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RESUMO

A partir da observacdo do atual cenario de inatividade fisica no periodo da adolescéncia, e
sabendo-se da importancia da adocao de um estilo de vida saudavel para reducdo da incidéncia
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o presente estudo propds analisar a
correlacdo entre Atividade Fisica (AF) e Qualidade de Vida (QV) de estudantes do Ensino
Médio da rede Federal de ensino do municipio de Florestal — Minas Gerais. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, cujo processo esté registrado sob nimero
CAAE: 60149616.2.0000.5153. A amostra foi composta por 112 estudantes, 63 do sexo
feminino e 49 do sexo masculino, com média de idade de 16,56 + 0,89 anos, devidamente
matriculados na Central de Ensino e Desenvolvimento Agrério de Florestal (CEDAF). O
instrumento utilizado para a mensuracdo do nivel de atividade fisica foi o Questionario de
Atividades Fisicas Habituais, adaptado por Nahas (2001), que classifica o individuo entre
quatro grupos, de acordo com a pontuacao atingida: Inativo (0 a 5 pontos), pouco ativo (5a 11
pontos), moderadamente ativo (12 a 20 pontos) e muito ativo (21 pontos ou mais). O
instrumento utilizado para a mensuragdo da qualidade de vida, foi 0o WHOQOL — Bref, verséo
abreviada do WHOQOL - 100, validado por Fleck et al.(2000), o questionario conta com 26
questdes, sendo duas gerais sobre QV, e 24 questdes, divididas em quatro dominios: Fisico,
Psicologico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente, e classifica a QV do individuo a partir média
obtida em: Precisa melhorar (1 até 2,9), regular (3 até 3,9), boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva, apresentando os resultados minimos,
méaximos, media, desvio padréo, coeficiente de variacdo e os dados percentuais obtidos nos
instrumentos utilizados; E, para interpretar a associacdo entre as variaveis AF e QV adotou-se
a Correlacdo de Spearman, considerando os dados ndo paramétricos e adotando intervalo de
confianca de 95% e p<0,05. Os resultados mostram que existe correlacdo entre as variaveis
estudadas, tanto para o sexo feminino quanto para o masculino. Em relacdo a AF, a amostra
total (n=112), foi classificada como moderadamente ativa (38,40%) a amostra do sexo feminino
se revelou pouco ativa (38,10%), enquanto a amostra do sexo masculino foi classificada como
moderadamente ativa (46,93%), resultado que ja era esperado, de acordo com a literatura. Em
relacdo a QV, a variavel foi classificada como regular para os individuos, tanto a amostra total,
quanto dividida por sexo, QV geral e analisando os quatro dominios, com exce¢do do dominio
Relacdes Sociais para as meninas, que foi classificada como boa. A partir dos resultados
apresentados, a classificacdo obtida pela média da amostra total, em relacdo a AF, demonstra
gue o grupo esta dentro da faixa ideal de saude. Todavia, faz-se necessaria a elaboracdo de
estratégias para aumentar a aderéncia a pratica de AF para aqueles individuos classificados
como inativos ou pouco ativos.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Qualidade de Vida, Adolescentes.



ABSTRACT

Based on the observation of the current scenario of physical inactivity in the adolescence period,
and knowing the importance of adopting a healthy lifestyle to reduce the incidence of Non-
communicable Diseases (NCD), the present study proposed to analyze the correlation between
Physical Activity (PA) and Quality of Life (QoL) of high school students of the Federal
education network of the municipality of Florestal - Minas Gerais. Approved by the Committee
of Ethics in Research with Human Subjects, whose process is registered under CAAE number:
60149616.2.0000.5153. The sample consisted of 112 students, 63 females and 49 males, with
a mean age of 16.56 + 0.89 years, duly enrolled in the Central de Ensino e Desenvolvimento
Agrério de Florestal (CEDAF). The instrument used to measure the level of physical activity
was the Habitual Physical Activity Questionnaire, adapted by Nahas (2001), which ranks the
individual among four groups, according to the score achieved: Inactive (0 to 5 points), little
active (5 to 11 points), moderately active (12 to 20 points) and very active (21 points or more).
The instrument used to measure quality of life was the WHOQOL - Bref, abbreviated version
of the WHOQOL - 100, validated by Fleck et al. (2000), the questionnaire has 26 questions,
two general about QoL, and 24 questions divided In four domains: Physical, Psychological,
Social Relations and Environment, and classifies the QoL of the individual from the average
obtained in: Needs improvement (1 to 2.9), regular (3 to 3.9), good (4 to 4, 9) and very good
(5). The data were analyzed through descriptive statistics, presenting the minimum, maximum,
mean, standard deviation, coefficient of variation and percentage data obtained in the
instruments used; And, to interpret the association between the AF and QV variables, Spearman
Correlation was adopted, considering the non-parametric data and adopting a 95% confidence
interval and p <0.05. The results show that there is a correlation between the studied variables,
both for the female and the male. In relation to PA, the total sample (n = 112) was classified as
moderately active (38.40%), the female sample was not very active (38.10%), while the male
sample was classified as moderately active (46.93%), a result that was already expected,
according to the literature. Regarding QoL, the variable was classified as regular for the
individuals, both the total sample, and divided by sex, general QoL and analyzing the four
domains, except for the Social Relations domain for girls, which was classified as good. From
the results presented, the classification obtained by the mean of the total sample, in relation to
PA, demonstrates that the group is within the ideal health range. However, it is necessary to
elaborate strategies to increase adherence to the practice of PA for those individuals classified
as inactive or underactive.

Key words: Physical Activity, Quality of Life, Adolescents.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), de acordo com Schmidt et al. (2011),
s&o a causa de 74,0% de mortes no Brasil. Entre os fatores de risco para as DCNT destaca-se a
inatividade fisica, definida por Nahas (2013) como “baixos niveis de prética de atividades
fisicas”, e, de acordo com a estimativa da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2009), séo a
causa de 3,2 milhGes de mortes anuais em todo o mundo. Nahas (2013) explica que o individuo
é considerado inativo, a partir do seu estilo de vida com atividades fisicas reduzidas e com gasto
energético inferior a 500kcal por semana.

Rezende et al. (2015) evidencia em seu estudo que a inatividade fisica é responsavel por
um numero significativo de casos de DCNT, corroborando com a conclusdo de Lee et al.
(2012), de que a falta de atividade fisica tem um grande impacto na satde em todo o mundo. A
salde € conceituada pela OMS (1948) como: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”, e sua melhora é contemplada
como beneficio da atividade fisica regular, que de acordo com a OMS (2014) é “qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia”.
A pratica de atividade fisica € um importante meio para promog¢éo da salde e prevencdo de
doencas, como as DCNT, além de promover melhora na qualidade de vida.

Segundo Soares et al. (2011) ndo existe consenso sobre o conceito de qualidade de vida,
ja que diversos autores divergem sobre tal; Mas lhes € aceito 0s aspectos relevantes de
subjetividade e multidimensionalidade da mesma. Porém, de acordo com 0 WHOQOL Group
(1994), Grupo de Qualidade de Vida da OMS, a qualidade de vida é “a percepcao do individuo
sobre a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.

Como descrito anteriormente, a qualidade de vida estd imbuida de aspectos
multifatoriais. A populacdo mundial sofre influéncia de transi¢cdes demogréaficas, nutricionais,
a expectativa de vida, urbanizacdo, mudancas socioecondmicas e culturais, que refletem em
maus habitos alimentares, comportamento sedentario que, em consequéncia, levam a aumentos
da incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que assume um 6nus cada vez mais
crescente e preocupante (TOSCANO, 2004).

A escola por sua vez é uma das instituicbes que podem favorecer para que acGes a favor
da qualidade de vida e a pratica regular de atividades fisicas sejam trabalhadas durante a
infancia e adolescéncia, pois mesmo sendo fisicamente mais ativos que os adultos, acredita-se

que esteja ocorrendo atualmente a reducdo progressiva e importante da atividade fisica diaria
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em individuos de todas as idades, como consequéncia de inimeras transformacdes ocorridas na
sociedade, entre as quais se destaca a facilidade de transporte das pessoas para os diferentes
lugares (carros, Onibus, metrds), dispensando a caminhada ou a bicicleta, por exemplo
(Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2014).

Neste sentido, a Educacédo Fisica Escolar € a disciplina escolar que pode, diretamente,
despertar o interesse do aluno pela atividade fisica, incentivando-o a prética desta e a mudanca
no estilo de vida, além de realizar acBes voltadas para a promocao da satde. Para Nahas (2013)
"a educacdo para um estilo de vida ativo representa uma das tarefas educacionais fundamentais
que a Educacdo Fisica tem a realizar”.

Portanto, faz-se necessario mensurar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) e a Qualidade
de Vida (QV) de adolescentes, permitindo tracar um perfil do grupo e, a partir dai, criar
estratégias na promocao de salde e prevencao de doencas.

Este estudo pretende analisar a correlacdo entre o Nivel de Atividade Fisica e a
Qualidade de Vida de estudantes da rede Federal de ensino do municipio de Florestal — Minas
Gerais.

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Geral
Associar o Nivel de Atividade Fisica a Qualidade de Vida de escolares do ensino médio

da rede Federal de ensino do municipio de Florestal — Minas Gerais.

1.1.2 Especificos

e Mensurar o Nivel de Atividade Fisica de escolares do ensino médio da rede Federal de
ensino através do Questionario de Atividades Fisicas Habituais;

e Mensurar a Qualidade de Vida de escolares do ensino médio da rede Federal de ensino
através do questionario WHOQOL — Bref;

e Correlacionar o Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida de escolares do ensino

médio da rede Federal de ensino.

1.2 JUSTIFICATIVA
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Este estudo justifica-se pela escassez de trabalhos cientificos voltados para a area de
Atividade Fisica e Saude, mensurando as variaveis: Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de
Vida, em adolescentes saudaveis. Além disso, justifica-se pela importancia de permitir aos
professores de Educacdo Fisica, a partir dos resultados, a elaboracdo de estratégias para a
promocdo da salde e conscientizacdo acerca da mesma, respeitando o perfil do grupo e
especificidades do publico adolescente, de forma a contribuir com a formacéo integral de seus

alunos.
1.3 HIPOTESE

Havera correlagdo entre o Nivel de Atividade Fisica e a Qualidade de Vida entre ambos

0S Sexos.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica est& presente na vida do homem desde os primérdios da civilizacéo,
através da execucdo de movimentos corporais como: nadar, trepar, correr, pular, arremessar,
entre outros. O aprimoramento destes movimentos foi essencial para a sobrevivéncia da espécie,
ja que 0 homem, n6made, constantemente realizava longas caminhadas a procura de moradia e
alimento, além de usar essas habilidades para a luta (OLIVEIRA, 2004).

No que se refere a sua definicdo, a atividade fisica é entendida como toda movimentacéo
corporal voluntaria, produzida pela musculatura esquelética, que gere um dispéndio de energia
acima dos niveis de repouso. Isso significa que, atividades praticadas no dia a dia, como
caminhar, subir escadas, varrer a casa, entre outras, se encaixam na defini¢cdo supracitada.
(NAHAS, 2013).

O crescimento populacional na area urbana, ocorrido no século passado, trouxe consigo
a ampliacdo de problemas em diversos setores, como: social, ambiental, cultural e até mesmo
econémico. Essa transicdo demografica, também causou mudancas no estilo de vida do
individuo, com o aumento do estresse e dos fatores de risco das DCNT, promovendo o
surgimento de politicas publicas que fossem voltadas para a diminuicdo desses indices, e, que
resultasse no aumento da expectativa de vida e melhora da qualidade de vida do individuo. A
atividade fisica assumiu um 6nus importante, como meio para se atingir o objetivo da melhora
do estilo de vida do homem, sendo considerada um preventivo de doengas e consequentemente
eficaz na promocdo da saude (BUSS, 2000; MORETTI, 2009; NAHAS, 2013).

A atividade fisica regular ¢ uma ferramenta essencial para manutencdo da saude e
prevencdo de DCNT, como: Cancer, Diabetes mellitus tipo 2, doencas do aparelho circulatorio
e respiratorio. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003; NAHAS, 2013). Com reducdes de risco
de pelo menos 20%-30% em relacdo a mais de 25 condigdes médicas cronicas. Além da melhora
no sono, manutencdo do peso saudavel, reducdo do estresse e melhora na qualidade de vida,
entre tantos outros beneficios fisicos e mentais (LEE et al., 2012; SLUIK et al., 2012; REID;
FOSTER, 2016; WARBURTON; BREDIN, 2016)

Atualmente ha um nimero crescente e alarmante nos casos de mortes em funcdo da
inatividade fisica, conforme dados da OMS (2009), citados no capitulo anterior. A geracéo atual
possui vantagens em relacdo a acessibilidade de informacdes e possivelmente os beneficios da
atividade fisica regular, assim como, politicas publicas de promocédo da salde. Entretanto, o

estilo de vida atual esta longe de ser saudavel.
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Conforme introduzimos a tecnologia e equipamentos que sdo precursores do habito
sedentario, no nosso dia a dia, aumentam-se as chances de nos tornarmos individuos inativos
fisicamente, ou seja, com baixo gasto energético incluindo: trabalho + lazer + atividades
domésticas + locomogao, podendo ter no total um valor inferior a 500kcal/semana. E importante
salientar que o comportamento sedentario € um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares. Em sintese, mesmo com amplo acesso a informagdo, o comportamento
sedentério é uma das caracteristicas da civilizagdo moderna (SARDINHA; MAGALHAES,
2012; NAHAS, 2013).

O decréscimo do nivel de atividade fisica na vida do individuo, pode ser observado
inicialmente no periodo da adolescéncia, como foi descrito no estudo desenvolvido por
Caspersen et al. (2000), que teve como objetivo determinar as mudancas especificas do sexo,
relacionadas com a idade, em relacdo aos padrfes de atividade fisica; Mostrando que o padrao
de atividade diminuiu mais entre os individuos de 15 a 18 anos, além de também mostrar que o
padrdo era mais favoravel em adolescentes do sexo masculino em comparagdo com 0 sexo
feminino.

De modo geral, a inatividade fisica também foi relatada em outros estudos, feitos com
0 publico adolescente, conforme achados de Santos et al. (2015) e Freire et al. (2014), onde
65,1% e 54,8%, respectivamente, dos estudantes do ensino médio pesquisados foram
classificados insuficientemente ativos; Que corrobora com os resultados de Duan et al. (2015),
que demonstram que cerca de metade dos alunos pesquisados estdo envolvidos em habitos
sedentéarios, ndo cumprindo as recomendacdes basicas acerca da atividade fisica.

De acordo com a literatura, é possivel afirmar que existe uma relacao entre inatividade
fisica e sexo para os adolescentes, de modo que, 0 sexo feminino possui maior probabilidade
de ser inativo que o masculino, como demonstra os resultados de Ceschini et al. (2009), onde a
prevaléncia de inatividade fisica do sexo feminino foi de 74,1% enquanto do sexo masculino
foi de 49,7%. Além disso, Hardman et al. (2013), afirma que existe uma associacao entre a
participacdo na aula de Educacdo Fisica e realizacao de atividade fisica no lazer, pois observou-
se que entre os adolescentes que relataram participar das aulas de Educacéo Fisica, a chance de
fazer atividade fisica foi 73% e 93% maior, no sexo masculino e feminino, respectivamente,
em comparacdo aqueles que relataram ndo participar das aulas.

A atividade fisica ajuda no desenvolvimento do adolescente, decréscimo no fator de
risco de doencas, além do efeito produzido no campo psicossocial. A propdsito, um nivel maior
de atividade fisica também contribui na melhora do perfil lipidico e metabdlico, acrescenta-se

também que, promover esse tipo de atividade na adolescéncia, significa estabelecer uma base
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s6lida para a reducio da prevaléncia do comportamento sedentario e inativo, na idade adulta. E
necessario enfatizar que, a atividade ndo precisa ser intensa para promover satde, além de que,
realizar uma atividade fisica, mesmo que de baixa intensidade é melhor do que ndo realizar
alguma (LAZZOLI et al., 1998; VIEIRA,; PRIORI; FRISBERG, 2002; NAHAS, 2013).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

O termo Qualidade de Vida é amplamente difundido pela midia e senso comum, sempre
associado a fatores como: saude, lazer, longevidade, disposicdo, entre outros. Porém, o
construto é subjetivo, ou seja, varia de pessoa para pessoa, e, na literatura ndo existe consenso
entre autores da area, acerca da definicdo do mesmo, apesar de ser discutido no meio cientifico
por mais de quatro décadas (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010; NAHAS, 2013).

Na perspectiva de Nahas (2013), a qualidade de vida pode ser considerada uma
percepcao de bem-estar, resultado de uma série de fatores, individuais e socioambientais, que
sdo modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicdes de vida do ser humano, conforme as

ilustracGes abaixo.

Fatores
Individuais

Fatores
Socioambientais

\[ eercepo ]/

Bem-estar

v

Qualidade de Vida

Figura 1 — Modelo Conceitual de Qualidade de Vida
Fonte: Nahas, 2013, p.16

Quadro 1 — Parametros socioambientais e individuais de Qualidade de Vida

Parametros Socioambientais Parametros Individuais

e  Moradia, transporte, seguran¢a e Hereditariedade

e Assisténcia médica e Estilo de vida:
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e  Condicdes de trabalho e remuneracéo . Habitos alimentares

e Educacéo o Controle do estresse

e Opcdes de lazer . Atividade fisica habitual

e Meio ambiente o Relacionamentos

e Cultura o Comportamento preventivo

Fonte: Nahas, 2013, p.16

Em conformidade com a definicdo do construto utilizada pela OMS (1994) sobre a
percepcdo do individuo em relacdo a sua posi¢cdo na vida, portanto, é utilizado muitas vezes
como parametro de salde. Para tal, foram desenvolvidos diversos instrumentos genéricos de
medida, que permitem a verificagdo da qualidade de vida, em grandes populagdes, entre
individuos saudaveis e ndo saudaveis, de diferentes cidades e paises, que abordam de modo
geral a saude. Como o instrumento a ser utilizado no presente estudo, WHOQOL, em sua versao
curta, que foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, no intuito de se ter um
instrumento transcultural, validado e fidedigno, que permitisse a comparacdo entre paises,
porém sem perder a percepcao individual do sujeito sobre sua vida (WHOQOL GROUP, 1994;
FLECK et al., 2000; NAHAS, 2013; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Para Vilarta, Gutierrez e Monteiro (2010), mesmo ndo havendo um consenso acerca da
definicdo da qualidade de vida, pesquisadores se unem para investigar e debater os fatores que
se relacionam com a mesma, tanto de maneira genérica, quanto mais aprofundada, como a
salde; Que se tornou objeto de estudos, incluindo avaliacdes subjetivas e objetivas, permitindo
analisar a prevaléncia de fatores associados as DCNT, e os esforcos na prevencédo e controle
das mesmas. Desta maneira surgiu a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

A QVRS, assim como a QV é um construto multidimensional, e € composta pelos
dominios: fisico, psicologico, social e aspectos referentes a saide (HENNESSY C. H. et al.,
1994). Tornou-se uma variavel importante nos estudos da area de ciéncias médicas relacionados
a doencas, e impulsionou a criacdo de instrumentos especificos para avaliagdo da QV em
individuos ndo saudaveis (REJESKI; BRAWLEY; SHUMAKER, 1996).

Schmidt et al. (2011) e Malta et al. (2015) ressaltam a importancia da definicdo de metas
e acOes para um combate eficaz das DCNT, devido ao aumento dos nimeros de incidéncia
desse grupo de doencas nos Gltimos anos, em todo o mundo, em especial, a epidemia de
obesidade. Guimardes et al. (2015) relata sobre esse aumento na populacdo adolescente, e

constata a falta de intervencdes documentadas voltadas para esse publico. Todavia, o autor
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menciona em sua revisdo que, 0s estudos que estdo disponiveis no meio cientifico revelam
resultados positivos, e reforgcam, portanto, a importancia da implementagéo dessas agdes.

A mudanca no estilo de vida, que inclui: a préatica de atividade fisica e intervencdo
alimentar, é a peca chave para combater as DCNT (NAHAS, 2013). E valido ressaltar que ele
é estabelecido geralmente no periodo da adolescéncia, e, refletird a salde a partir da meia idade
e velhice. Isso significa que, a intervencdo efetiva para a ado¢do de um estilo de vida saudavel,
deve ocorrer no periodo da infancia e adolescéncia (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO,
2010; GUIMARAES et al., 2015).

Neste contexto, ao recorrer a literatura, em busca de estudos realizados sobre a qualidade
de vida em adolescentes, foram encontrados diversos estudos com enfoque na QVRS, sendo
que, 0s participantes das amostras possuiam algum tipo de doenca crénica; Essa situagdo reflete
a mesma encontrada por Gordia et al. (2009a), que relata ser escasso estudos sobre 0s aspectos
referentes a QV de criancas e adolescentes saudaveis, prejudicando portanto, o confronto dos
resultados com outros estudos.

Investigando a QV de adolescentes saudaveis, de uma rede Particular de ensino, Gordia
et al. (2009a), demonstrou que a QV da populacdo investigada mostrou-se satisfatdria, com
valor medio de 72,0, e quando separada por sexo, a da amostra masculina foi na média de 71,9,
enquanto a amostra feminina foi de 72,2, ndo havendo, portanto, diferenca significativa entre
elas. Porém, quando analisados os dominios da QV, os pesquisadores encontraram que, para o
sexo masculino, o menor percentual foi obtido no dominio Meio Ambiente com média de 67,3,
enquanto o do sexo feminino foi no dominio Psicoldgico, com média de 66,7; Demonstrando
que estes aspectos sdo vulneraveis e preocupantes para a QV dos respectivos grupos. E, o maior
percentual obtido entre os grupos, foi no dominio Rela¢des Sociais, sendo média de 75,0 para
eles, e 79,2 para elas. O dominio Meio Ambiente apresentou 0 menor valor para a amostra no
geral, sendo média de 68,4.

Ja em seu estudo associando a QV com a AF, realizado com adolescentes saudaveis das
redes particular e publica, Gordia et al. (2009b) demonstrou haver de fato uma associacéo entre
estas variaveis, sendo que adolescentes menos ativos apresentaram mais chance de possuir o
dominio Fisico ruim. Além disso, os adolescentes do sexo feminino tiveram 2,6 vezes mais

chance de possuir o dominio Fisico ruim, em relacdo ao sexo masculino.

2.3 EDUCACAO FISICA ESCOLAR
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A Educacdo Fisica Escolar (EFE) é componente curricular obrigatorio da Educacdo
Bésica, estando presente desde as series iniciais, até o final do ensino médio, integrada a
proposta pedagogica da escola, conforme a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), no capitulo 11, Art.
26° § 3° (BRASIL, 1996).

Dentro desta 6tica, a EFE tem um papel importante na vida dos alunos, desde a infancia
até adolescéncia, imbuindo ao professor, o papel de formador, de um aluno apto para exercer a
cidadania. Para isso, o professor deve realizar um planejamento adequado, a fim de
proporcionar o melhor para a formacdo integral, através da cultura corporal (OLIVEIRA,;
MARTINS; BRACHT, 2015; LIMA, 2013).

De acordo com a Lazzoli et al. (1998) o objetivo principal da prescricéo de atividade
fisica na crianca e no adolescente €, “criar o habito e o interesse pela atividade fisica, e ndo
treinar visando desempenho”. A inclusdo da atividade fisica no cotidiano, deve ser priorizada,
valorizando a EFE que néo discrimina ou exclui os alunos menos aptos, a fim de educar para a
adocdo de um estilo de vida ativo, que possa perdurar por toda a vida (LAZZOLI et al., 1998;
NAHAS, 2013).

Conforme citado nos topicos de Atividade Fisica e Qualidade de Vida, a EFE € a
disciplina escolar mais favoravel para a orientacdo acerca da saude. Sendo assim, uma
intervencdo bem delineada, e aplicada para a realidade vivida pelos alunos, é possivel reverter
a incidéncia de inatividade fisica e diminuir os habitos sedentarios, proporcionando ao aluno,
uma melhora na Qualidade de Vida (LIMA, 2013; NAHAS, 2013; GUIMARAES et al., 2015;
OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT, 2015).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA
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Trata-se de um estudo transversal de associacdo entre varidveis, Atividade Fisica Vs
Qualidade de vida.

3.2 AMOSTRA

A populacdo finita foi composta por 236 estudantes do ensino médio. A amostra deste
estudo foi composta por 112 estudantes do ensino médio, 63 do sexo feminino e 49 do sexo
masculino, com idade entre 15 e 18 anos, com média de 16,56 + 0,89 anos, matriculados na
rede federal de ensino Central de Ensino e Desenvolvimento Agrério de Florestal (CEDAF) do
municipio de Florestal — Minas Gerais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Estudantes devidamente matriculados no Ensino Médio da CEDAF;
e Retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelo
estudante (>18 anos) ou responsaveis (<18 anos);
e Retorno do Termo de Assentimento, assinado pelo estudante (<18 anos);

e Retorno dos questionarios de NAF e QV preenchidos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Estudantes ndo matriculados ou infrequentes no Ensino Médio da CEDAF;
e Sem retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelo
estudante (>18 anos) ou responsaveis (<18 anos);
e Sem retorno do Termo de Assentimento, assinado pelo estudante (<18 anos);
e Sem retorno dos questionarios de NAF e QV preenchidos;

e Questionarios incompletos.

3.5 CUIDADOS ETICOS

Primeiramente foi feito o contato com a escola, sendo entregue a coordenacdo, a
proposta do estudo e o pedido de autorizacdo para a realizacdo deste (Anexo 1). Com a
autorizacdo da Coordenacéo geral, o projeto foi enviado para apreciacdo no Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos, cujo processo estd registrado sob numero CAAE:
60149616.2.0000.5153, aprovado sob Parecer n° 1.770.196 (Anexo 2).
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Os sujeitos participantes da pesquisa foram voluntéarios. Todos estavam cientes dos
processos desta e objetivos, inclusive da possibilidade de recusa ou desisténcia a qualquer
momento, sem qualquer punicao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3) e Termo de
Assentimento (TA) (Anexo 4), foram assinados pelos responsaveis e participantes,
respectivamente, e constaram informacdes sobre todos os procedimentos da pesquisa e sua
importancia para o desenvolvimento cientifico, contendo os beneficios e riscos acerca da
mesma, assim como a instrucdo de que os dados coletados estardo sob resguardo cientifico e
sigilo profissional. Os resultados obtidos ficardo a disposicdo de qualquer participante ou

familiar.

3.6 INSTRUMENTOS

3.6.1 Questionario utilizado para avaliar o nivel de Atividade Fisica

Questionario de Atividades Fisicas Habituais

Instrumento desenvolvido por Pate e adaptado por Nahas (2001). Composto por 11 questdes,
com pontuacdo pré-estabelecida, e permite classificar o nivel de atividade fisica do individuo

de acordo com a pontuacdo, indicados no quadro abaixo.

Quadro 2 — Classificacdo do Questionario de Atividades Fisicas Habituais

0-5 pontos Inativo
6-11 pontos Pouco ativo
12-20 pontos Moderadamente ativo
21 ou mais pontos Muito ativo

Fonte: Nahas, 2013, p. 55

3.6.2 Questionario utilizado para avaliar a Qualidade de Vida
WHOQOL-BREF
Instrumento derivado de uma colaboracdo de 15 centros do Grupo de Qualidade de Vida da
OMS, verséo abreviada do WHOQOL-100, com duas questdes gerais sobre a qualidade de vida,
e 24 questdes sobre os dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, segundo
Fleck et al. (2000):
e Dominio fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho.
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e Dominio psicologico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memaria e concentracao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religido e crencgas pessoais.

e Dominio relagdes sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual.

e Dominio meio ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreagéo e
lazer, ambiente fisico (poluigdo, ruido, transito, clima e transporte).

Transcultural, ou seja, aplicavel em diversas culturas, permitindo comparacdo de dados com
estudos de outros paises. O instrumento valoriza a percepg¢do individual. Foi traduzido e
validado por Fleck et al. (2000). Para andlise e interpretacdo do resultado utilizou-se dos
critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL em seu Manual de usuario e guia de
interpretacéo elaborado em Abril de 2000.

Seguindo os critérios adotados, o valor das questdes 3, 4 e 26, foram recodificados, de forma
que (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1).

Para o resultado final utilizou-se o valor bruto (1-5 pontos), realizando a média dos pontos
obtidos por cada dominio, além de realizar a média do valor bruto obtido nos quatro dominios,
para saber o valor da Qualidade de Vida geral.

A avaliacdo da Qualidade de Vida é feita através da classificagdo proposta por Murphy et al.

(2000), conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 3 — Classificacdo do WHOQOL — Bref

1laté 2,9 Necessita melhorar
3 ate 3,9 Regular
4 até 4,9 Boa

5 Muito boa

Fonte: Murphy et al. (2000)

Para facilitar a comparacdo dos resultados do presente estudo com outros existentes na
literatura, transformou-se os dados brutos em escore/percentual, de 0 até 100. Quanto mais

proximo de 100, maior a Qualidade de Vida.
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3.7 PROCEDIMENTOS

Foram entregues o TCLE e TA para 0s sujeitos interessados. Com o retorno dos termos
preenchidos, foi marcada uma data para a coleta de dados (aplicacdo dos questionarios), durante
uma aula de Educacdo Fisica, mediante autorizacdo prévia do professor regente, com duracdo
média de 15 minutos para respondé-los.

No momento da coleta, os voluntarios foram instruidos mais uma vez, sobre os
objetivos da pesquisa, e a possibilidade de desisténcia. Receberam informacdes acerca dos
questionarios (Anexos 5 e 6) e instrucdes sobre o preenchimento correto.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a analise descritiva dos dados referentes as variaveis Atividade Fisica e Qualidade
de Vida, utilizou-se o programa Excel 2010. Para interpretar a associa¢do entre as variaveis
Atividade Fisica e Qualidade de Vida, adotou-se a Correlacdo de Spearman, considerando 0s
dados néo paramétricos e adotando intervalo de confianca de 95% e p<0,05, utilizando o pacote
estatistico Graphic Prisma 6.0 . Seguindo-se 0s seguintes passos: 1°) Tabulacdo de todos os
dados em uma Unica tabela; 2°) Estatistica descritiva apresentando os resultados minimos,
méaximos, médios, desvio padrdo e o coeficiente de variacdo percentual, alem dos dados
percentuais obtidos nos instrumentos utilizados; 3°) Agrupamento das variaveis de acordo com
a classificacdo obtida; 4°) Verificacdo da associacao entre as variaveis, através da Correlacao

de Spearman, com p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.
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4 RESULTADOS

Atividade Fisica

A Tabela 1 descreve os dados obtidos através do Questionario de Atividades Fisicas
Habituais, separando-os de acordo com a classificagdo do instrumento, entre 0s grupos Inativo,
Pouco ativo, Moderadamente ativo e Muito ativo. Portanto, descreve os resultados minimos,
maximos, a média obtida, com desvio padréo e coeficiente de variacdo, além de apresentar a

porcentagem da amostra, de acordo com 0s sexos, e em sua totalidade (n=112).

Tabela 1: Analise descritiva dos dados de acordo com a classificacdo do NAF de estudantes
do Ensino Médio da CEDAF

| Amostra | Inativo |
n Min Max Média  DP (¥) Ccv %
Feminino 13 0 5 2,53 1,45 0,57 20,63
Masculino 7 1 4 2,57 0,97 0,37 14,30
Total 20 0 5 2,55 1,27 0,50 17,86
Soma 17,86
| Amostra | Pouco ativo |
n Min Max Média DP (%) CVv %
Feminino 24 6 11 8,08 1,41 0,17 38,10
Masculino 14 6 11 8,50 1,60 0,18 28,57
Total 38 6 11 8,23 1,47 0,18 33,92
Soma 51,78
| Amostra | Moderadamente Ativo |
n Min Max Média  DP (%) CVv %
Feminino 20 12 20 14,80 2,50 0,17 31,75
Masculino 23 12 20 14,26 2,20 0,15 46,93
Total 43 12 20 14,51 2,33 0,16 38,40
Soma 90,18
| Amostra | Muito Ativo |
n Min Max Média  DP (%) CVv %
Feminino 6 21 26 22,80 1,72 0,07 9,52
Masculino 5 21 26 23,00 2,12 0,09 10,20
Total 11 21 26 22,90 1,81 0,07 9,82
Soma 100

Min= Minimo, Méx= Méaximo, DP (+)= Desvio padrdo, CV= Coeficiente de variacdo, %= Percentual da amostra
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Gréfico 1 - Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica do sexo feminino (n=63)

~ Inativo

“ Pouco ativo

© Moderadamente ativo
= Muito ativo

Gréfico 2 — Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica do sexo masculino (n=49)

~ Inativo

“ Pouco ativo

© Moderadamente ativo
= Muito ativo

Gréfico 3 - Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica da amostra total (n=112)
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Observou-se através da Tabela 1 e dos Gréficos 1, 2 e 3, que, menos de 20% da amostra
(n=112) demonstrou-se inativa, com percentual de 17,86%. Do total da amostra feminina
(n=63), 38,10% demonstrou-se pouco ativa e 31,75% moderadamente ativa; Enquanto, do total
da amostra masculina (n=49), 46,93% foi classificada como moderadamente ativa, enquanto
28,57% demonstrou-se pouco ativa. De acordo com a classificagdo do instrumento, 0sS
estudantes obtiveram uma porcentagem maior no grupo Moderadamente ativo, com 38,40% da

amostra total, sequido do grupo Pouco ativo, com 33,92%.

Qualidade de Vida
A Tabela 2 descreve os resultados minimos, maximos, a média obtida, com desvio

padréo e coeficiente de variacdo do valor bruto, além de apresentar a média do escore (0-100),
de acordo com os sexos e em sua totalidade (n=112), obtidos através do WHOQOL — Bref,
separando-os de acordo com os quatro dominios contidos no instrumento: Dominio 1 — Fisico,

Dominio 2 — Psicolégico, Dominio 3 — Relagfes Sociais, Dominio 4 — Meio Ambiente.
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Tabela 2: Andlise descritiva dos dados de acordo com a classificacdo da Qualidade de Vida
entre os dominios: Fisico, Psicoldgico, RelagBes Sociais e Meio Ambiente, de estudantes do
Ensino Médio da CEDAF

| Amostra | | Dominio 1: Fisico |
n Min Méx  Meédia DP () CV  Classificagdo Média
Escore
Feminino 63 2,00 5,00 3,39 0,73 0,21 Regular 61,10
Masculino 49 2,00 5,00 3,81 0,75 0,19 Regular 69,90
Total 112 2,00 5,00 3,58 0,76 0,21 Regular 64,92

| Amostra | | Dominio 2: Psicolégico |
n Min Méx  Meédia DP () CV  Classificagdo Média
Escore
Feminino 63 1,00 4,50 3,29 0,73 0,22 Regular 56,80
Masculino 49 2,00 4,50 3,51 0,69 0,19 Regular 61,10
Total 112 1,00 4,50 3,38 0,72 0,21 Regular 58,70

| Amostra | | Dominio 3: RelagBes Sociais |
n Min Méax  Meédia DP (1) CV  Classificagdo Média
Escore
Feminino 63 1,00 5,00 4,00 0,87 0,21 Boa 71,20
Masculino 49 1,00 5,00 3,57 1,02 0,24 Regular 61,20
Total 112 1,00 5,00 3,80 0,95 0,25 Regular 66,81

| Amostra | | Dominio 4: Meio Ambiente |
n Min Max Média DP (%) CV  Classificacdo Media
Escore
Feminino 63 2,00 5,00 3,57 0,58 0,16 Regular 63,49
Masculino 49 3,00 5,00 3,65 0,53 0,14 Regular 63,26
Total 112 2,00 5,00 3,61 0,56 0,15 Regular 63,39

Min= Minimo, Mé&x= Méaximo, DP (x)= Desvio padrdo, CV= Coeficiente de variacdo

A partir da Tabela 2 é possivel inferir que, em relacdo a média dos quatro dominios que
compdem o instrumento de avaliacdo, a amostra do sexo masculino (n=49) obteve classificacéo
regular nos quatro, enquanto a amostra do sexo feminino (n=63) obteve classificacdo regular
em todos, exceto no dominio Relagdes Sociais, que foi classificada como boa, com média 4,00
pontos. Em relacdo a amostra total (n=112), os dados obtidos demonstram a classificacdo
regular, nos quatro dominios avaliados. Tanto para a amostra feminina quanto a masculina, o
dominio com valor mais baixo foi o Psicoldgico, consequentemente, este também foi 0 dominio

com valor mais baixo na amostra total.
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Tabela 3: Andlise descritiva dos dados de acordo com a classificacdo da Qualidade de Vida
de estudantes do Ensino Médio da CEDAF

| Amostra | | Qualidade de Vida |
n  Min Max Meédia DP(x) CV Classificagio Média
Escore
Feminino 63 2,10 4,90 3,57 0,49 0,13 Regular 63,13
Masculino 49 2,50 4,80 3,65 0,51 0,14 Regular 63,87
Total 112 2,10 4,90 3,60 050 0,13 Regular 63,45

Min= Minimo, Max= Méaximo, DP (+)= Desvio padrdo, CV= Coeficiente de variagdo

Observou-se através da Tabela 3 que a Qualidade de Vida das amostras feminina,
masculina e total, obteve a classificacdo regular. Nenhum sujeito da amostra obteve a
classificagdo maxima, de 5,00 pontos, ja que 0 maximo obtido foi 4,90 pontos, que configura a

Qualidade de Vida como boa.

Associacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida
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Gréfico 4 —Correlacdo de Spearman para as variaveis Qualidade de Vida (Dominios: Fisico, Psicol6gico, RelagGes
Sociais e Meio ambiente) e Atividade Fisica na amostra do sexo feminino, com p<0,05.
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O Gréfico 4 apresenta a Correlagdo de Spearman para os dominios de Qualidade de Vida
e 0 Nivel de Atividade Fisica da amostra do sexo feminino, com valor de p<0,05. Para o
dominio Fisico e NAF, ndo houve correlagdo (r=0,176; p=0,167); O dominio Psicoldgico e
NAF também ndo apresentou correlagdo (r=0,064; p=0,616); Correlacdo que também ndo foi
encontrada entre RelagGes Sociais e NAF (r=0,175; p=0,169). Foi confirmada a correlacéo
somente entre Meio Ambiente e NAF** (r=0,248; p=0,05).
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Grafico 5 - Correlacdo de Spearman para as variaveis Qualidade de Vida (Dominios: Fisico, Psicolégico, Relagtes
Sociais e Meio ambiente) e Atividade Fisica na amostra do sexo masculino, com p<0,05.

O Grafico 5 apresenta a Correlacdo de Spearman para os dominios de Qualidade de Vida
e 0 Nivel de Atividade Fisica da amostra do sexo masculino, com valor de p<0,05. Foi
confirmada a correlacdo entre o dominio Fisico e NAF** (r=0,401; p=0,004), assim como para
0 dominio Psicoldgico e NAF** (r=0,408; p=0,003). Nao foi encontrada correla¢do entre
Relacdes Sociais e NAF (r=0,083; p=0,568), assim como também ndo foi encontrada entre
Meio Ambiente e NAF (r=0,123; p=0,398).
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Gréfico 6 — Correlacdo de Spearman para as varidveis Qualidade de Vida (geral) e Atividade Fisica nas amostras
do sexo feminino e masculino, respectivamente, com p<0,05.

O Grafico 6 apresenta a Correlacdo de Spearman para a Qualidade de Vida (geral) e 0
Nivel de Atividade Fisica das amostras do sexo feminino e masculino, respectivamente, com
valor de p<0,05.

Foi confirmada a correlacéo entre as variaveis, Qualidade de Vida e Nivel de Atividade
Fisica** tanto para o sexo feminino (r=0,248; p=0,05), quanto o sexo masculino (r=0,321;
p=0,02).
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, 0s meninos demonstraram ser mais ativos
fisicamente do que as meninas, indo de acordo com os achados de Ceschini et al. (2009),
Paranhos Filho et al. (2011) e Lopes et al. (2012), pois 46,93% da amostra do sexo masculino
obteve a classificacdo Moderadamente ativo, enquanto o percentual do feminino foi mais baixo,
com 31,75%. Todavia, 0 maior percentual do sexo feminino encontrado foi de 38,10%,
classificado como Pouco ativo. Werneck e Navarro (2011) utilizando-se do mesmo instrumento
de avaliacdo também encontraram que sua amostra masculina era mais ativa do que a feminina.

Somando o percentual obtido nas classificagdes Inativo e Pouco ativo, a amostra
feminina apresenta um percentual de 58,73%, enquanto a masculina apresenta 42,87%;
Semelhante aos achados do estudo de Ceschini et al. (2009), realizado com estudantes das
escolas publicas estaduais de S&o Paulo, que as meninas apresentaram maior inatividade fisica
do que 0s meninos, 74,1% e 49,7%, respectivamente.

Levando em consideragdo a amostra total (n=112), observou-se que a maior parte desta,
esta classificada como Moderadamente ativo, 38,40%, que segundo Nahas (2013), ¢é a faixa
ideal de saude, pelo menos para a maioria das pessoas. E valido relacionar este resultado com
0 meio utilizado pelos estudantes, para realizacdo do trajeto diario para a escola, sendo este
percorrido muitas vezes a pe ou de bicicleta. Além disso, é valido relacionar com as atividades
de extensdo, ofertadas pela Universidade Federal de Vigosa — Campus Florestal, como:
Natacdo, BMX, Futsal, Badminton, Voleibol, Levantamento de Peso Olimpico, Karaté, entre
outros.

Vale ressaltar que a escassez de estudos utilizando este mesmo instrumento de
avaliacdo, dificulta a comparacdo dos resultados obtidos. Porém, irdo agregar a literatura, de
forma a fomentar discussdes futuras.

Em relacdo a variavel Qualidade de Vida, observou-se um padrdo, de acordo com 0s
dados descritivos, entre a amostra total e parcial (sexo feminino, sexo masculino), para os
sujeitos do estudo, sendo classificada como Regular, com excecdo do dominio RelacGes
Sociais, para a amostra do sexo feminino, que apresentou classificacdo Boa (4,00).

De modo geral, a Qualidade de Vida obteve um escore médio de 63,45 para a amostra
total, 63,13 para o sexo feminino e 63,87 para 0 sexo masculino, valores relativamente baixos,
em comparacdo com os dados obtidos por Gordia et al (2009a), em estudo realizado com
adolescentes de uma escola da rede Particular de ensino de Curitiba — Parand, em que estes

obtiveram escore médio de 72,0, e, quando separados por sexo, as meninas apresentaram média
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de 72,2, enquanto os meninos de 71,9. Sendo assim, € possivel inferir que, para a variavel QV,
ndo existe uma diferenca significativa entre 0s sexos.

Ao analisar a QV, levando em consideracdo os dominios apresentados no instrumento
de avaliagdo, o menor escore observado nas amostras parciais e total, foi no dominio
Psicoldgico, o que também foi encontrado por Interdonato e Greguol (2011), em estudo
realizado com adolescentes com deficiéncia, e Gordia et al. (2009a), para o sexo feminino,
todavia, 0 menor escore para 0 sexo masculino foi encontrado no dominio Meio Ambiente,
assim como da amostra geral do estudo.

O baixo escore encontrado nos dominios citados acima, demonstra a vulnerabilidade
desses aspectos nos respectivos grupos, e a singularidade de cada amostra, revelando que o
aspecto subjetivo e multidimensional do construto e instrumento de avaliagdo, confere
diferentes valores para a QV de adolescentes, por sofrer influéncia de inimeros fatores. Em
estudo realizado por Martins et al. (2013), tanto os fatores comportamentais quanto sociais,
influenciaram a QV dos adolescentes do estudo, concluindo que melhores condicdes de renda,
ndo trabalhar, ndo consumir bebidas alcodlicas ou fazer uso de tabaco, além de praticar
atividade fisica sdo fatores positivos para uma melhor QV.

Creditamos o baixo escore no dominio Psicoldgico ao fato recorrente entre os estudantes
desta instituicdo: a distancia de sua base familiar. Afinal, muitos se mudam para o municipio
de Florestal, indo morar em republicas ou no alojamento da CEDAF, para cursar o Ensino
Médio concomitante a formacdo técnica, oferecido pela mesma. Desta forma, o fato de estar
distante da familia, pode ter relacdo com o resultado obtido. Sugere-se uma nova pesquisa, com
a populacéo do presente estudo, para melhor entendimento deste dominio, realizando a analise,
além de estudar os aspectos que influenciaram, comprovando ou refutando a hipdtese acima.

Corroborando com o resultado encontrado na amostra do sexo feminino de Gordia et
al. (2009a), observou-se no presente estudo que o dominio com maior pontuacdo, para 0 Sexo
feminino foi o de Relagdes Sociais, enquanto para a amostra do sexo masculino o maior escore
foi encontrado no dominio Fisico, que vai ao encontro dos achados relacionando NAF e QV
citados no inicio deste capitulo. Pois, de acordo com os resultados deste estudo, 0s meninos
demonstraram ser mais ativos do que as meninas, e isso foi refletido no maior percentual de
QV no dominio Fisico, para este grupo.

Como este estudo se propds a analisar a correlacdo entre as variaveis AF e QV, ela foi
feita separada por dominio e sexo, além da QV geral. Sendo assim, para a amostra do sexo
feminino s6 foi encontrada correlagdo entre o dominio Meio Ambiente e NAF, e a QV geral e

NAF. Enquanto na amostra masculina a correlacdo foi observada entre o dominio Fisico e NAF,
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e Psicologico e NAF, além da QV geral e NAF. O que corrobora com os achados de Gordia et
al. (2009b) em seu estudo sobre a QV, NAF, consumo de 4lcool, indice de Massa Corporal
(IMC) e variaveis sociodemograficas de adolescentes, que demonstrou haver associacao entre
o dominio Fisico e NAF.

Portanto, levando em consideracdo os resultados obtidos, é possivel afirmar sobre a
necessidade da manutencdo do NAF, e o incentivo e auxilio a pratica da AF aqueles cujo ndo
atingiram a classificacdo ideal para a saude, relatada por Nahas (2013). Para combater de
maneira direta a inatividade fisica, e proporcionar a diminui¢do nos habitos sedentarios, de
forma a contribuir para a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

O professor de Educacéo Fisica, responsavel pela formacao integral de seus alunos, deve
elencar estratégias para envolver, principalmente os adolescentes, acerca dos cuidados com a
salde e manutencdo da vida; Pois conforme visto na literatura, um estilo de vida saudavel,
proporciona menor incidéncia de doencas, consequentemente aumentando a longevidade do
individuo.

Os resultados observados no presente estudo devem ser analisados com maior atencéo,
ja que os instrumentos utilizados para a mensuracdo das variaveis QV e AF, foram
questionarios; Um fator limitante, devido ao aspecto subjetivo do construto QV, porém, é valido
mencionar que este instrumento € validado e confidvel, sendo recomendado pela OMS. O uso
de questionario para mensuracdo da AF, ao invés do uso de acelerdmetros ou pedémetros, por
exemplo, também se configura como limitacéo, pois, pode ter ocorrido, tanto a subestimacéo,
guanto a superestimacdo do NAF, dos adolescentes da amostra. Porém o uso de questionarios
facilita a coleta de dados, pois € um meio mais rapido e pratico para a obtencdo dos dados
desejados.

Em estudo realizado por Pucci et al. (2012), observou-se a caréncia na existéncia de
producdo de estudos relacionados a associacdo entre a Atividade Fisica e a Qualidade de Vida,
e, uma variabilidade no delineamento e instrumentos utilizados nos que foram publicados,
todavia, estes demonstraram existir a associacdo entre as variaveis, 0 que vai ao encontro do

achado deste estudo.

6 CONCLUSAO
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Os resultados deste trabalho levam a conclusdo de que existe correlagdo entre as
variaveis Atividade Fisica e Qualidade de Vida, tanto para o sexo feminino, quanto para o sexo
masculino. Na analise de correlacdo entre os dominios da Qualidade de vida e o Nivel de
Atividade Fisica, observou-se que, para a amostra do sexo feminino, houve correlacdo no
dominio Meio Ambiente, enquanto para a amostra do sexo masculino, foi encontrada correlagdo
para os dominios Fisico e Psicologico.

Além disso, concluimos que os adolescentes avaliados estdo dentro do limiar de salde,
conforme avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica, podendo ser devido a fatores ambientais. Os
meninos demonstraram ser mais ativos do que as meninas; explicitando a necessidade de
investigar as causas para menor aderéncia a Atividade Fisica por parte das meninas. Todavia,
observou-se que o niamero de inativos e pouco ativos ndo é pequeno, necessitando, portanto, de
uma elaboracdo de estratégias para diminuir a incidéncia de inatividade fisica, a fim de
estimular a adocéo de um estilo de vida saudavel.

Em relacdo a variavel Qualidade de Vida, os adolescentes investigados possuem
classificagdo regular, resultado abaixo do que era esperado para este publico. O dominio
Psicologico demonstrou ser o mais vulneravel para os adolescentes, necessitando maiores
estudos acerca dos fatores que influenciam este dominio.

Contudo, € importante destacar a necessidade de realizacdo de outros estudos neste
ambito, para investigar a populacdo adolescente saudavel, de modo a fomentar a discussao
acerca do tema Atividade Fisica e Salde, possibilitando a criagdo de estratégias e politicas

publicas efetivas para a promocao da salde direcionada a este publico.
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

AUTORIZACAO

Eu, Romario Cardoso Costa, na qualidade de responsavel pela coordenagéao do
Ensino Médio da Central de Ensino e Desenvolvimento Agrario de Florestal (CEDAF),
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “ASSOCIAGAO ENTRE O NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA
REDE FEDERAL DO MUNICIPIO DE FLORESTAL - MG”, a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Afonso Timao Simplicio, telefone 31-3536-3406, e-mail:
atimsimpli: o@amail.com, que desenvolve o presente estudo juntamente com Guilherme
de Azambuja Pussieldi, 31-3536-3407, e-mail: o Ipussieldi@hotmai com, e declaro, que
esta Instituigdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa.
Esta autorizagéo s6 é valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa para a referida
pesquisa.

Florestal, ﬁ de m&_ de 2016.

it

Romario Cardoso Costa
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ANEXO 2 — FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

comt Seoes Humanns

CEP pmkiEis UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
enverndade federal G Voo VlCOSA - UFV %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida de estudantes do
ensino médio da rede federal do municipio de Florestal - MG

Pesquisador: Guilherme de Azambuja Pussieldi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60149616.2.0000.5153

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias Biologicas e da Salde Florestal
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.770.196

Apresentac¢io do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da
Saude. Segundo formulario online: “Trata-se de uma pesquisa descritiva onde busca-se investigar a
associagao entre as variaveis Qualidade de Vida vs Atividade Fisica de estudantes do ensino médio, por
meio dos instrumentos WHOQOL Bref e Atividades Fisicas Habituais, de escolares do Ensino Médio da rede
federal de ensino do municipio de Florestal — Minas Gerais. A populag@o do estudo & composta por 236
escolares, com idades entre 15 e 18 anos. Serao aplicados os dois questionarios validados, o de Qualidade
de Vida e (WHOQOL - Versao Breve) e o de Atividades Fisicas Habituais.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo formulério online: Objetivo primario: “Associar o nivel de atividade fisica a qualidade de vida de
estudantes do ensino médio de escolares da rede federal de ensino do municipio de Florestal — Minas
Gerais”. Objetivo secundario: “Mensurar o nivel de atividade fisica de escolares do Ensino Médio da rede
federal de ensino; - Mensurar a qualidade de vida de escolares do Ensino Médio da rede federal de ensino;-
Correlacionar o nivel de atividade fisica de escolares do ensino médio com o nivel de qualidade de vida".

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.770.196

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo formulario online: Riscos: “O estudo apresenta risco minimo, pois o voluntario podera se sentir
constrangido em responder os instrumentos, no caso os dois questionarios”. No entanto, sera minimizado,
pois sera esclarecido que manteremos o sigilo e ele podera, caso n&o queira, desistir da pesquisa a
qualquer momento. Beneficios: segundo o pesquisador “Apés o estudo, serdo apresentados os resultados
aos voluntarios em forma de apresentacéo oral, relatando os principais achados e o impacto do estudo na
saude dos mesmos. Também serdo apresentados os resultados a coordenagdo da escola e professores de
Educacao Fisica da mesma, para conhecimento”. Com relagao os beneficios, estes atendem as exigéncias
contidas na Resolugao CEP 466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto propde uma Pesquisa de natureza descritiva, que objetiva investigar a associagao entre
as variaveis Qualidade de Vida vs Atividade Fisica de estudantes do ensino médio, por meio dos
instrumentos WHOQOL Bref e Atividades Fisicas Habituais, de escolares do Ensino Médio da rede federal
de ensino do municipio de Florestal — Minas Gerais. A populacéo do estudo & composta por 236 escolares,
com idades entre 15 e 18 anos. Serdo aplicados os dois questionarios validados, o de Qualidade de Vida e
(WHOQOL - Versao Breve) e o de Atividades Fisicas Habituais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O pesquisador apresenta os seguintes termos: - Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pelo
professor Marco Anténio de Oliveira, diretor de pesquisa e pés-graduagdo UFV, Campus Florestal — Projeto
de pesquisa - Formulario online —Instrumentos de coleta de dados: Questionarios “Qualidade de Vida" e
“Atividades fisicas habituais”™- Autorizagdo assinada pela dire¢cdo do ensino médio CEDAF — Termo de
Assentimento - TCLE.

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 02 de 04

44



45

CEP /e %= UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
s el e Vo VICOSA - UFV %Oﬂ

Continuagio do Parecer: 1.770.196

assinaturas constar na mesma folha.
N&o & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacédo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 8° reuniao de 2016, realizada no dia 06 de outubro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 781616.pdf 16:33:33
Qutros Questionario_qualidade_de_vida_whoqo| 20/09/2016 |THAYNARA Aceito

|_bref.PDF 16:24:06 |NATHALIE
CARVALHO
ESTEVAM
Qutros Questionario_atividades_fisicas_habituail 20/09/2016 |THAYNARA Aceito
s.pdf 16:21:24 |NATHALIE
CARVALHO
ESTEVAM
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 20/09/2016 |THAYNARA Aceito
Brochura 16:18:15 |NATHALIE
Investigador CARVALHO
ESTEVAM
Outros Autorizacao_previa.pdf 20/09/2016 |THAYNARA Aceito
13:24:25 |NATHALIE
CARVALHO
ESTEVAM
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/09/2016 | THAYNARA Aceito
13:22:19 |NATHALIE
CARVALHO
ESTEVAM
TCLE/ Termos de |Termo_de_Assentimento.pdf 20/09/2016 | THAYNARA Aceito
Assentimento / 13:21:63 |NATHALIE
Justificativa de CARVALHO

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Auséncia Termo_de_Assentimento.pdf 20/09/2016 |ESTEVAM Aceito

13:21:53

TCLE/Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 20/09/2016 |THAYNARA Aceito
Assentimento / arecido.pdf 13:21:38 |NATHALIE

Justificativa de CARVALHO

Auséncia ESTEVAM

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VICOSA, 11 de Outubro de 2016

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) participante , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
ASSOCIAGAO ENTRE O NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA REDE FEDERAL DO MUNICIPIO DE FLORESTAL
— MG. Nesta pesquisa pretendemos associar o nivel de atividade fisica a qualidade de vida
de estudantes do ensino médio de escolares da rede federal de ensino do municipio de
Florestal — Minas Gerais. O motivo que nos leva a estudar este tema é o fato da Educacgao
Fisica Escolar ser a disciplina escolar que pode, diretamente, despertar o interesse do aluno
pela atividade fisica, incentivando-o a pratica desta e a mudanga no estilo de vida, além de
realizar acdes voltadas para a promocgéao da saude. Portanto, faz-se necessario avaliar o nivel
de atividade fisica e a qualidade de vida de adolescentes, permitindo tragar um perfil do grupo
e, a partir dai, criar estratégias na promocao de saude e prevengao de doencas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Sera entregue o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) para os 146 sujeitos
interessados. O TA sera assinado pelo estudante, e o TCLE devera ser assinado por seu
responsavel. Com o retorno dos interessados, serao aplicados dois questionarios durante a
aula de Educagao Fisica, mediante autorizacdo do professor regente, com o tempo de
aproximadamente 15 minutos para respondé-los.

Questionario utilizado para avaliar a Qualidade de vida: WHOQOL-BREF - Instrumento de 26
questdes, sendo elas: duas gerais sobre a qualidade de vida, e 24 sobre os dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Questionario utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica: Atividades Fisicas Habituais -
Instrumento composto por 11 questdes, com pontuacao pré-estabelecida, e permite classificar
o nivel de atividade fisica do individuo de acordo com a pontuacgao, dentro das categorias:
inativo (0 a 5 pontos), pouco ativo (6 a 11 pontos), moderadamente ativo (12 a 20 pontos) e
muito ativo (21 pontos ou mais).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, pois o voluntario podera se
sentir constrangido em responder os instrumentos, no caso os dois questionarios. No entanto
sera minimizado, pois sera esclarecido que manteremos o sigilo e ele podera, caso nao queira,
desistir da pesquisa a qualquer momento.

A pesquisa contribuira para conhecimento da importancia da atividade fisica, na qualidade de
vida, e serdao apresentados os resultados aos voluntarios em forma de apresentacao oral,
relatando os principais achados e o impacto do estudo na saude dos mesmos. Também serdo
apresentados os resultados a coordenacao da escola e professores de Educacgao Fisica da
mesma, para conhecimento.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a
indenizagdo. O(A) participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a participagdo do voluntario sob sua
responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
participacao dele(a) é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo e do participante quando finalizada. O(A) participante ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar. O nome ou o material que indique
a participacao do voluntario ndo serao liberados sem a sua permissao.



48

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educacédo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa — Campus Florestal e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratarao a identidade do participante com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacao brasileira, em especial, a
Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente
para fins académicos e cientificos.
Eu, , contato
, responsavel pelo participante
, autorizo sua participacido e
declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa ASSOCIAGAO ENTRE O NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA
REDE FEDERAL DO MUNICIPIO DE FLORESTAL — MG de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e
modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

Nome do Pesquisador: Guilherme de Azambuja Pussieldi

Endereco: Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa — Campus
Florestal, situada na Rodovia LMG-818, Km 06, s/n - Zona Rural, Florestal - MG, 35690-000
Telefone: (31) 3536-3409

Email: guilhermepussieldi@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Florestal, de de 2016.

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
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ANEXO 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa ASSOCIACAO
ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DA REDE FEDERAL DO MUNICIPIO DE FLORESTAL — MG. Nesta
pesquisa pretendemos associar o nivel de atividade fisica a qualidade de vida de estudantes
do ensino médio de escolares da rede federal de ensino do municipio de Florestal — Minas
Gerais. O motivo que nos leva a estudar este tema € o fato da Educacao Fisica Escolar ser a
disciplina escolar que pode, diretamente, despertar o interesse do aluno pela atividade fisica,
incentivando-o a pratica desta e a mudanca no estilo de vida, além de realizar a¢cbes voltadas
para a promocédo da saude. Portanto, faz-se necessario avaliar o nivel de atividade fisica e a
qualidade de vida de adolescentes, permitindo tracar um perfil do grupo e, a partir dai, criar
estratégias na promocao de salde e prevencao de doencas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Sera entregue o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) para os 146 sujeitos
interessados. O TA sera assinado por vocé, e o TCLE devera ser assinado por seu
responsavel. Com o retorno dos interessados, serao aplicados dois questionarios durante a
aula de Educacao Fisica, mediante autorizagdo do professor regente, com o tempo de
aproximadamente 15 minutos para respondé-los.

Questionario utilizado para avaliar a Qualidade de vida: WHOQOL-BREF - Instrumento de 26
questdes, sendo elas: duas gerais sobre a qualidade de vida, e 24 sobre os dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Questionario utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica: Atividades Fisicas Habituais -
Instrumento composto por 11 questdes, com pontuacao pré-estabelecida, e permite classificar
o nivel de atividade fisica do individuo de acordo com a pontuacao, dentro das categorias:
inativo (0 a 5 pontos), pouco ativo (6 a 11 pontos), moderadamente ativo (12 a 20 pontos) e
muito ativo (21 pontos ou mais).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, pois vocé podera se sentir
constrangido em responder os instrumentos, no caso os dois questionarios. No entanto sera
minimizado, pois sera esclarecido que manteremos o sigilo e vocé podera, caso ndo queira,
desistir da pesquisa a qualquer momento.

A pesquisa contribuira para conhecimento da importancia da atividade fisica, na qualidade de
vida, e serdo apresentados os resultados a vocé em forma de apresentacédo oral, relatando
0s principais achados e o impacto do estudo na sua saude. Também serdo apresentados 0s
resultados a coordenacdo da escola e professores de Educacgédo Fisica da mesma, para
conhecimento.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper
sua participacao, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacédo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serao
liberados sem a permissao de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
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sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educac¢édo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa — Campus Florestal e a outra sera fornecida a vocé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacao brasileira, em especial, a
Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente
para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
ASSOCIACAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA REDE FEDERAL DO MUNICIPIO DE FLORESTAL
— MG de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e o meu responsavel legal podera modificar sua decisao
sobre minha participagao se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu
responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador: Guilherme de Azambuja Pussieldi

Endereco: Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa — Campus
Florestal, situada na Rodovia LMG-818, Km 06, s/n - Zona Rural, Florestal - MG, 35690-000
Telefone: (31) 3536-3409

Email: guilhermepussieldi@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Florestal, de de 2016.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

51

ANEXO 5 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FISICAS HABITUAIS

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FISICAS HABITUAIS

Nome:

Idade: anos Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Vocé é fisicamente ativo(a)?

Para cada questdo respondida SIM, marque os pontos indicados na direita, circulando-os. A soma dos
pontos, € um indicativo de quéo ativo(a) vocé é. A faixa ideal para a saude € de ATIVO.

ATIVIDADES OCUPACIONAIS DIARIAS PONTOS

1. Eu geralmente vou e volto da escola (ou trabalho) caminhando ou de bicicleta 3

(a0 menos 800 metros cada percurso).

2. Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador. 1

3. Minhas atividades diarias podem ser descritas como:

a) Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito, caminho distancias 0
curtas.

b) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar 4
rapido ou executar tarefas manuais.

c) Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado) 9

ATIVIDADES DE LAZER PONTOS

4. Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou caminhar 2

(duas ou mais vezes por semana).

5. A0 menos uma vez por semana participo de algum tipo de danca. 2

6. Quando sob tensao, faco exercicios para relaxar. 1

7. Ao menos duas vezes por semana fago ginastica localizada. 2

8. Participo de aulas de yoga ou tai-chi-chuan regularmente. 1

9. Fago musculacéo duas ou mais vezes por semana. 2

10. Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional:

a) Uma vez por semana. 2

b) Duas vezes por semana. 4

c) Trésvezes por semana. 7

11. Participo de exercicios aerdbicos fortes (correr, pedalar, remar, nadar...):

a) Uma vez por semana. 3

b) Duas vezes por semana. 6

c) Trésvezes por semana. 10

TOTAL DE PONTOS:

0-5 pontos Inativo
6-11 pontos Pouco ativo
12-20 pontos Moderadamente ativo
21 ou mais pontos Muito ativo
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ANEXO 6 - WHOQOL - Bref

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL BREF)

Nome:

ldade: anos Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Instrucdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas aque |lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

nada muito [ médio | muito |completamente
pouco

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo:

nada muito | médio | muito [completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

Nem ruim

nem boa Boa Muito boa

Muito ruim Ruim

Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
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Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito l\/_th(_)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito (a)
2 VOCé estia com sua 1 2 3 4 5
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé
acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
4 | tratamento  médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé 1 2 3 4 5

aproveita a vida?

Em que medida vocé
6 | acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

O quanto vocé
7 | consegue se 1 2 3 4 5

concentrar?

Qudo seguro (a)

8 | vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
Quédo saudavel é o
seu ambiente fisico

9 (clima, barulho, 1 2 3 4 5

poluicado, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
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10

Vocé tem energia
suficiente para o seu
dia a dia?

11

Vocé é capaz de
aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quao  disponiveis
para vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia a
dia?

14

Em que medida vocé
tem oportunidades
de atividade de
lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Nem ruim

relacbes  pessoais

Muito ruim Ruim Bem Muito bem
nem bem
Quao bem vocé é
15 | capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
_Muito 1y ctisfeito | SRUSTEI0 | s victeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quédo satisfeito (a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quédo satisfeito (a)
VOCE estd com sua
capacidade de
17 desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia
a dia?
Quao satisfeito (a)
VOCE estd com sua
18 capacidade para o 1 2 3 4 >
trabalho?
Quao satisfeito (a)
19 | vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito (a)
20 | vocé esta com suas 1 2 3 4 5
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(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quédo satisfeito (a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quédo satisfeito (a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quédo satisfeito (a)
vocé esta com as
condi¢cbes do local
onde mora?

24

Quédo satisfeito (a)
VOCé estd com o seu
acesso aos Servicos
de saude?

25

Quédo satisfeito (a)
vOocé estd com o seu
meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

Vocé tem

algum comentario sobre o questionario?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAOQ!




