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RESUMO

Evidéncias sobre a relacédo entre os niveis de atividade fisica e a qualidade de vida
sao limitadas na populacéo universitaria. O objetivo do estudo foi analisar os niveis
de atividade fisica e da qualidade de vida em universitarios e a associa¢ao entre as
variaveis. Participaram da amostra 198 estudantes (63 do sexo feminino) do 1°
Ciclo da FCDEF-UC. Foram recolhidas variaveis demograficas e biologicas,
comportamentais e o nivel de atividade fisica por um questionario auto-reportado.
A gqualidade de vida foi mensurada pelo questionario Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey — SF-36v2. Realizou-se a estatistica descritiva e 0
teste Qui-quadrado para se comparar o nivel de atividade fisica entre os sexos e
0s anos escolares; MANOVA one-way, seguida de MANCOVA, com controle do
sexo, ha comparacao da qualidade de vida; e a correlacdo de Spearman rho para
a associacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida. Ndo houve diferenca
significativa entre os sexos e 0s anos escolares na prética de atividade fisica. Na
qualidade de vida, o sexo masculino obteve valores maiores nos dominios
vitalidade, funcdo social, desempenho emocional, salde mental, componente
mental e qualidade de vida geral. O terceiro ano foi superior ao primeiro no
desempenho fisico e na dor fisica. A atividade fisica aerGbia correlacionou-se com
a qualidade de vida no desempenho fisico, saude geral, mudanca de saude e no
componente fisico da qualidade de vida no sexo feminino. O treino de forca
associou-se com a mudanca de saude da qualidade de vida. Para os homens, a
atividade fisica aerébia associou-se com a func¢ao fisica, desempenho fisico, saude
geral, desempenho emocional, mudanca de saude, componente fisico e a
qualidade de vida geral. O treino de forca relacionou-se com a saude geral e a
mudanca de saude. Conclui-se que a atividade fisica dos estudantes ndo varia em
funcdo do sexo e do ano escolar; os estudantes do sexo masculino apresentaram
valores mais elevados na qualidade de vida; e houve associacdo entre atividade
fisica e qualidade de vida, principalmente com a atividade aerdbia. Recomenda-se

gue mais investigacdes nesse ambito sejam realizadas em universitarios.

Palavras-chave: saude; atividade fisica; qualidade de vida; questionario: SF-36.



ABSTRACT

Evidence about the relationship between physical activity level and quality of life is
still limited in the university population. The aim of this study was to analyze physical
activity level, quality of life and the association between these variables in college
students. Sample was composed of 198 undergraduate students (63 female) from
FCDEF-UC. Demographic and biological, behavioral variables and physical activity
level were collected using a self-reported questionnaire. Quality of life was assessed
using the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - SF-36v2.
Descriptive statistics and Chi-square were used to compare physical activity level
between gender and school years. MANOVA one way, and MANCOVA, controlling
for gender, were used to compare quality of life. Spearman rho correlation was used
to test the relationship between physical activity and quality of life. There was no
significant difference between gender and school years in physical activity level.
Males had higher values in vitality, social function, role-emotional and mental health
domains, mental component and overall quality of life. The third school year was
higher values in role-physical and bodily pain than the first school year. In females,
aerobic physical activity was correlated with role-physical and general health
domains, health transition and physical component of quality of life. Strength training
was associated with health transition. In males, aerobic physical activity was
associated with physical function, role-physical, general health and role-emotional
domains, health transition, physical component and overall quality of life. Strength
training was related with general health and health transition. In conclusion, physical
activity level did not vary by gender and school year; male students had higher
values on quality of life; and there was a positive relationship between physical
activity and quality of life, especially with aerobic activity. Further research in this

area with university students is recommended.

Keywords: health; physical activity; quality of life; questionnaire; SF-36.
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1. APRESENTACAO DO PROBLEMA

1.1. Introducéao

Nas ultimas décadas, a sociedade contemporédnea tem apresentado
alteracdes em seu estilo de vida com consequéncias importantes para a saude das
populacdes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (World Health
Organization [WHO], 2010), a saude global esta sendo influenciada por trés
tendéncias, séo elas: o envelhecimento da populagéo, a rapida urbanizacdo néao
planejada e a globalizagcdo, resultando em comportamentos e ambientes nao
saudaveis. De maneira geral, os padfes de vida melhoraram e o0 acesso aos
servicos de saude aumentou, culminando numa maior expectativa de vida das
pessoas. No entanto, algumas modificacdes nos habitos de vida, como a
alimentacao inapropriada, o consumo de alcool e tabaco, e uma diminuicdo dos
niveis de atividade fisica tém influenciado negativamente a salde e a qualidade de
vida das populacdes.

Diante desse cenério, a comunidade académica tem se empenhado em
buscar a forma mais eficaz de se aumentar a longevidade sem comprometimento
na saude e, principalmente, com uma maior qualidade de vida. Neste caminho, a
adocéao de um estilo de vida ativo parece ter um papel fundamental nesse processo.

O sedentarismo ou inatividade fisica € considerado o quarto maior fator de
risco que contribui para a mortalidade mundial (WHO, 2010). As consequéncias de
uma baixa atividade fisica para a saude sdo numerosas e incluem o aumento do
risco de varias doencas, tais como: diabetes, cancer de mama e do célon, acidente
vascular cerebral, hipertensdo e doenca cardiaca coronaria (WHO, 2012).
Estimativas recentes indicam que cerca de 3,2 milhdes de mortes por ano sao
atribuidas a problemas de saude associados com a inatividade fisica (WHO, 2010).

No outro extremo, a atividade fisica (AF) € um dos principais exemplos de
mudanca no estilo de vida que exerce um grande efeito sobre a saude do individuo
(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2008). A pratica
regular da atividade fisica torna-se um importante fator na prevencéo de doencas
nao transmissiveis e promove beneficios fisicos e psicoldgicos aos individuos de

diferentes grupos etéarios (Cassidy et al., 2004; Mummery et al., 2004; Olson et al.,
1



2005; Chyun et al., 2006). Nesse contexto, um estilo de vida ativo ndo apenas
contribui na prevencdo de doencas cronicas, mas também, pode promover um
aumento na qualidade de vida do individuo (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2011).

O conceito de qualidade de vida (QV) € multidimensional, considerando
dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, sendo usualmente utilizado
como sinénimo da condicdo de saude (WHO, 1994). Segundo Cieslak et al. (2012),
o estudo dos fatores determinantes da saude torna-se relevante para melhor
compreender o sentido da qualidade de vida. Nesse contexto, estudos tém
demonstrado que a baixa atividade fisica apresenta-se como um fator
negativamente relacionado a condicdo de saude (Alexander et al., 2006; Proper et
al., 2007).

Em adultos, altos niveis de atividade fisica estdo positivamente relacionados
com qualidade de vida fisica e mental (Bize et al., 2007). No entanto, outros estudos
apresentam resultados conflitantes (Mota et al., 2006; Cieslak et al., 2007). De
acordo com a situacéo, a intensidade ou o objetivo da atividade fisica, o resultado
pode ser uma melhor, pior, ou até mesmo néo apresentar mudancas na qualidade
de vida dos individuos (Mello et al., 2005). Além disso, estudos sobre a relacao
entre os niveis de atividade fisica e os dominios da qualidade de vida ainda sao
limitados, principalmente na populacdo jovem. As pesquisas, em sua maioria,
utilizam, como amostra, participantes idosos ou adultos portadores de doencas
cronicas (Gary, 2006; Elavsky et al., 2009). Poucos estudos publicados
investigaram a relacdo da atividade fisica com a qualidade de vida em jovens

adultos, como, por exemplo, os estudantes universitarios (Joseph et al., 2014).

1.2. Definicao do problema

Diante do exposto, o proposito da presente investigagcado consiste na analise
dos niveis de atividade fisica e de qualidade de vida dos estudantes universitarios
da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica — Universidade de
Coimbra (FCDEF — UC).



Mais especificamente, este estudo teve como objetivos:

e Determinar os niveis de atividade fisica em estudantes de Ciéncias
do Desporto;

e Determinar a qualidade de vida em estudantes de Ciéncias do
Desporto;

e Comparar os niveis de atividade fisica entre 0s sexos e entre grupos
de diferentes anos de escolaridade;

e Comparar a qualidade de vida entre os sexos e entre grupos de
diferentes anos de escolaridade;

e Determinar associagfes entre niveis de atividade fisica e a qualidade
de vida.

1.3. Pertinéncia do estudo

De acordo com a OMS (WHO, 2014), um em cada trés adultos, no mundo,
é suficientemente ativo, ou seja, cumpre as recomendacdes de pratica de atividade
fisica com beneficios para a saude. A realidade européia ndo difere muito. Um
estudo realizado pela Comissdo Européia, Special Eurobarometer 412, com 28
Estados-membros, mostrou que 42% dos europeus nao praticam exercicio ou
desporto e 30% nao realizam outras atividades como andar de bicicleta, danca ou
jardinagem (European Comission [EC], 2014). E ainda, de maneira geral, os paises
da regido norte da Europa sdo mais ativos do que os paises da regido sul.

Em Portugal, os resultados sobre a inatividade fisica sdo ainda mais
alarmantes: 64% dos portugueses afirmam nunca fazer exercicio ou praticar
desporto, e 60% dizem nao realizar nenhuma atividade fisica (EC, 2014). No
inquérito realizado em 2009, Special Eurobarometer 334 (EC, 2010), os percentuais
eram inferiores, sendo 55% relacionados ao desporto e 35% as outras atividades.
Estes resultados comprovam o fendbmeno do aumento da inatividade fisica na
populacao portuguesa.

Um outro estudo, realizado apenas em Portugal, utilizando a acelerometria,

mostrou resultados mais satisfatorios, em que grande parte dos adultos se
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enquadrava em suficientemente ativos (Instituto do Desporto de Portugal [IDP],
2011). Nos homens, verificou-se uma prevaléncia de 76,7% e nas mulheres uma
prevaléncia de 63,7%. No entanto, quando considerados blocos de 10 minutos de
atividade continua, com intensidade minima moderada, nenhum dos grupos
conseguiu atingir a quantidade de atividade fisica recomendada. Em relagéo ao
sexo e a idade, observou-se que, nos homens, ha uma diminuicdo da atividade
fisica entre os 10 e os 29 anos, seguida de uma manutencéo até os 50 anos, com
uma nova reducdo apds essa idade. Nas mulheres, houve uma diminuicdo da
atividade fisica entre os 10 e os 17 anos, um aumento da pratica até os 50 anos, e
depois uma nova reducédo com a idade (IDP, 2011).

As evidéncias acerca da relacéo entre a pratica regular de atividade fisica e
a qualidade de vida ainda sao limitadas. Os efeitos da intensidade da atividade
fisica sobre os dominios da qualidade de vida ndo sao conclusivos e parecem sofrer
influéncia do tipo da atividade fisica realizada, da populacdo estudada e da
natureza da investigacdo. Fox et al. (2007), em um estudo de intervencao
conduzido por 12 meses, reportaram efeitos positivos sobre os dominios
psicolégico e comportamental da qualidade de vida em mulheres idosas com a
pratica de atividade fisica moderada. Apesar de haver indicios de uma relacdo entre
a prética de atividade fisica e a qualidade de vida dos individuos, a literatura
apresenta-se tendenciosa em estudar individuos idosos ou adultos portadores de
doencas crbnicas (Pucci et al., 2012a).

A populacao universitaria nos traz um interesse particular porque se trata de
um grupo de adultos emergentes que experimentam um grande nimero de fatores
estressantes, que tém inicio na transi¢cdo do ensino secundario ao ensino superior
e que perduram até a conclusdo do curso. Inicialmente, deparam-se com mudanca
na residéncia, aumento de responsabilidades, pressao dos professores e colegas,
organizacdo dos horéarios de aulas e estudos, uma completa alteracdo na rotina
(Gall et al., 2000). Esta alteracdo no estilo de vida aumenta os riscos de uma
diminuicdo na atividade fisica e um aumento de comportamentos negativos para a
saude, como o abuso do alcool, o tabaco, os estresses psicologico e emocional,
até mesmo uso de drogas ilicitas. Todos esses efeitos possuem um impacto

negativo na qualidade de vida (Joseph et. al., 2014).
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Um recente estudo feito com universitarios portugueses mostrou menores
niveis de atividade fisica e maiores fatores de risco para doencas crénicas entre
estudantes expostos a vida académica, quando comparados aos calouros
(Brandéao et al., 2011). No entanto, pouco se conhece sobre a relacdo entre os

niveis de atividade fisica e a qualidade de vida nessa populacgéo.

1.4. Pressupostos e delimitagdes

A concepgéo, aplicagdo experimental e processamento dos dados deste
estudo foram desenvolvidos considerando a assuncdo de certas premissas,

nomeadamente:

a) A amostra € composta por jovens adultos universitarios que frequentam a
Faculdade de Ciéncias do Desporto;

b) As variaveis estudadas foram coletadas através de questionarios auto-
relatados, tendo em vista a praticidade do instrumento, as boas correlagdes
com testes diretos e o0 baixo custo;

c) A coleta de dados foi realizada no més de dezembro, em trés dias de uma
mesma semana, sendo cada um deles destinado a um ano de escolaridade;

d) Os procedimentos estatisticos do estudo foram realizados com a utilizacdo
do Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, verséo 22.0) for
Windows, com nivel de significancia fixado em p<0,05.

As delimitacbes estdo relacionadas com 0s pressupostos assumidos e
mesmo com as definicbes operacionais. Partindo desta consideragcédo podem, ainda

assim, identificar-se as seguintes delimitacdes:
a) A amostra estudada foi voluntaria e ndo aleatoria;

b) O numero de estudantes do 3° ano de escolaridade foi menor, tendo em vista

a participacao deles em programas de mobilidade;

c) A natureza do estudo transversal permite avaliar somente aguele momento

da relacéo entre a atividade fisica e a qualidade de vida;



d) A utilizacdo de questionario auto-relatado, ndo validado, para mensurar
alguns dados, como a atividade fisica, pode incorrer ao erro na exatidao das
informacoes;

e) O periodo de coleta de dados coincidiu com o final de um semestre letivo, 0

gue pode influenciar negativamente nos resultados da qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Introducéo

Na primeira parte desta se¢do seré efetuada uma anélise da pratica regular
da atividade fisica, suas implicacbes para a saude do individuo, atuais
recomendacdes, os fatores e determinantes de influéncias nessa pratica, bem
como as formas de mensuracao dos niveis de atividade fisica. Em seguida, sera
feita uma abordagem sobre o conceito de qualidade de vida e as diferentes
metodologias utilizadas na sua medic&o. Por fim, a relacédo entre a atividade fisica

e a qualidade de vida, principalmente na populacdo de adultos saudaveis.

2.2. Atividade Fisica

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica de todo o mundo tem alertado a
populacdo sobre a reducdo dos niveis de atividade fisica que vem ocorrendo na
sociedade. Esse fendbmeno faz-se presente independentemente de idade, sexo ou
raca, e tem sido associado as mudancas culturais advindas das transformacdes
tecnolégicas (Alves, 2003). Atualmente, aliados a esse progresso tecnolégico,
percebe-se, também, que o transporte e os veiculos de comunicacao rapidos,
assim como a utilizacdo do computador e da televisédo, tém diminuido ainda mais o
habito de atividades fisicas das pessoas, que se reflete num elevado indice de
sedentarismo da populacdo mundial (Glaner, 2003).

Tais evidéncias tornam-se motivo de preocupacao diante do consenso, entre
inUmeros pesquisadores, de que a inatividade fisica esta relacionada com varias
doencas cronico-degenerativas, dentre elas, acidente vascular cerebral, cancer,
obesidade, osteoporose, diabetes, hipertensdo e as doencas cardiovasculares
(Morris & Crawford, 1958; Paffenbarger et al., 1978; Pate, 1988; Montoye et al.,
1996). Desse modo, ter uma vida fisicamente ativa, minimizando o sedentarismo,
deve ser fator presente na sociedade contemporanea para se melhorar a saude e

a qualidade de vida, reduzindo a morbidade e a mortalidade.



Estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica € um componente
fundamental de um estilo de vida saudavel (Twisk, 2001). Ainda nesse contexto, a
literatura parece condicionar a importancia da pratica de atividade fisica para a
saude ao desenvolvimento dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude
(AFRS) (Martinez-Gomez et al., 2009; Gracia-Marco et al., 2011). A AFRS pode ser
definida como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e demonstrar
tracos e caracteristicas que estdo associados com um baixo risco do
desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéticas (Pate, 1988). O conceito que
engloba a AFRS é o de que um melhor indice em cada um dos seus componentes
esta associado com um menor risco para o desenvolvimento de doencas e/ou
incapacidades funcionais (American College of Sports Medicine [ACSM], 1996).

A pratica regular da atividade fisica esta relacionada ndo s6 a beneficios
fisicos, como também psicoldgicos. Matsudo (2000) afirma que a atividade fisica
atua na melhoria da auto-estima, do auto-conceito, da imagem corporal, das
funcdes cognitivas e da socializacdo. Além disso, Miles (2007) destaca a atividade
fisica como um importante fator para a sensacdo de bem estar, sendo capaz de
diminuir estados de ansiedade e depressao. A tabela 1 resume os principais
beneficios para a salude associados com a prética regular de atividade fisica em
adultos e idosos.

Tabela 1. Beneficios para a salude associados a pratica regular de atividade fisica em
adultos e idosos (Adaptado de Physical Activity Guidelines for Americans, 2008).

Tipos de evidéncias Beneficios para a saude

- Baixo risco de: morte prematura, doenga coronaria, ataque
subito, hipertensado arterial, perfil lipidico adverso, diabetes
tipo 2, sindrome metabdlica, cancer de célon, cancer de
mama;
- Prevencéo de ganho de peso;

Evidéncias fortes - Perda de peso, particularmente associada a baixa ingestéo
caldrica;
- Aumento da aptidao cardiorrespiratéria e muscular;
- Prevencéo de quedas;
- Reducéo da depresséo;
- Melhor funcdo cognitiva (em idosos)

Evidéncias moderadas a fortes - Melhor salde funcional (em idosos);
- Reducéo da obesidade abdominal
- Baixo risco de: fratura de quadril, cancer de pulméo, cancer
de endométrio;

Evidéncias moderadas - Manutencao do peso corporal apés perda de peso
- Aumento da densidade mineral éssea;
- Melhoria na qualidade do sono
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Os beneficios resultantes da atividade fisica estdo bem determinados e
demonstram o importante papel que a prética regular desempenha na saude e
qualidade de vida (Martins, 2006). Nesse sentido, existe um grande esfor¢co com
intuito de tornar mais pessoas ativas durante mais tempo. O U.S. Department of
Health and Human Services (2008) preconiza que alguma atividade fisica € melhor
do que nenhuma, e que mais atividade, até certo ponto, € melhor do que menos.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta num gasto energético acima
dos niveis de repouso (Caspersen et al., 1985). E, de acordo com o momento da
vida diaria em que ela ocorre, foram definidas categorias da atividade fisica, sendo
elas: ocupacional, desportiva, de condicionamento, domésticas e outras atividades.

Nos dias atuais, o termo dominios da atividade fisica € mais comumente
utilizado, delimitando o contexto em que a atividade fisica € realizada. O
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Group (2005) define quatro
dominios de atividade fisica: no tempo livre ou de lazer, doméstica, no trabalho e
de transporte. De forma diferente, o U.S. Department of Health and Human Services
(2008) classifica 0 movimento corporal, no caso a atividade fisica, em duas grandes
categorias: atividade basal e atividade fisica benéfica para a salude. A primeira esta
relacionada com atividades de baixa intensidade, como levantar da cama, caminhar
lentamente, levantar objetos leves, e também curtos episodios de atividade
moderada ou vigorosa, como subir escadas. Ja a segunda categoria engloba toda
atividade fisica que somada a atividade basal produz beneficios para a saude.
Caminhada rapida, corrida, ciclismo, levantamento de pesos e danc¢a sao alguns
exemplos dessas atividades.

No presente estudo, o enfoque ndo serd nos dominios da atividade fisica,
sendo indiferente em que situacao ela possa ocorrer, mas sim em toda a atividade
fisica que possa trazer beneficios para saude. Para isso, torna-se fundamental
definir os tipos de atividade fisica e a quantidade minima necessaria para promover
tais beneficios.

Um aspecto importante da atividade fisica na perspectiva da saude é a sua
regularidade. Para que os beneficios sejam atingidos, a pratica de atividade fisica

deve ser regular. Somente uma pratica regular com um volume adequado pode ter
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um impacto positivo na saude (USDHHS, 2008). A reducao do risco de doengas do
coracao e cancer, por exemplo, requerem anos de participacdo em atividade fisica
regular. No entanto, outros beneficios como aumento da aptidao fisica, aumento da
forca muscular, bem como reducéo de presséo arterial, podem ser comprovados
somente com semanas ou meses de préatica (USDHHS, 2008).

A OMS (WHO, 2010) cita quatro tipos de atividade fisica: aerobia, forca
muscular, flexibilidade e equilibrio. Mas, dentre elas, destaca a atividade aerdbia e
a de forca muscular como sendo as mais benéficas para a saude. A quantidade ou
volume de atividade fisica aerdbia realizada é expressa pela combinacdo de
intensidade, duracdo e frequéncia. O numero de vezes ou sessdes pode ser
definida por diferentes periodos, mas a frequéncia semanal é a mais utilizada. A
duracdo referencia o tempo em minutos de cada sessdo de atividade. E a
intensidade é dada pela magnitude do esforco necessario para realizar a atividade
(OMS, 2010).

O equivalente metabdlico, ou MET, € uma unidade de medida que descreve
0 gasto energético de uma atividade especifica. E esta sempre relacionado ao
dispéndio energético em repouso. Por exemplo, uma atividade de 2 METSs requer o
dobro do dispéndio energético exigido em situacdo de repouso. Assim, utilizando o
MET como referéncia, as atividades aerdébias podem ser classificadas em trés
niveis de intensidade: leve, moderada e vigorosa. A atividade leve varia de 1,1 a
2,9 METs; a moderada de 3,0 a 5,9 METs e a vigorosa de 6 METs ou mais
(USDHHS, 2008). Nesse contexto, o Compéndio de Atividades Fisicas, proposto
por Ainsworth em 1993, atualizado em 2000 e 2011, visou a padronizar
intensidades e estimativas de gasto calérico de atividades fisicas cotidianas, de
lazer, laborais e desportivas.

O termo nivel de atividade fisica € utilizado para classificar os individuos
adultos de acordo com o volume de atividade fisica aerébia praticada
semanalmente. Assim temos quatro categorias: inativo, baixo, médio e elevado.
Essa classificagdo é de suma importancia, pois relaciona os niveis de atividade
aerObia com os beneficios para saude (USDHHS, 2008). A tabela 2 resume esta

classificagao.
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Tabela 2. Classificacdo dos niveis de atividade fisica (Adaptado de Physical Activity
Guidelines for Americans, 2008).

Niveis de Tempo em minutos/semana de Beneficios para a salde
Atividade Fisica atividade moderada
Inativo Nenhuma atividade além da basal Nenhum
Baixo Atividades acima da basal, mas inferior Alguns

a 150 min/semana
Médio 150 a 300 min/semana Substanciais

Elevado Mais que 300 min/semana Adicionais

Com o objetivo de orientar a populacédo sobre os tipos e a quantidade de
atividade fisica necesséarios para promover beneficios na saldde surgiram as
recomendacfes para a prética de atividade fisica. Em 1995, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e o American College of Sport Medicine (ACMS)
publicaram um relatério com a recomendacéo de que os adultos deveriam acumular
pelo menos 30 minutos por dia de atividade fisica moderada em quase, ou todos,
os dias da semana (Pate et al., 1995). O CDC especificou, posteriormente, que
qguase todos os dias se referia a 5 dias na semana, acumulando 150 minutos de
atividade por semana. Mais recentemente, a comunidade cientifica questionou a
especificidade desta recomendacdo. Como ndo h& evidéncia cientifica que
comprove gue 30 minutos em 5 dias na semana sdo mais benéficos para a saude
do que 50 minutos em 3 dias na semana, as recomendacfes aceitas atualmente
néo especificam a frequéncia semanal de atividade, mas o acimulo de 150 minutos
por semana.

O U.S. Department of Health and Human Services (2008) publicou o Physical
Activity Guidelines for Americans, ou seja, um guia com as principais
recomendacdes de atividade fisica para a populacdo americana. Posteriormente, a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) publicou Global Recommendations
on Physical Activity for Health, com recomendacdes semelhantes as do Guidelines,
mas voltadas para a populacdo mundial. Assim, a tabela 3 sintetiza o que existe de
mais atual sobre as recomendagfes de atividade fisica para adultos entre 18 e 64

anos de idade.

11



Tabela 3. Recomendacgdes de atividade fisica para adultos entre 18 e 64 anos de idade
(USDHHS, 2008).

Recomendacdes de atividade fisica para adultos

e Todos os adultos devem evitar a inatividade fisica.

e Alguma atividade é melhor do que nenhuma.

e Adultos que participam de alguma atividade fisica ganham alguns beneficios para a
saude.

Para beneficios substanciais para a saude:
e Pelo menos 150 min/semana (2 horas e 30 minutos) de atividade aerdbia moderada,;
e Ou 75 min/semana (1 hora e 15 minutos) de atividade aerébia intensa;
e Ouuma combinacdo equivalente entre atividade aerébia moderada e vigorosa;
e A atividade aer6bia deve ser realizada em episdédios minimos de 10 minutos e,

preferencialmente, ao longo da semana.

Para beneficios adicionais e mais extensivos para a saude:
e Aumentar para 300 min/semana (5 horas) a atividade aerébia moderada;
e Ou aumentar para 150 min/semana a atividade aerdbia vigorosa;
e Ouuma combinagdo equivalente entre atividade aerdbia moderada e vigorosa;
e Beneficios adicionais podem ser conseguidos com a pratica de atividade aerébia acima

desta quantidade.

e Adultos devem praticar atividade de forca muscular, com intensidade moderada ou
elevada, envolvendo todos os principais grupos musculares, em 2 ou mais dias da

semana, para promover beneficios adicionais a saude.

Apesar das recomendac0des e das evidéncias que comprovam os beneficios
da atividade fisica para a saude, os dados estatisticos mostram que as pessoas
continuam inativas (WHO, 2010). A mudanca de comportamento, com a inser¢cao
da atividade fisica ao estilo de vida € influenciada por diversos fatores. Os
determinantes da atividade fisica sdo complexos e multifatoriais. Alguns autores
(Sallis & Owen, 1999; Trost et al., 2002; Seabra et al.,, 2004) classificam os
determinantes da atividade fisica em seis fatores: 1) demogréfico e bioldgico, 2)
psicoldgico, cognitivo e emocional; 3) atributos e habilidades comportamentais; 4)
sociais e culturais; 5) ambientais; e 6) caracteristicas das atividades fisicas. Dentro
de cada grupo verificam-se variaveis, como:

1. Fatores demogréficos e biolégicos: idade, sexo, raca, estatuto socio-

econdmico, estado civil, indice de massa corporal (IMC);
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2. Fatores psicologicos, cognitivos e emocionais: atitudes, barreiras para o
exercicio, controle do exercicio, beneficios esperados, falta de tempo,
percepcdo da saude, imagem corporal, motivacdo, estresse;

3. Atributos e habilidades comportamentais: histérico de pratica de atividade
fisica na infancia, juventude e idade adulta; consumo de alcool, habitos
alimentares, desporto escolar, habilidade para lidar com barreiras;

4. Fatores sociais e culturais: tamanho da turma, modelo de exercicios,
influéncia familiar no passado, influéncia fisica, suporte social de amigos e
familiares;

5. Fatores do ambiente fisico: facil acesso as instala¢des, luz adequada, clima
e estacdo, custo dos programas, ambiente agradavel, deslocamento,
equipamentos, criminalidade na regido, seguranca;

6. Caracteristicas da atividade fisica: intensidade, tipo e percepc¢éao do esforco.

As variaveis demogréaficas e biolégicas sdo as mais documentadas na
literatura, sendo sexo e idade as duas variaveis mais correlacionadas com
comportamentos de atividade fisica em adultos (Trost et al., 2002). Em geral, os
homens tendem a ser mais ativos do que as mulheres (Trost et al., 2002; Seabra
et al., 2008; Santos et al., 2008; EC, 2014), e os niveis de atividade fisica tendem
a diminuir com o aumento da idade (Vaz de Almeida et al., 1999; Quintino et al.,
2014; EC, 2014). Adultos com IMC elevados tendem a ser menos ativos (Camodes
& Lopes, 2008). O nivel educacional influencia no aumento da atividade fisica. E,
de maneira oposta, habitos de consumo de alcool ou tabaco associam-se
negativamente com a pratica de atividade fisica (Camdes & Lopes, 2008; Brochado
et al., 2010).

A participacdo desportiva na adolescéncia e na juventude parece ser um
bom preditor da atividade fisica e da participacdo desportiva na vida adulta (Telama
et al., 2005). Por outro lado, o comportamento sedentario, caracterizado pelo tempo
na posicao sentada, em horas, durante um dia, vem ganhando espago nas
pesquisas cientificas e parece ter associacdo negativa com a pratica de atividade
fisica (Rhodes et al., 2012).
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Sao muitas as possibilidades de relacdes desses determinantes com a
pratica de atividade fisica. No presente estudo sera feita uma caracterizacao da
amostra com a presenca de algumas dessas variaveis, mas o foco principal do
estudo sera nas diferencas entre 0s sexos e entre 0s anos de escolaridade em
relacdo aos niveis de atividade fisica.

A mensuracdo da atividade fisica pode ser feita por diversos métodos.
Melanson e Freedson (1996) afirmam a existéncia de mais de 30 técnicas
diferentes utilizadas para estimar a atividade fisica e 0 gasto energético. Apesar
disso, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre uma técnica padrao que
obtenha os resultados mais confidveis e precisos. De maneira geral, 0s
instrumentos séo classificados em dois grandes grupos: 1) aqueles que utilizam as
informacdes dadas pelos sujeitos, como 0s questionarios, entrevistas e diarios; e
2) aqueles que utilizam marcadores fisiol6gicos ou sensores de movimento para a
mensuracao direta da atividade num determinado periodo de tempo (Reis et al.,
2000). Todos os métodos possuem vantagens e limitacdes. Nahas (1996) acredita
que a escolha do método deve atender ao tipo de atividade em questdo, a
adequacao do instrumento ao grupo em estudo e, também, a sua praticabilidade,
especialmente ao custo associado ao método.

Os questionarios sdo amplamente utilizados em grandes grupos
populacionais e em estudos epidemioldgicos, pela facilidade de aplicacdo, boa
aceitacdo dos participantes e baixo custo (Baptista et al., 2012). Neste estudo,
como o enfoque esté relacionado as atividades fisicas que trazem beneficios para
a salde, optou-se pela constru¢cdo de um questionario que possa permitir a
classificacdo dos individuos em niveis de atividade fisica aerdbia e, ainda, avaliar

se cumprem as recomendacdes da atividade de forca muscular.

2.3. Qualidade de Vida

O interesse pelo tema qualidade de vida, na area da saude, é relativamente
recente. Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que as discussodes acerca do tema
surgiram no século XVIII e XIX, com o aparecimento da medicina social, periodo
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em que os estudos cientificos passaram a servir de base para elaboracdo de
movimentos sociais e politicas publicas.

A partir da década de 70, o tema passou a ser tratado cientificamente com
um consideravel aumento da producéo literaria sobre o assunto (Seidl & Zannon,
2000). Contudo, somente na década de 80, surgiu a no¢cdo de que qualidade de
vida envolve diferentes dimensdes. Farquhar (1995), num estudo de revisdo da
literatura até os primeiros anos da década de 90, prop6s uma taxonomia das
definicbes sobre qualidade de vida até entédo existentes, dividida em quatro tipos,

conforme tabela 4:

Tabela 4. Taxonomia das definicbes de qualidade de vida, segundo Farquhar, 1995.

Taxonomia Caracteristicas e implicacdes das definicbes
| — Defini¢éo global Primeiras definicdes que aparecem na literatura. Predominam até
meados da década de 80. Muito gerais, ndo abordam possiveis
dimensdes do construto.

N&o h& operacionalizacdo do conceito. Tendem a centrar-se apenas
em avaliacdo de satisfacdo/insatisfacdo com a vida.

Il — Definicho com base Definicbes baseadas em componentes surgem nos anos 80.

em componentes .- . . L
Inicia-se o fracionamento do conceito global em varios componentes

ou dimensodes.

Iniciam-se a priorizacao de estudos empiricos e a operacionaliza¢ao
do conceito.

IIl — Definicéo focalizada Definicbes valorizam componentes especificos, em geral para
habilidades funcionais ou de salde. Aparecem em trabalhos que
usam a expressdo qualidade de vida relacionada & satude. Enfase
em aspectos empiricos e operacionais.

Desenvolvem-se instrumentos diversos de avaliacdo da qualidade
de vida para pessoas acometidas por diferentes agravos.

IV — Definicdo combinada  DefinigBes incorporam aspectos dos tipos Il e Ill: favorecem
aspectos do conceito em termos globais e abrangem diversas
dimensdes que compdem o construto.

Enfase em aspectos empiricos e operacionais. Desenvolvem-se
instrumentos de avaliagéo global e fatorial.

Um marco ocorrido na década de 90 foi a consolidagdo de um consenso
entre especialistas da area diante de dois aspectos relevantes no conceito de
gualidade de vida: subjetividade e multidimensionalidade (Seidl & Zannon, 2004).
A subjetividade esta relacionada a percepcao da pessoa sobre seu estado de saude

e outros aspectos do contexto de vida, sendo a avaliagéo feita somente pela prépria
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pessoa. Os individuos tém percepcdes particulares sobre 0s seus objetivos e
planos de vida, portanto a cada um cabe julgar o quanto as suas expectativas foram
alcancadas, em detrimento dos problemas ou barreiras encontrados. Em relacdo a
multidimensionalidade, houve um consenso no reconhecimento de que o construto
€ composto por diferentes dimensdes. Nas diferentes areas do saber, as dimensées
de qualidade de vida mais frequentemente descritas na literatura dividem-se em
quatro categorias: a) condicdo fisica e habilidades funcionais; b) condicdo
psicolégica e sensacao de bem-estar; c) interacdo social; e d) fatores e condi¢cbes
econOomicas (Cramer & Spilker, 1998).

Ainda ndo ha um consenso em torno da melhor definicdo de qualidade de
vida, o que tem levado muitos estudiosos a empregar o termo de forma reduzida,
desconsiderando sua complexidade (Minayo et al.,, 2000). Em muitos casos,
utilizam o conceito como sinbnimo de saude, no sentido de auséncia de doencas e
de bem-estar fisico (Fleck et al., 1999). Aradjo e Araudjo (2000) explicam que a
qualidade de vida refere-se a uma consequéncia do proprio estado de satde. E
errado considerar a qualidade de vida de uma pessoa apenas pela via da saude,
porém nédo se pode negar a influéncia que uma boa saude pode ter sobre a melhoria
na sua qualidade de vida.

Na &rea da saude existem duas tendéncias quanto a conceituacéo do termo:
qualidade de vida como um conceito mais genérico e qualidade de vida relacionada
a saude. O conceito mais amplo e genérico engloba varias dimensdes, sem fazer
muita referéncia a disfun¢des ou agravos. Nesse sentido, a OMS, em um estudo
multicéntrico com o objetivo de elaborar um instrumento para avaliar a qualidade
de vida, World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group, definiu
qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo sobre a sua posi¢édo na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a
seus obijetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”’. E um conceito alargado
afetado de um modo complexo pela saude fisica, pelo estado psicolégico, nivel de
independéncia, relagbes sociais e fatores ambientais (WHOQOL Group, 1995).

A qualidade de vida relacionada a salude representa a parte da qualidade de
vida ligada diretamente a saude do individuo (Aradjo & Araujo, 2000). Pode ter um

enfoque maior em agravos, enfermidades ou intervencdes em saude, mas também
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é muito frequente na literatura sendo utilizada com objetivos semelhantes a
conceituacdo mais geral (Seidl & Zannon, 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida pode ser feita por metodologias qualitativas
e quantitativas. Os estudiosos adeptos das pesquisas qualitativas enfatizam que a
utilizacao de medidas padronizadas levam a respostas estereotipadas, defendendo
0 uso de técnicas como historias de vida e biografias. Por outro lado, as pesquisas
quantitativas, que sédo predominantes na literatura especializada, buscam a criacao
de instrumentos capazes de estabelecer o carater multidimensional do construto
bem como sua validagdo. Sabendo-se que todo método tem vantagens e
desvantagens, a escolha do instrumento deve ser feita com base nos objetivos do
estudo e considerando as caracteristicas dos participantes que compdem a
amostra (Seidl & Zannon, 2004).

Minayo e colaboradores (2000) consideram que alguns instrumentos sao
gerais e outros especificos. Os instrumentos genéricos sdo usados na populacao
em geral e ndo distinguem nenhum tipo de patologia. E os instrumentos especificos
estdo relacionados a algum agravo de saude ou enfermidade especifica. Entre os
instrumentos de avaliagédo global mais utilizados em estudos cientificos destacam-
se 0 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey — SF-36 (Ware &
Sherbourne, 1992) e o World Health Organization Quality of Life 100 - WHOQOL-
100 (WHOQOL Group, 1995), ambos disponiveis também em versdes abreviadas.
O desenvolvimento desses instrumentos contribuiu para o0 aumento do niamero de
estudos sobre a associagdo entre qualidade de vida e comportamentos de saude,
como: alimentacdo, tabagismo e prética de atividade fisica, entre outros (Rejeski et
al., 1996; Bize et al., 2007).

No presente estudo foi adotado o questionario SF-36v2 (versao 2.0) tendo
em vista: atender aos objetivos propostos, ser adequado a populacdo de adultos
saudaveis, ter sua validacdo na versdo portuguesa (Ferreira, 2000a; Ferreira,
2000b) e, também, por ser o mais utilizado em estudos que relacionam atividade

fisica e qualidade de vida (Rejeski et al., 1996).
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2.3.1. Questionario SF-36v2 - Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form

Health Survey version 2.0.

Dados com a utilizacdo do questionario SF-36 foram documentados em mais
de 4.000 publicagbes, sendo um dos instrumentos mais utilizados em todo o mundo
para se medir a qualidade de vida (Ware, 2000).

A criacao do instrumento, em forma experimental, data de 1988, sendo a
forma padronizada publicada somente em 1992 (Ware e Sherbourne, 1992).
Posteriormente, em 1996, a versao 2.0 foi introduzida para corrigir deficiéncias
identificadas na versao original, ou versao 1.0 (Ware et al., 2000). As modificagbes
foram feitas apds estudo aprofundado utilizando métodos qualitativos e
guantitativos. Dentre elas, destacam-se melhorias nas instru¢cdes e nos itens do
questionario, na formatacdo das questdes e das respostas, simplificacdo das
palavras de forma a facilitar a validagdo transcultural, bem como algumas
alteracdes nas escalas de respostas (Ware et al., 2000).

O questionario foi construido com o objetivo de atender a populacéo geral,
considerada saudavel, ou populacfes especificas, acometidas por alguma doenca.
Além disso, houve uma preocupacao em satisfazer padrdes psicométricos minimos
necessarios para se comparar grupos. Os itens que compdem o questionario
representam indicadores de saude, como: funcdo e disfuncdo comportamental,
aflicdo e bem-estar, avaliacdes objetivas e subjetivas, e auto-avaliacao favoravel
ou desfavoravel sobre a saude global (Ware et al., 2000).

O SF-36v2, como o préprio nome ja diz, é composto por 36 itens, onde 35
estdo associados a oito dominios: 1) funcao fisica; 2) desempenho fisico; 3) dor
fisica; 4) saude geral; 5) vitalidade; 6) funcao social; 7) desempenho emocional; e
8) saude mental. O ultimo item se refere a mudanca de saude que, apesar de ndo
se associar a nenhum dominio, participa no calculo do escore total do instrumento.
Posteriormente, os dominios sdo agrupados de forma a sintetizar o instrumento em
2 grandes grupos: o componente fisico e o componente mental. A figura 1

demonstra como os dominios foram agrupados nos componentes fisico e mental.

18



Funcao
¢ Vitalidade
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Geral Mental

Figura 1. Associacdo dos 8 dominios em 2 componentes do SF-36 (Adaptada de Ware,
Kosinski & Keller, 1994).

No que diz respeito ao sistema de pontuacdo, os valores dados a cada
dimenséo, a cada componente e ao escore total variam de 0 a 100, onde quanto
maior o resultado, melhor sera o estado de saude e a qualidade de vida do
individuo. Essa forma de pontuacao permite realizar comparacdes entre dominios,
componentes e entre 0s escores totais para qualidade de vida.

O instrumento pode ser administrado de diversas formas incluindo a auto-
administracdo, o preenchimento de questionario digital e por entrevista pessoal ou
por telefone. E utilizado com sucesso na populacdo americana e de diversos outros
paises, em pessoas com 14 anos ou mais, saudaveis ou portadoras de doencas

especificas (Ware et al., 2000).
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2.4. Atividade Fisica e Qualidade de Vida

As relacdes positivas entre a pratica regular de atividade fisica e a saude, e
entre salde e qualidade de vida ja estdo bem evidenciadas na literatura. No
entanto, ndo parece tao evidente que haja sempre uma relacéo positiva entre a
atividade fisica e a qualidade de vida.

Araujo e Araujo (2000) ressaltam a importancia de se considerar uma relacéo
negativa entre a atividade fisica e a qualidade de vida, seja pela auséncia de
resultados positivos para a saude, seja pela auséncia da atividade fisica, ou até
mesmo por efeitos deletérios que a atividade fisica pode causar a saude e,
consequentemente, a qualidade de vida da pessoa.

Os aspectos psicobiolégicos relacionados a pratica de atividade fisica
demonstram que, conforme o contexto, a intensidade e o objetivo, essa pratica
pode induzir a uma melhor ou pior qualidade de vida do individuo, ou mesmo nao
apresentar mudancas nesse aspecto (Mello et al., 2005).

A subijetividade do conceito de qualidade de vida também pode influenciar
diretamente essa relacdo, pois uma classificagdo boa ou ruim depende da
expectativa (baixa ou alta) que o individuo tem sobre a sua saude e a sua vida
(Araudjo & Araujo, 2000). Portanto, ndo se pode concluir que um individuo sedentario
tem uma baixa qualidade de vida, sem antes considerar a expectativa do proprio
individuo. Em relacéo a multidimensionalidade do conceito, a atividade fisica pode
se associar a uma, algumas ou todas as dimensdes, tendo ou nao impacto
suficiente na qualidade de vida geral do individuo.

Diversos estudos epidemiolégicos, bem como documentos institucionais,
indicam que a pratica regular de atividade fisica e uma maior aptidao fisica estédo
associadas a uma menor mortalidade e melhor qualidade de vida em populacao
adulta (Paffenbarger, 1994, Blair et al., 1995, ACSM, 2013). Pesquisas cientificas
destacam que o sedentarismo e 0 estresse sdo responsaveis por doencas
hipocinéticas e reducdes na qualidade de vida (Rejeski et al., 1996). Bouchard e
colaboradores (1990) demonstraram que a participacdo em diferentes formas de
atividade fisica se relaciona positivamente com a saude mental. E, cada vez mais,

estudos vém demonstrando que o exercicio, a aptidao fisica e a atividade fisica
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estédo relacionados com prevencao e reabilitacdo de doencas, e com melhoria na
qualidade de vida (Pate et al., 1995; Pucci et al.,2012; ACSM, 2013).

Segundo Rejeski et al. (1996), num estudo de revisdo, as evidéncias na
relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida relacionada a saude podem ser
classificadas como diretas e indiretas. Dos 28 estudos com evidéncias diretas, dez
deles envolviam adultos assintomaticos (saudaveis) e os outros 18 estudos foram
feitos com pacientes acometidos por doencas cardiacas, ou pulmonares, ou
artrites. As evidéncias diretas incluem, por exemplo, as fun¢cbes sociais, fisicas e
emocionais. Em muitos desses estudos, as associacdes foram independentes de
mudancas na aptidao fisica. A adocado de um estilo de vida ativo, bem como a
insercao do exercicio regular no tratamento de doencas foram capazes de provocar
mudancas positivas na qualidade de vida dos individuos. De forma diferente, as
evidéncias indiretas tratam da ligacao entre atividade fisica e qualidade de vida
relacionada a saude, incluindo sensac¢éo psicolégica de bem-estar, funcéo fisica,
cognitiva e social e relatos de sintomas fisicos. Em suma, esse estudo demonstrou
uma relacdo positiva entre a pratica de atividade fisica, com uma melhora na
aptidao fisica, e uma reducdo nos niveis de ansiedade e de depressdo dos
individuos (Rejeski et al, 1996).

Pucci et al. (2012a) publicaram o que parece ser a mais recente revisao
sistematica acerca da relacdo entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de
vida em individuos adultos. Os autores selecionaram estudos a partir de 1980,
indicando que o primeiro estudo publicado foi em 1998 e que 92% das publica¢cbes
ocorreram a partir de 2003. Os estudos tiveram suas investigacoes,
predominantemente, na América do Norte (42%), tendo a Europa o0 quantitativo
referente a 21% e a Asia cerca de 18% das pesquisas. Os estudos conduzidos com
ambos os sexos foram em maior nimero (71%). No entanto, dentre as pesquisas
realizadas com apenas um sexo (29%), o feminino foi 0 mais estudado (26%). Os
grupos populacionais foram diversificados, tendo os idosos 32% dos estudos e 24%
com adultos aparentemente saudaveis. As condi¢des clinicas mais estudadas
foram a cardiopatia (11%), o sobrepeso/obesidade (5%) e o cancer de mama e
hipertensdo (5% cada). Quanto a caracteristica do estudo, a maior parte foi

transversal (68%), sete foram experimentais (18%), trés de coorte prospectivo (8%)
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e dois (5%) empregaram delineamento misto (transversal e longitudinal). Dentre as
formas de mensuracao da atividade fisica, 82% tiveram a variavel auto-reportada e
21% utilizaram questdes gerais. O “International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ” e o0 “Godin Leisure Time Exercise” foram os questionarios mais utilizados
(11% cada), 16% utilizaram medida direta da atividade fisica (acelerébmetro e/ou
pedometro) e 3% utilizaram, simultaneamente, ambas as medidas da atividade
fisica. A respeito da qualidade de vida, o questionario mais utilizado foi o SF-36
(71%), seguido pelo SF-12 (13%), WHOQOL-BREF (11%), SF-8 e WHOQOL-OLD
(3%). A principal concluséo do estudo foi que existe associacdo positiva entre a
pratica de atividade fisica e a percepc¢ao de qualidade de vida, que varia de acordo
com os dominios da qualidade de vida analisados. E, ainda, os dominios funcéo
fisica, vitalidade e saude mental foram os que mais apresentaram associa¢des com
a atividade fisica.

Para compreender melhor a realidade da populacdo europeia e, mais
especificamente de Portugal, selecionou-se os estudos realizados na Europa
citados por Pucci (2012a) e que estéo listados na tabela 5.

No contexto europeu, s8o0 em menor niumero os estudos realizados com
sujeitos saudaveis. Quanto a avaliacdo da atividade fisica, nenhum dos estudos
utilizou o IPAQ e a qualidade de vida foi mais mensurada por meio do SF-36. No
anico estudo conduzido em Portugal (Lobo et. al., 2008), a amostra foi composta
por 185 idosos, de ambos 0s sexos, a atividade fisica foi avaliada de forma objetiva
por acelerometria e a qualidade de vida através do questionario SF-36. Os autores
relatam haver associacdo entre atividade fisica moderada e os dominios fungéo
fisica e dor fisica. Além disso, homens moderadamente ativos apresentaram melhor

funcao fisica, vitalidade e saude mental, quando comparados aos inativos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Introducéo

Com o objetivo de analisar os niveis de atividade fisica e qualidade de vida
de universitarios, foi concebido um estudo com delineamento transversal. A sele¢éo
dos participantes foi realizada por meio da amostragem nao-probabilistica por
acessibilidade (Marotti et al., 2008). Os dados foram coletados num Unico ponto no
tempo e representam um corte transversal das caracteristicas dos universitarios em
estudo.

E ainda pretensdo deste capitulo descrever as variaveis selecionadas, as
caracteristicas da amostra, os instrumentos utilizados, os procedimentos adotados
na coleta e andlise estatistica dos dados e o modo como foi controlada a qualidade

dos mesmos.

3.2. Variaveis

Foram coletadas as seguintes variaveis, divididas por grupos, como segue:

a) Dados biograficos e familiares: ano escolar, idade, sexo, estado civil, estudo
secundario e escolaridade dos pais;

b) Dados antropométricos: massa corporal, estatura, e posterior célculo do
IMC;

c) Histérico clinico: se possui doenca, e se faz uso de medicamentos;

d) Pratica desportiva ou exercicio fisico pregresso: modalidade, tempo de
pratica e volume semanal,

e) Prética de atividade fisica aerdbia e de forca: intensidade, duracdo e
frequéncia semanal;

f) Estilos de vida: tabaco, alcool, horas de sono, e horas sentados;

g) Qualidade de vida: inquérito de saude Medical Outcomes Study 36-ltem
Short-Form Health Survey version 2.0 (SF-36v2).
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3.3. Amostra

A amostra foi constituida por 198 estudantes (135 do sexo masculino e 63
do sexo feminino) do 1° Ciclo da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo
Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEF-UC). Para fazer parte do estudo, o
individuo deveria estar matriculado no ano letivo 2014/2015 e estar presente em
sala de aula na Unica sec¢éao de recolha dos dados. Os voluntarios foram informados
de que os dados recolhidos seriam andnimos e que nenhum participante poderia
ser identificado a partir das suas respostas. Além disso, também, todos os
participantes poderiam interromper a participagao no estudo a qualquer momento.

Para fazer parte da amostra, o estudante preencheu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A omissdo na entrega do TCLE

caracterizou critério de exclusao.

3.4. Instrumentos utilizados

Foram utilizados dois questionarios auto-reportados, sendo o primeiro com
0 objetivo de coletar as variaveis determinantes da atividade fisica, bem como
mensurar o nivel de atividade fisica (Apéndice 1), e o segundo, o Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey version 2.0 — SF-36v2, para medir a
qualidade de vida (Anexo 1).

Com o objetivo de caracterizar a amostra foram selecionadas algumas
variaveis determinantes da atividade fisica, conforme tabela 6.

Massa corporal (MC) e estatura (EST) foram informadas pelos participantes.
Mesmo procedimento ja foi adotado em outros estudos. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se a MC (kg) pela EST ao quadrado (m?). A ocorréncia
de baixo peso foi atribuida aos valores de IMC inferiores a 18,50 kg/m?, peso normal
entre 18,50 kg/m? e 24,99 kg/m?, excesso de peso pelo IMC maior ou igual a 25,00
kg/m2 e menor que 30,00 kg/m2 e, por fim, a obesidade por valor maior ou igual a

30,00 kg/m2, compondo assim o desfecho obesidade geral (WHO, 1995).
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Tabela 6. Varidveis demograficas, bioldgicas e comportamentais do questionario.

Fatores Determinantes

Demaograficos e biologicos Sexo
Idade
IMC (massa corporal e estatura)
Estado civil
Ano escolar
Caracteristica do ensino secundario
Escolaridade da méae

Escolaridade do pai

Comportamentais Préatica desportiva anterior
Tempo de prética desportiva
Habito de tabaco
Habito de alcool
Horas de sono
Horas sentado na semana

Horas sentado no fim de semana

Para a mensuracdo dos niveis de atividade fisica aerdbia foi inserida uma
guestdo onde o participante afirma realizar ou ndo esse tipo de atividade na
atualidade. E, em caso afirmativo, uma tabela com opc¢des de pratica semanal
(tabela 7), baseada nas recomendacdes do U.S. Department of Health and Human
Services (2008).

Tabela 7. Pratica semanal de atividade fisica aerdbia.

Intensidade moderada* Intensidade vigorosa**
21 <150min/sem 292 <75min_/sem 23 Combinagdo equivalente a
(<2,5h/sem) (<1h15min/sem) 21e22

150-300min/sem | 3. | 75-150min/sem (1h15- | 35 | COMPINacdo equivalente a

3.1 (2,5-5h/sem) 2,5hisem) 31e32
41 >300min/sem 4.2 >150min/sem 4.3 Combinagdo equivalente a
) (>5h/sem) (>2,5h/sem) 41e4.2

* Intensidade moderada = 125-150 bat/min (participante com 20 anos de idade)
** Intensidade vigorosa > 150 bat/min (participante com 20 anos de idade)
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De acordo com a resposta assinalada, o individuo foi classificado como:
¢ Inativo: aquele que ndo pratica;
e Baixo: aquele que respondeu 2.1, ou 2.2, ou 2.3;
e Médio: aquele que respondeu 3.1, ou 3.2, ou 3.3;

e Elevado: aquele que respondeu 4.1, ou 4.2, ou 4.3.

Quanto a mensuracao da atividade de forca muscular optou-se por incluir
uma questdo onde o participante responde se realiza ou ndo a recomendacéo de
dois ou mais treinos de forca por semana (USDHHS, 2008).

A qualidade de vida foi medida pelo questionario SF-36v2 (Ware &
Sherbourne, 1992; Ware et al., 2000), traduzido e validado para a lingua portuguesa
por Ferreira (2000a). O SF-36v2 € um questionério geral, amplamente utilizado em
diferentes condicdes e populacdes, e foi projetado para medir o estado de salude
do ponto de vista do individuo. E composto por 36 itens, sendo 35 deles divididos
em 8 dominios: funcgéo fisica, desempenho fisico, dor fisica, saude geral, vitalidade,
funcédo social, desempenho emocional e saide mental. O Ultimo item diz respeito a
mudanca de saude. Os 8 dominios da qualidade de vida organizam-se em 2
componentes: componente de salde fisica e componente de saude mental. Com
relacdo ao sistema de pontuacdo, cada dimensdo do instrumento € avaliada
isoladamente, por uma codificacdo das respostas dos itens que a compdem. Cada
dimenséo, cada componente e o escore total do SF-36v2 apresentam valores de
resultados de 0 a 100. Assim, quanto mais baixa a pontuacéo, pior sera o estado
de saude no dominio, na componente, ou na saude geral do individuo (Ferreira,
2000). E importante ressaltar que foi o instrumento mais utilizado na literatura para
avaliar a associagdo da qualidade de vida com a atividade fisica (Pucci et al., 2012).

3.5. Administracao dos testes

A coleta dos dados foi realizada nas instalacdes da FCDEF-UC, durante uma
semana do més de dezembro de 2014, em trés dias ndo consecutivos, sendo cada
dia referente a um ano de escolaridade da Licenciatura. Os individuos foram

recrutados no término das aulas e informados sobre o objetivo do estudo. A
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distribuicdo dos questionarios foi efetuada de acordo com a disponibilidade de cada
turma, nos minutos finais das aulas, sendo seu preenchimento de carater
voluntario. Nao houve comunicacéo entre os sujeitos durante o preenchimento dos
questionarios e, também, ndo houve limite de tempo para o preenchimento dos

instrumentos.

3.6. Analise dos dados

Inicialmente, vale mencionar que o planejamento do tamanho da amostra
levou em consideracgao os erros do Tipo | e do Tipo Il, de forma que as estimativas
de interesse tivessem preciséo suficiente para serem utilizadas. Portanto, o nimero
de participantes do presente estudo satisfez o nimero minimo de sujeitos indicados
pelo programa G*Power 3.1 (Faul et al.,, 2007) na realizacdo de todos os
procedimentos estatisticos utilizados e descritos a seguir, para um nivel de
significancia de 5% e um poder estatistico de 80% (Erdfelder, Faul & Buchner,
1996).

Foram determinadas as estatisticas descritivas de frequéncia (variaveis
ordinais e nominais), de tendéncia central e dispersdo (varidveis quantitativas).
Adicionalmente, para as variaveis quantitativas, foi testada a normalidade das
distribuicBes recorrendo a prova de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que nao
configuraram os pressupostos da distribuicdo normal foram alvo de transformacao
logaritmica para realizacdo das analises inferenciais, no entanto, optou-se por
apresentar os valores originais nas tabelas dos resultados.

O teste Qui-quadrado foi aplicado para comparar as proporcdes entre 0s
sexos e entre anos escolares quanto ao nivel de atividade fisica. A comparacéo
entre os sexos acerca dos dominios e componentes da qualidade de vida foi
realizada com recurso da MANOVA one-way, seguida do Post Hoc de DMS. Para
comparacao dos resultados da qualidade de vida entre os anos escolares foi
realizada uma MANOVA one-way, seguida de MANCOVA, controlando para o sexo,
e quando encontradas diferencas foi empregado Post Hoc de DMS para localiza-

las.
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As correlacdes de Pearson e de Spearman rho foram empregadas para
verificar a relacdo dos dominios, componentes e escore total da qualidade de vida
com o nivel de atividade fisica e treino de forca para o total da amostra, assim como
para cada sexo. Os coeficientes de correlacdo foram interpretados de acordo com
Hopkins et al. (2009): trivial (r < 0,1), pequena (0,1 < r < 0,3), moderada (0,3 <r <
0,5), grande (0,5 <r < 0,7), muito grande (0,7 <r < 0,9) e quase perfeita (r > 0,9).
Os dados foram analisados com a utilizacdo do Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS verséo 22), com niveis de significancia de p<0,05 e p<0,01.
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4. RESULTADOS

A tabela 8 apresenta o0s resultados descritivos relacionados as

caracteristicas demograficas e biologicas para o total da amostra.

Tabela 8: Caracterizacdo demogréfica e biolégica da totalidade da amostra (n=198).

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 135 68
Feminino 63 32
Idade
< 20 anos 91 46
20 a 25 anos 96 48
> 25 anos 11 6
IMC
Baixo peso 16 8
Peso normal 155 78
Excesso de peso 25 13
Obesidade 2 1
Estado Civil
Solteiro(a) 190 96
Casado(a) 6 3
Unido de fato 1 0.5
N&o respondeu 1 0.5
Ano Escolar
1°ano 68 34
2°ano 80 41
3°ano 50 25
Ensino secundario
Escola publica 180 91
Escola privada 16 8
N&o respondeu 2 1
Escolaridade da mae
Basico 80 40
Secundario 61 31
Superior 55 28
N&o respondeu 2 1
Escolaridade do pai
Basico 80 40
Secundario 73 37
Superior 41 21
N&o respondeu 4 1

A amostra foi composta, predominantemente, por individuos do sexo
masculino (68%). Quanto a faixa etaria, a maior parte dos estudantes apresentou
idade inferior a 25 anos (94%). O peso normal foi a classificacdo de IMC mais
frequente (78%) e o estado civil solteiro (96%) representa o maior extrato da
amostra. O ensino secundario publico foi cursado por 91% dos estudantes e acerca
da escolaridade dos pais, apenas 28% das maes e 21% dos pais cursaram o ensino

superior.
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Em relacdo as caracteristicas comportamentais (Tabela 9), 98,5% dos
individuos praticaram esporte no passado e o tempo minimo de dedicacdo ao
desporto de 91% da amostra foi de 3 anos ou mais. Quanto aos habitos de fumar
e de ingestao de alcool, 83% dos estudantes ndao sao usuarios de tabaco e 55%
ndo consomem bebidas alcodlicas. O tempo de sono médio compreende-se entre
6 e 8 horas diarias (75%) e o tempo dedicado a posi¢cao sentado, em grande parte
da amostra, excede 3 horas, seja durante a semana (90%) ou no fim de semana
(85%).

Tabela 9: Caracterizacdo comportamental da totalidade da amostra (n=198).

Caracteristicas N %
Prética desportiva anterior

N&o 3 15

Sim 195 98.5
Tempo de prética

Até 2 anos 11 6

3 ou + anos 180 91

Nao respondeu 7 3
Tabaco

Nao 164 83

Sim 34 17
Alcool

Nao 109 55

Sim 89 45
Horas de sono

< 6 horas/noite 18 9

6 a 8 horas/noite 148 75

8 a 10 horas/noite 30 15

> 10 horas/noite 1 0.5

N&o respondeu 1 0.5
Horas sentado/dia (semana)

Até 2 horas 10 5

3 ou + horas 178 20

N&o respondeu 10 5
Horas sentado/dia (fim de semana)

Até 2 horas 20 10

3 ou + horas 168 85

N&o respondeu 10 5

A figura 2 mostra a prevaléncia dos niveis de atividade fisica aerdbia e a
diferenca entre mulheres e homens. A maior propor¢éo dos estudantes encontra-
se na classificagao inativo (44% do sexo masculino e 40% do sexo feminino). Entre
agueles que mencionaram praticar atividade fisica aerdbia, também n&o houve
diferenca significativa entre os sexos (x?=4,045; p=0,257), apesar das estudantes
do sexo feminino apresentarem maior prevaléncia nos niveis médio e elevado

(44%), quando comparadas aos estudantes do sexo masculino (31%).
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Atividade Fisica Aerdbia

100% A

B Mulheres (N=63)
80% A Homens (N=135)
60% A
()
40% 44%
40% A
25% 28%
19%
20% | 16% 16% 120,
0% T . T T . N
Inativo Baixo Médio Elevado

Figura 2. Prevaléncia dos niveis de atividade fisica aerébia e comparagdo entre 0s sexos pelo
teste Qui quadrado (x?=4,045; p=0,257).

De forma semelhante, a figura 3 mostra a prevaléncia do treinamento da
forca muscular, em que homens e mulheres ndo apresentaram diferencas
significativas tanto no que se refere a pratica inferior a duas vezes semanais,
quanto em frequéncia semanal igual ou superior as duas sessdes (x> =0,020;
p=0,886).

Treino de For¢a

100% A W Mulheres (N=56)

30% - Homens (N=119)

60% - 9 53%
o 52% 0 48% 47%

40% A

20% A

0% A

<2treinos/sem >2treinos/sem

Figura 3. Prevaléncia do treino de forgca muscular e comparacao entre 0s sexos pelo teste Qui
quadrado (x2=0,020; p=0,886).
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Os resultados da prevaléncia dos niveis de atividade fisica aerdbia, assim
como a comparacao entre os estudantes dos diferentes anos de escolaridade s&o
demonstrados na figura 4. Nao houve diferencas significativas entre os grupos de
estudantes quando comparados em relacdo aos trés anos de escolaridade
(x°=7,622; p=0,267). Apesar disso, vale ressaltar que o grupo do terceiro ano
apresentou um maior percentual de praticantes de atividade fisica aerébia (72%)

em relacdo aos outros dois grupos.

Atividade Fisica Aerdbia

100% A
W 12 ano (N=68)

80% - H 22 ano (N=80)
32 ano (N=50)

0, .
60% 49%

45%

40% -+ 28% 32%
(]
22% 23% 22% 18%

20% 1 12% 11%

0% -

Inativo Baixo Médio Elevado

Figura 4. Prevaléncia dos niveis de atividade fisica aerGbia e comparacgéo entre 0s anos de
escolaridade pelo teste Qui quadrado (x?=7,622; p=0,267).

Quanto a participacao em treinos de forca muscular (Figura 5), os resultados
sugerem um equilibrio com relacdo a frequéncia semanal praticada e nenhuma
diferenca significativa quanto ao envolvimento na pratica entre os estudantes dos
diferentes anos de escolaridade do curso (x? =2,368; p=0,306). No entanto, 0s
estudantes do terceiro ano também mostram uma maior pratica de atividades de

forca muscular.
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Treino de Forga
W 12 ano (N=67)

100% A
W 22 ano (N=65)

80% 32 ano (N=43)
6

60%

60% - 54%

51%

46%

40% A

20% A

0% -

<2treinos/sem >2treinos/sem

Figura 5. Prevaléncia do treino de forga muscular e comparacao entre os anos de escolaridade
pelo teste Qui quadrado (x?=2,368; p=0,306).

A tabela 10 apresenta os resultados descritivos e a comparacao entre 0s
sexos dos varios dominios da qualidade de vida, assim como dos valores totais
médios atribuidos & componente fisica, a componente mental e ao escore total da
qualidade de vida. O sexo masculino obteve valores médios maiores em todos os
dominios, componentes e escore total em comparacdo ao sexo feminino, mas as
diferencas significativas foram encontradas nos dominios vitalidade (61+17
homens; 53+18 mulheres; p=0,003), funcdo social (83t18 homens; 77121
mulheres; p=0,039), desempenho emocional (81+21 homens; 74+23 mulheres;
p=0,053) e saude mental (73+x17 homens; 66+19 mulheres; p=0,005), no
componente de saude mental (7415 homens; 67+16 mulheres; p=0,005) e escore
total do questionério (78+11 homens; 73+13 mulheres; p=0,006). Somente na

mudanca de saude que ambos 0s sexos tiveram valores médios iguais.
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Tabela 10: Comparacéo dos varios dominios, componentes e escore total da qualidade de vida
entre mulheres e homens, feita com MANOVA.

Mulheres Homens
Dominios (N=63) (N=135) P
Média (Dp) Média (Dp)

Funcéao Fisica 95 (12) 97 (7) 0.086
Desempenho Fisico 76 (22) 78 (21) 0.454
Dor Fisica 75 (23) 79 (18) 0.263
Saude Geral 70 (17) 74 (16) 0.069
Vitalidade 53 (18) 61 (17) 0.003**
Funcéo Social 77 (21) 83 (18) 0.039*
Desempenho Emocional 74 (23) 81 (21) 0.053*
Saude Mental 66 (19) 73 (17) 0.005**
Mudanca de Salde 47 (16) 47 (21) 0.902
Componente Fisico 79 (13) 82 (11) 0.073
Componente Mental 67 (16) 74 (15) 0.003**
Total do SF36 73 (13) 78 (11) 0.006**

* p<0.05; ** p<0.01

A comparacao da qualidade de vida entre os estudantes de diferentes anos
de escolaridade esta descrita na tabela 11. Os dominios desempenho fisico e dor
fisica foram os Unicos aspectos que apresentaram diferencas significativas entre os
grupos, tendo os sujeitos do terceiro ano do curso valores médios maiores em
relacdo aos do primeiro ano (p=0,041 para desempenho fisico; p=0,030 para dor
fisica), inclusive quando os valores foram ajustados para o sexo (p=0,045 para
desempenho fisico; p=0,034 para dor fisica). Nao houve diferenca significativa
entre os estudantes nos componentes fisico e mental, assim como, também, no

escore total da qualidade de vida, até mesmo ajustando para o sexo.

Tabela 11. Comparacao dos varios dominios, componentes e escore total da qualidade de vida
entre estudantes de diferentes anos de escolaridade, feita com MANOVA e MANCOVA.

Dominios 1°ano 2% ano 3°ano Efeito de Efeitc_) de
(N=68) (N=80) (N=50) Grupo Grupo ajustado
M (Dp) M (Dp) M (Dp) para o Sexo
Funcéo Fisica 96 (8) 97 (6) 95 (14) 0.666 0.657
Desempenho Fisico 72 (21)Y 79(21) 82 (21)* 0.041* 0.045*
Dor Fisica 74 (20 77 (21) 84 (17)? 0.030* 0.034*
Saude Geral 74(15) 71(17) 74(17) 0.312 0.277
Vitalidade 57(19) 58(16) 60 (17) 0.523 0.586
Funcéo Social 78(22) 82(17) 82(20) 0.294 0.341
Desempenho Emocional 75 (23) 80 (20) 81 (23) 0.215 0.250
Saude Mental 70(18) 72(17) 71(19) 0.764 0.823
Mudanca de Saude 44 (18) 50 (20) 46 (20) 0.117 0.117
Componente Fisico 79 (11) 81 (12) 84 (12) 0.125 0.141
Componente Mental 70 (17) 73 (14) 74 (16) 0.304 0.367
Total do SF36 75(13) 77(12) 79(12) 0.181 0.218

* p<0.05; ** p<0.01; ! Diferenca significativa entre o 1° ano e o 3° ano, pelo teste post hoc DMS.
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A tabela 12 mostra os valores das correlacdes de Pearson e de Spearman
rho entre os dominios e componentes da qualidade de vida e seu escore total, 0s
niveis de atividade fisica aerdbia e a atividade de forca muscular para todos os
participantes da amostra. O escore total do SF-36 apresentou associacfes
significativas que variaram de magnitude fraca (rs=-0,26 com a mudanca de saude)
a forte (rs=0,77 com a funcéo social) com os dominios da qualidade de vida. Os
componentes da saude fisica e da salude mental apresentaram, respectivamente,
associagOes significativas de magnitude forte (rs=0,86) e de magnitude quase
perfeita (rs=0,93) com o escore total da qualidade de vida. Quanto a relacdo da
atividade fisica aerdbia com os resultados da qualidade de vida, os valores obtidos
de correlacdo denotam uma fraca associacdo com os dominios funcéo fisica,
desempenho fisico, saude geral, desempenho emocional e mudanca de salde,
além do componente da saude fisica (rs=0,25; p<0,01) e do escore total do
questionario (rs=0,21; p<0,01). O treino da forca muscular associou-se a qualidade
de vida nos dominios dor fisica (rs=-0,18; p<0,05), saude geral (rs=0,22; p<0,01) e
mudanca de saude (rs=-0,32; p<0,01).

Quando analisadas isoladamente para os estudantes do sexo feminino
(Tabela 13), as correlacdes entre os dados da qualidade de vida evidenciam uma
associagao significativa entre os seus dominios e o escore total, que varia entre
rs=-0,27 (fraca magnitude) e rs=0,77 (forte magnitude). Em relacdo aos
componente da saude, os resultados revelam uma forte associacdo entre o
componente fisico e o escore total do SF-36 (rs=0,88; p<0,01) e uma associacdo
quase perfeita entre o componente mental e o escore total instrumento (rs=0,93;
p<0,01). Para o sexo feminino, a pratica de atividade fisica aerébia teve relacéo
com alguns dominios da qualidade de vida, sdo eles: desempenho fisico, satude
geral e mudanca de saude. Além disso, com o componente fisico da qualidade de
vida (rs=0,29; p<0,05). O treino de forca s6 apresentou associacdo com mudanca
de saude (rs=-0,37; p<0,01) da qualidade de vida.

A tabela 14 ilustra os resultados das correlagbes entre os valores de
qualidade de vida e a pratica de atividade fisica aerobia e treino de forca muscular
em estudantes do sexo masculino. O escore total da qualidade de vida associou-

se significativamente com todos os seus dominios, com os valores de associacdo
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oscilando entre rs=-0,27 (fraca magnitude) e rs=0,76 (forte magnitude). Com
relacdo aos componentes da qualidade de vida, a tendéncia manteve-se com uma
relacdo quase perfeita entre o componente mental e o escore total da qualidade de
vida (rs=0,91; p<0,01) e uma forte associagdo entre 0 componente fisico e o valor
total do questionario (rs=0,85; p<0,01). A atividade fisica aerébia associou-se com
os dominios funcéo fisica, desempenho fisico, salde geral, desempenho emocional
e mudanca de saude da qualidade de vida. Ainda, com o componente fisico
(rs=0,24; p<0,01) e o escore total da qualidade de vida (rs=0,22; p<0,01). O treino
de forca muscular, assim como para o total da amostra e, separadamente, para o
sexo feminino, também teve relacdo com alguns dominios da qualidade de vida,
sendo eles a saude geral (rs=0,33; p<0,01) e a mudanca de saude (rs=-0,31;
p<0,01).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior parte dos estudantes, de ambos
0S Sexo0s, encontra-se inativa e que, dentre aqueles que realizam regularmente
atividade fisica aerdbia, ndo ha diferenca na participacdo entre individuos do sexo
masculino e feminino, embora o sexo feminino tenha um maior envolvimento nas
atividades de intensidade moderada e vigorosa. Também nao houve diferencas
significativas quanto a prética de atividade fisica aerdbia entre os estudantes do
curso quando comparados em relacdo aos respectivos anos de escolaridade.
Quanto ao envolvimento em treinamento da forca muscular, os resultados denotam
um equilibrio com relacdo a frequéncia semanal praticada e néo foi observada
nenhuma diferenca entre 0os sexos e, também, entre os anos de escolaridade do
curso. No que diz respeito a qualidade de vida, o sexo masculino obteve melhores
resultados em comparacdo ao feminino nos dominios vitalidade, funcéo social,
desempenho emocional e saude mental, além, também, de superar no componente
mental e qualidade de vida geral. Entre os anos de escolaridade, os dominios
desempenho fisico e dor fisica foram os Unicos que apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, tendo os individuos do terceiro ano do curso
apresentado valores médios maiores em relacdo aos do primeiro ano, diferenca
mantida mesmo com o controle da varidvel sexo. Na associacao entre as variaveis,
para o sexo feminino, a atividade fisica aerdbia correlacionou-se com a qualidade
de vida no desempenho fisico, salde geral, mudanca de saude e com o
componente fisico da qualidade de vida. O treino de forca associou-se com a
mudanca de salde da qualidade de vida. Para o sexo masculino, a atividade fisica
aerébia associou-se com a funcao fisica, desempenho fisico, saude geral,
desempenho emocional, mudanca de salde, componente fisico e a qualidade de
vida geral. O treino de forca relacionou-se com a saude geral e a mudanca de
saude.

Estudos epidemiolégicos vém demonstrando alguma associacao entre estilo
de vida ativo e melhor qualidade de vida. Apesar da gama de populacdes avaliadas,
como, por exemplo, criangas e adolescentes (Telama et al., 2005) e idosos (Brown

et al., 2005), atualmente, o nivel habitual de atividade fisica da populacdo
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académica (graduandos e pés-graduandos) ndo tem sido devidamente
acompanhado. Um estudo realizado com 1.364 portugueses de Coimbra mostrou
gue 85,6% dos estudantes foram classificados como suficientemente ativos. Ainda,
dos 47 estudantes de Ciéncias do Desporto, 45 relataram niveis moderado ou
elevado de atividade fisica (Kozdkova, 2014). Cieslak et al. (2012) estudaram o
nivel habitual de atividade fisica de 178 estudantes universitarios de diversos
cursos das exatas e das bioldgicas. Os resultados evidenciaram que a maioria dos
individuos, 71% dos homens e 53,7% das mulheres, encontravam-se nas
classificacdes ativo e muito ativo quanto ao nivel de atividade fisica. De um modo
geral, os universitarios do sexo masculino apresentaram maiores valores dos niveis
de atividade fisica em comparacdo ao feminino, resultado mais frequente
encontrado na literatura (Silva et al., 2007; Sabbah et al., 2013; Kozakova, 2014).
Brandao, Pimentel e Cardoso (2011), em estudo longitudinal conduzido com 154
universitarios de Aveiro, Portugal, estudaram o impacto da exposicdo académica
de dois anos no estado de saude dos estudantes. Os autores relatam associacao
da exposicdo académica com maiores valores de sobrepeso, dislipidemia,
lipoproteina de baixa densidade, colesterol total e habito de fumar. Com relagéo a
pratica de atividade fisica, ndo houve efeito da exposicdo académica sobre o nivel
de atividade fisica, pois tanto os recém ingressos quanto os estudantes mais
antigos apresentaram uma alta prevaléncia de inatividade fisica (aproximadamente
80%). Por outro lado, Gasparotto et al. (2013), em pesquisa realizada com 6.641
universitarios selecionados de forma aleatéria estratificada por area de
conhecimento do curso (humanas, exatas e biolégicas), relataram que o0s
estudantes formandos obtiveram maior probabilidade de terem acentuado alguns
fatores de risco cardiovascular, dentre eles o da pratica insuficiente de atividade
fisica. Além disso, observou-se, também, uma diminuicdo do envolvimento em
atividades fisicas moderadas e vigorosas com o passar dos anos.

No presente estudo, os resultados encontrados sao divergentes dos estudos
de Brandao, Pimentel e Cardoso (2011) (80% inativos) e de Kozakova (2014)
(14,4% inativos), onde uma grande parcela dos estudantes encontra-se inativa
(aproximadamente 40%), independentemente do sexo. Também ndo houve

diferencas significativas quanto a pratica de atividade fisica aerdbia entre os
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estudantes do curso quando comparados em relacdo ao sexo e aos respectivos
anos de escolaridade. Chama a atenc¢éo o elevado percentual de sujeitos inativos
fisicamente, no entanto, Bara Filho et al. (2000) analisaram a pratica regular de
atividade fisica através de questionarios aplicados em graduados e mestres em
educacao fisica e verificaram que a atividade fisica ndo é um habito tdo comum na
maioria dos profissionais em questdo. Ao se avaliar a participacao dos estudantes
em atividades fisicas aerdbias de intensidade moderada e vigorosa, o presente
estudo denota uma tendéncia de maior envolvimento dos individuos do terceiro ano
em relagéo aos do primeiro, o que pode levar a crer que a exposi¢cdo académica
ndo parece ser uma influéncia negativa em estudantes de todas as areas do
conhecimento, tendo em vista que amostra do presente estudo foi composta
apenas por individuos do curso de Ciéncias do Desporto. Quanto ao envolvimento
em treinamento da forgca muscular, os resultados apontam um equilibrio na adeséo
a esta pratica, aproximadamente metade dos estudantes cumpre as
recomendac¢des minimas semanais. E, também, ndo foi observada nenhuma
diferenca entre 0s sexos e entre 0s anos de escolaridade do curso. S8o escassos
estudos que tenham associado esse tipo especifico de atividade fisica com a
qualidade de vida de sujeitos adultos.

No que diz respeito a qualidade de vida, no presente estudo 0 sexo
masculino obteve melhores resultados em comparacao ao feminino em todos os
dominios, mas as diferencas foram significativas nos dominios vitalidade, funcao
social, desempenho emocional e saude mental, além, também, de superar no
componente mental e escore total do questionario. Em um estudo longitudinal, em
gue a qualidade de vida foi mensurada através do SF-36, realizado com 310
participantes de ambos o0s sexos, 0s homens também apresentaram os valores de
qualidade de vida, em sua maioria, superiores aos das mulheres (Herman, Hopman
& Craig, 2010). Pucci et al. (2012b), em 1.461 sujeitos adultos com idades entre 40
e 59 anos, estudaram a qualidade de vida através do WHOQOL-BREF e verificaram
gue os individuos do sexo masculino apresentaram maiores valores em todos os
dominios da qualidade de vida, com excecdo do dominio fisico, em que o0s
resultados foram semelhantes. Em outro estudo, realizado por Cieslak et al. (2012),

a qualidade de vida dos universitarios também foi avaliada pelo WHOQOL-BREF,
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os achados corroboram com essa tendéncia da literatura e reforcam superioridade
do sexo masculino em todos os dominios da qualidade de vida. Os autores
destacam que as diferencas foram significativas no dominio fisico, psicolégico e na
qualidade de vida geral.

Quanto aos resultados dos dominios da qualidade de vida e da qualidade de
vida geral entre os anos de escolaridade, ndo € comum encontrarmos na literatura
uma analise detalhada por periodos de curso. Neste aspecto, os dominios
desempenho fisico e dor fisica foram os Unicos que apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, tendo os individuos do terceiro ano do curso
apresentado os melhores resultados em relagdo aos do primeiro ano. O maior
envolvimento deste estrato da amostra nas atividades fisicas aerdbias mais
vigorosas e no treino de forca muscular pode ter contribuido para os resultados
encontrados.

Na associacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida, os valores
obtidos no presente estudo denotam uma correlacdo significativa de magnitude
fraca da atividade fisica aer6bia com a qualidade de vida geral para o sexo
masculino. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
(Wendel-Vos et al., 2004; Blacklock et al., 2007). Cieslak et al. (2012), em estudo
realizado com 178 universitarios brasileiros, de ambos os sexos, mencionam que
as relacdes entre qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e nivel de atividade fisica
(IPAQ curto) apresentaram fortes correlacdes para o sexo masculino em todos os
dominios e qualidade de vida geral, e moderadas correlacfes para o sexo feminino
em todos os dominios e qualidade de vida geral. Vale ressaltar que os estudos
apresentaram diferencas metodologicas quanto a caracteristica da amostra, o
instrumento de avaliacdo da atividade fisica e o questionario utilizado para
mensurar a qualidade de vida, que podem explicar as diferencas encontradas na
magnitude dos resultados. Um outro aspecto que pode levar a diferentes resultados
de associacdo entre a qualidade de vida e a atividade fisica habitual refere-se a
natureza da medida de atividade fisica. Nesse contexto, Anokye et al. (2012)
mencionam que a medida objetiva da atividade fisica (acelerbmetro) apresentou
associacdo superior com a qualidade de vida em relacdo a medida subjetiva
(questionario).
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Quanto a relagéo da atividade fisica com os dominios da qualidade de vida,
Morimoto et al. (2006), em estudo realizado com 5.107 adultos saudaveis, de
ambos 0s sexos, reportaram que os individuos com dispéndio energético elevado
(>1.000kcal/sem) apresentaram maiores escores de qualidade de vida em todos 0s
dominios, quando comparados aos que relataram ndo fazer nenhuma atividade
fisica ou praticavam atividade fisica média (1-1.000kcal/sem). Lawton et al. (2009),
em um dos poucos estudos longitudinais sobre o tema, investigaram a relacao entre
a atividade fisica e a qualidade de vida em uma amostra composta por 109
participantes saudéveis do sexo feminino, em que o grupo experimental recebeu
uma cartilha com orientacdes sobre atividade fisica e ambos os grupos foram
avaliados no inicio da intervencao, apos 12 meses e apos 24 meses. Os autores
apontam que o grupo de intervencdo melhorou mais dominios da qualidade de vida
em relagdo ao grupo controle e que os escores dos dominios funcéo fisica e saude
mental da qualidade de vida aumentaram entre 12 e 24 meses.

O presente estudo encontrou associacao significativa, em ambos os sexos,
entre a atividade fisica aerébia e alguns dominios e o componente fisico da
qualidade de vida, o que vai ao encontro dos resultados de outros estudos
transversais (Ko, 2006; Van den Berg et al., 2008; Silva et al., 2010). Uma revisao
sobre o tema aponta que os dominios func¢ao fisica, vitalidade e saiude mental sao
0S que apresentam maior associacdo com a pratica de atividade fisica,
independentemente do delineamento da pesquisa, da populacéo estudada, idade,
sexo ou tipo de intervencéo (Pucci et al., 2012a). Quanto a isso, a literatura tem
evidenciado que a relagdo com a qualidade de vida parece depender de
caracteristicas da atividade fisica, como, por exemplo, tipo, duracdo, frequéncia
semanal e, principalmente, intensidade. No tocante a intensidade, Van den Berg et
al. (2008), em 1.141 adultos saudaveis, afirmaram que individuos que atingem a
recomendacdo de atividade fisica vigorosa apresentaram maior escore de
qualidade de vida nos componentes fisico e mental e que ndo houve associacao
da qualidade de vida com o cumprimento das recomendacdes para atividade fisica
moderada. Ainda nesse contexto, Wendel-Vos et al. (2004), também estudando
adultos saudaveis da Holanda, mostraram que o grupo mais ativo apresentou maior

escore de qualidade de vida geral quando comparado aos menos ativos, tanto no
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sexo masculino quanto no feminino. Além disso, a mesma superioridade foi
observada entre os grupos nos dominios funcao fisica e vitalidade, para o sexo
masculino, e no dominio funcao social, para o feminino. Quanto a frequéncia de
pratica da atividade fisica, Ko (2006), com 876 adultos chineses, evidenciou que
quanto maior a frequéncia semanal, maiores os escores dos componentes fisico e
mental nos homens, e dos dominios fun¢éo fisica, vitalidade, satde mental, dor
fisica e qualidade de vida geral em mulheres. Blacklock et al. (2007), em adultos
ingleses, encontraram associacfes positivas entre valores de qualidade de vida
geral e frequéncia semanal, duracdo de caminhada, frequéncia de atividade fisica
moderada e vigorosa, duracéo total de atividade moderada e vigorosa e o total de
atividade de lazer. Sobre o tipo de atividade fisica, o presente estudo encontrou
gue o treino da forca muscular se associou com alguns dominios da qualidade de
vida, sendo eles saude geral e mudanca de salude no sexo masculino e, para o
sexo feminino, na mudanca de salde. Ainda sdo escassos 0s estudos na literatura
gue tenham verificado relacéo entre este tipo de treinamento e a qualidade de vida
das populacdes.

Este estudo é pioneiro na andlise do nivel de atividade fisica e da qualidade
de vida, assim como da associacdo entre as variaveis, em estudantes universitarios
portugueses. Até entdo, tanto no cenario mundial como no europeu, as pesquisas
realizadas tiveram como propdsito o conhecimento das questdes pertinentes a
qualidade de vida, basicamente, em idosos ou em adultos portadores de agravos
cronicos. Apesar de preencher uma lacuna na literatura sobre o conhecimento da
qualidade de vida e da contribuicdo que a pratica de atividade fisica demonstra ter
para a saude de sujeitos adultos aparentemente saudaveis, 0 presente estudo
apresentou limitacdes metodoldgicas importantes de serem mencionadas, mas que
nao invalidam sua pertinéncia. Inicialmente, vale relatar que o delineamento
amostral de selecdo ndo aleatéria dos sujeitos pode resultar em viés e assim
dificultar a validade externa do estudo, assim como a generalizacao dos resultados.
Outro aspecto importante trata do periodo do ano letivo em que os dados foram
recolhidos, ja que para minimizar as auséncias em sala de aula no momento da
explicagéo sobre o estudo, com o intuito de aumentar o quantitativo amostral, os

participantes foram todos abordados no término do ano letivo, em periodo de
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avaliacbes, o que pode ter contribuido para aumentar o estado de ansiedade dos
sujeitos da amostra. Ainda nesse contexto, vale ressaltar que a medida de atividade
fisica ndo foi obtida de forma objetiva, mas sim por meio de inquérito, via

questionario, ainda néo validado no contexto cultural em questéao.

6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclui-se que os niveis de atividade fisica dos estudantes de Ciéncias do
Desporto sao relativamente baixos, pois quase a metade da amostra encontra-se
inativa, ndo cumprindo as recomendac¢fes minimas de atividade aerdbia, nem do
treino de forca. E este comportamento parece nao sofrer influéncia do sexo nem da
exposicao académica, mesmo o terceiro ano mostrando um maior envolvimento em
ambas atividades. Quanto a qualidade de vida, os estudantes do sexo masculino
apresentaram superioridade em relacdo aos do sexo feminino, e os estudantes do
terceiro ano de escolaridade tiveram maiores valores no desempenho fisico e dor
fisica quando comparados aos do primeiro ano. Na relacdo entre as variaveis,
verificou-se uma associa¢do dos dominios da qualidade de vida com a atividade
fisica, principalmente com a atividade aerébia. Para a totalidade da amostra, os
dominios funcéo fisica, desempenho fisico, saude geral, desempenho emocional,
mudanca na saude, componente fisico e qualidade de vida geral se relacionaram
com a atividade aerdbia, e os dominios dor fisica, salde geral e mudanca de salude
se relacionaram com o treino de forca. Diante disso, verifica-se que a adocéo de
um estilo de vida ativo, preferencialmente com atividades aerdbias, parece
influenciar positivamente na qualidade de vida de estudantes universitarios.

Para futuros estudos, recomenda-se que mais investigacées com o intuito
de testar a associacao entre os diferentes dominios da qualidade de vida com a
atividade fisica devam ser estimuladas, sobretudo em individuos adultos saudaveis.
Aspectos metodolégicos como o periodo do ano letivo em que os dados séo
coletados, o delineamento e a qualidade da medida de atividade fisica, e um melhor
conhecimento acerca das caracteristicas dos instrumentos de mensuragdo da

gualidade de vida devem ser verificados e otimizados.
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8. APENDICE 1

Questionario

Participante: Ano escolar:
Telemovel:

Data de recolha da informacédo:__ /[
1. Dados biograficos e familiares:

Idade: ~~ anos  Sexo:( )masculino ( )feminino

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) unido de fato ( ) divorciado(a) ( ) vilvo(a)
Estudou no ensino secundaric em escola: ( ) publica ( ) privada

Escolaridade do pai: ( ) ensino basico ( ) ensino secundario ( ) ensino superior

Escolaridade da mae: ( ) ensino basico ( ) ensino secundario ( ) ensino superior

2. Dados antropométricos:

Massa corporal; Kg Estatura: m

3. Histéria clinica:
Existe alguma doenca ou problema de saude de que sofra atualmente ou do qual tenha sofrido?
( ynao ( )sim Qual?

Toma alguma medicagado regularmente?
( ynao ( )sim Qual?

4. Pratica desportiva ou de exercicio fisico:
No passado, praticou desporto ou exercicio fisico regularmente? ( )ndo ( )sim
Qual ou quais a(s) modalidade(s)?

Durante quantos anos praticou? E com gue volume semanal? (horas/semana)

Na atualidade, pratica atividades aerobias? Nao ( ) Sim( )
Em caso afirmativo, selecione a op¢ac que melhor corresponde & sua pratica semanal:

Intensidade moderada* Intensidade vigorosa™*

21 <150min/sem 59 <75min/sem 03 Combinacao equivalente a
) (<2,5h/sem) ’ (<1h15min/sem) ) 21e22

34 150-300min/sem 39 75-150min/sem (1h15- 33 Combinacgéo equivalente a
) (2,5-5h/sem) ’ 2,5h/sem) ) 3.1e3.2

41 >300min/sem 49 >150min/sem 43 Combinacgéo equivalente a
) (>5h/sem) ’ (>2,5h/sem) ) 41e4.2

* Intensidade moderada = 125-150 bat/min (participante com 20 anos de idade)

** Intensidade vigorosa > 150 bat/min (participante com 20 anos de idade)

Na atualidade, faz 2 ou mais treinos de forga por semana? Nao ( ) Sim( )

5. Outros comportamentos:

Fuma?( )nao ( )sim Quantos cigarros por dia?

Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) nao ( )sim Quantas doses por semana?

Dorme gquantas horas por noite? ( )<6horas ( )6a8horas ( )8al10horas ( )=>10 horas
Quanto tempo passa sentado(a) num dia de semana? ____ horas minutos

Quanto tempo passa sentado(a) num dia de fim de semana? horas minutos

Obrigada pela sua participacao!
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9. ANEXO 1

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com ateng#o cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se né&o
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um
comentario a seguir a pergunta.

[
| Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no niimero que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:
Muito Com algumas  Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5
3 As perguntas que se seguem s3o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ...... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
UMa Mesa OU aSPirar @ CaSa@ ........ccuerervesressesessens 1 2 3
C. Levantar ou pegar nas compras de mercearia .... 1 2 3
d.  Subir varios lancos de escada .........cccccevriennnen, 1 2 3
e. Subirum lango de escadas .........c.cceeeeueniniinenns 1 2 3
f.  Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se .................... 1 2 3
g. Andarmaisde 1Km ... 1 2 3
h.  Andar varias centenas de metros ............cceeeue. 1 2 3
i.  Andar uma centena de metros ..........cccceeeecuninn. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a..................... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright © 1997. Versfo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigagdo em Saude. Todos os direitos reservados.
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4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades.............cccvvveeeiiiiiiieininen. 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria? .......cccccverveveerinnnns 9 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades .........cccceervericveericneriesnnnn, 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)........cccecveereirerireeercvneenines 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades...........ccceevveverinneeenennennns 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria? .......ccccccvveveecirenenns 1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume. 1 2 3 4 5

h

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor p um circulo no nii o que melhor descreve a sua satide. J

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5
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7. Durante as uGltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 s

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas lltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Aigum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? ..................... 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu muite nervoso/a? .........ccceeicein 1 2 3 4 5

c. Se sentiu tdo deprimido/a

que nada 0/a animava? ..., 1 2 3 4 5

d. Se sentiu calmo/a e franquilo/a? ............c....... 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? .........cccccevienns 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? .....c..ccevierienininnnnes 1 2 3 4 5

g. Se sentiu estafado/a? ... s 1 2 3 4 5
h.  Se sentiu feliz? ...ooveveeeeeer s 1 2 3 4 5
i. Se sentiucansado/a? ...........cccoveinienninnenn. 1 2 3 4 5
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10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saide fisica ou problemas 1
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida s&o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Ni3o Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente

do que 0S OULTOS ......oceveiviiiiniiinniininens 1 2 =] 2 5
b.  Sou tao saudavel como qualquer

OUTE PESSOA ....cviiinsimins s 1 2 3 4 5
c. Estou convencido/a que a minha salde

VA PIOFAT s ssssvnssssssrsismsamamimmusssgssmsnes 1 2 3 4 5
d. A minha sadde € 6ptima ................... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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