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RESUMO

O term o qualidade  de vida tem  sido b a s ta n te  debatido  pela  população 
a tua l. O estilo de vida influencia os fatores que  determ inam  nosso  
com portam ento .

Os profissionais d a  saú d e  são responsáveis pe las inform ações à  
sociedade, cabendo aos profissionais de E ducação  F ísica participação 
fundam enta l neste  contexto.

A p resen te  m onografia refere-se a  u m  estu d o  de corte tran sv ersa l com 
o objetivo de tra ç a r  u m  perfil d a  qualidade  de vida ind iv idual de u m a  população 
que freqüenta  u m a  d e te rm in ad a  academ ia  d a  g in ástica  e m uscu lação  n a  cidade 
de Curitiba.

A m etodologia u tilizada  foi a  de p esq u isa  de cam po, descritiva, 
transversa l, realizada a trav és do questionário  de NAHAS (2001), o pen tácu lo  do 
bem -estar: base  conceituai p a ra  avaliação do estilo  de  vida de indivíduos ou 
grupos, realizada n u m a  população  to ta l de 80  indiv íduos, divididos em  quatro  
grupos de igual núm ero , sendo eles: grupo 1 -  hom en s de 16 aos 30 anos, 
grupo 2 -  m u lheres de 16 aos 30 anos, grupo 3 -  h om en s de 31 aos 45 anos e 
grupo 4 -  m u lheres de 31 aos 45 anos.

Os gráficos b asea ram -se  n a s  segu in tes com parações:
• H om ens x m u lh eres  de 16 à  30 anos, p a ra  to d as  a s  a lterna tivas do 

questionário;
• H om ens x m u lh eres  de 31 à  45 anos, p a ra  to d as a s  a lterna tivas do 

questionário;
• H om ens x hom ens de am b as faixas e tá ria s , p a ra  todas as 

a lterna tivas do questionário  e
• M ulheres x  m u lh eres  de am b as faixas e tá ria s , p a ra  todas as 

a lternativas do questionário .
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INTRODUÇÃO

A conqu ista  do b em -esta r e da  qualidade  de vida to m a -se  cad a  vez 

m ais evidente em  n o ssa  sociedade. Ao m esm o tem po em  que  a  p ro cu ra  de um  

corpo perfeito é exibido n a  m ídia, a  qualidade  de vida tem  sido b astan te  

deba tida  e alm ejada pela  sociedade em  geral, u m a  vez que  o e s tre sse  d a  vida 

m o dem a tem  sido responsável po r várias a lterações com portam en ta is , como, 

fum ar, beber ou  com er em  excesso, por a titu d es  m en ta is , com o, depressão , 

irritab ilidade ou m esm o m an ifestando -se  a través d a  dor de cabeça, gastrite, 

tensão  no pescoço e om bros.

Como citado por KAMEL e KAMEL (1996), os indiv íduos devem 

e n ca ra r  a  vida m o d em a  ace itando  os p rob lem as e ten tan d o  resolvê-los da  

m elhor m an e ira  possível, n ão  se deixando in fluenciar e en treg ar-se  à  depressão  

e a  angústia .

C uidados com  a  sa ú d e  física e m en ta l devem  se r feitos o m ais cedo 

possível, com batendo o desgaste  do tem po.

NETO (1997), in te rroga  sobre qual exercício a p re se n ta  o m elhor 

resu ltado  no que diz respeito  à  saú d e  card íaca. Segundo ele, an d a r, nadar, 

pedalar, os cham ados exercícios aeróbios, são os m ais recom endados, no 

en tan to , o m elhor exercício é o que  d á  p razer à  pessoa . Q uem  faz o que gosta 

beneficia o corpo e a  m ente.

Infelizm ente, c ad a  vez m enos a s  p esso as estão  p ra tican d o  atividades 

físicas. A m ecanização de várias ativ idades, a liada  a  u m a  in te n sa  jo rn a d a  de 

trabalho , a fa s ta  a  p rá tica  d a s  a tiv idades físicas.

Como citou KAMEL e KAMEL (1996), a  vida d a  sociedade m odem a 

têm  sido fortem ente m arcad a  pelo au m en to  do núm ero  de p esso as  obesas por 

c a u sa  de alim entação  e rrônea , a ss im  como, a  d im inu ição  d a  p rá tica  da  

atividade física, devido à  in te n sa  jo rn a d a  de trab a lh o  e responsab ilidades que 

exigem do ser hum an o  hoje.

Como descreveu  CARVALHO (1998), a s  m u d a n ç a s  tecnológicas, a  

in d ú s tr ia  cu ltu ra l e a  d a  beleza, ab riram  cam inhos p a ra  d iscu ssõ es  sobre corpo



que a té  en tão  não  se d iscu tia; ta is  m u d a n ç a s  deram  co n ta  de em b u tir  n a  vida 

d as p essoas a  responsab ilidade  pelo seu  corpo em  b u sc a  da  qualidade  de vida.

Partindo  d esta  afirm ação, to m a -se  necessário  o estu d o  sobre como 

e s tá  sendo trab a lh a d a  a  qualidade  de vida e q u a is  os fatores que  in terferem  

d ire tam en te  n e s ta  busca.



1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo NAHAS (2001), o estilo  de vida saudável, ou  seja, a  

qualidade de vida, são term os b a s tan te  d iscu tidos a tu a lm en te , a p e sa r  de a in d a  

existir um  núm ero  elevado de p esso as que  n ão  se ad ap ta ra m  à  e ssa s  

d iscussões e não  se p reocupam  com  a s  ev idências sobre o a ssu n to .

O a u to r  descreveu  que como sendo  u m a  d a s  responsab ilidades da  

á rea  d a  saúde , os p rofissionais de E ducação  F ísica deveriam  tra b a lh a r  sobre 

determ inados a ssu n to s  com  a  população  de fu n d am en ta l im portânc ia  quando  

se tra ta  de qualidade  de vida, como por exem plo: a  p rá tica  de a tiv idades físicas 

regu lares, ap tidão  física e saúde, os p rincíp ios de u m a  a lim entação  saudável, 

a s  form as de prevenção de doenças card iovascu lares e explicar o papel da  

atividade física n u m  todo e como controle de s tre ss .

T om a-se  evidente a  im portânc ia  de e s tu d o s  n e s ta  á rea , u m a  vez que 

tem  feito p a rte  in tegral do cotidiano d a s  pessoas.

O in te resse  por tal a s su n to  su rg iu  a trav és  do g rande p razer em  se 

trab a lh a r  n e s ta  á rea , o estilo de vida, fato r este, d e te rm in an te  d a  qualidade de 

vida.
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1.2 OBJETIVOS

O p resen te  trab a lh o  tem  por objetivo tra ç a r  u m  perfil d a  qualidade de 

vida individual de u m a  popu lação  que  freqüen ta  u m a  d e te rm in ad a  academ ia  da  

g inástica  e m uscu lação  n a  cidade de C uritiba.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• A presen tar a  qua lidade  de vida de u m a  popu lação  específica em 

relação à  su a  alim entação;

• A presen tar dados referente à  atividade física n e s ta  população;

• A nalisar o com portam ento  preventivo d a  qua lidade  de vida desta

população;

estudada ;

M ostrar dados referen tes ao com portam ento  social d a  população 

O bservar o controle do s tre ss  da  popu lação  de te rm inada.
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REVISÃO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA

Conform e descrito  por WHOQOL GROUP (1994), a  expressão 

qualidade  de vida foi em pregada p e la  p rim eira  vez pelo p res id en te  dos E stados 

Unidos, Lyndon Jo h n so n  em  1964 ao d ec lara r que  “ os objetivos não  podem  

se r m edidos a través do balanço  dos bancos. Eles só podem  se r m edidos a través 

d a  qualidade  de vida que proporcionam  à s  p e sso as”.

O m esm o grupo re la to u  que, a  p a rtir  de en tão , su rg iu  o in te resse  por 

conceitos como padrão  de vida e qua lidade  de vida, onde c ien tis ta s , filósofos e 

políticos estavam  envolvidos; consequen tem en te , o c rescen te  desenvolvim ento 

d a  m edicina e ciências afins fizeram  do term o qualidade  de vida um  estudo  

d en tro  d as  ciências h u m a n a s  e biológicas no sentido  de valorizar pa râm etro s 

m ais am plos que o controle de s in tom as, d im inuição  d a  m orta lidade  ou 

au m en to  d a  expectativa de vida.

A qualidade de vida é in fluenciada  por vários fa to res em bu tidos no 

cotidiano do ser hum ano . A ativ idade física é u m  fato r im portan te  n a  

m an u ten ção  d a  m esm a.

Como citou SILVA e SILVA (1995), a  p rá tica  d a  ativ idade física 

influencia  n a  m anu tenção  do organism o como u m  todo.

GILL e FEINSTEIN c itados por WHOQOL GROUP (1994), descreveram  

que o term o qualidade de vida vem  sendo aplicado n a  lite ra tu ra  m édica 

acolhendo não  som ente u m  ún ico  significado, e a  p ró p ria  definição de 

qualidade  de vida não  co n sta  n a  m aioria  dos artigos que  u tilizam  ou  propõe 

in s tru m en to s  p a ra  su a  avaliação

GUYATT e cols. descrito s p o r WHOQOL GROUP (1994), defenderam  os 

term os: condições de saúde , funcionam en to  social e qua lidade  de vida como 

sinônim os.
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O grupo, definiu que qua lidade  de vida re lac ionada  com  a  saúde  

("H ealth-related quality  of life" ) e e stado  subjetivo de saú d e  ("Subjective h ea lth  

status") são conceitos afins cen trad o s n a  avaliação sub je tiva  do pacien te, m as 

necessa riam en te  ligados ao im pacto  do estado  de saú d e  sobre a  capacidade  do 

indivíduo viver p lenam ente.

BULLINGER e cols. c itados pelo g rupo  descrito  acim a, consideraram  

que o term o qualidade de vida é m ais geral e inclu i u m a  variedade potencial 

m aior de condições que podem  a fe ta r a  percepção do indivíduo, seu s  

sen tim en tos e com portam entos re lacionados com  o seu  funcionam ento  diário, 

incluindo, m as não  se lim itando, à  s u a  condição de saú d e  e à s  in tervenções 

m édicas.

O g rupo  de qualidade  de vida d a  divisão de saú d e  m en ta l d a  OMS 

(Organização M undial de Saúde) c itados po r WHOQOL GROUP (1994), após 

avaliações sobre o conceito de qua lidade  de vida, defin iram -na como a  

percepção do indivíduo de su a  posição n a  v ida no  contexto  d a  c u ltu ra  e sistem a 

de valores nos qua is  ele vive e em  relação  aos se u s  objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações.

NAHAS (1997), descreveu  sobre qualidade  de vida, como u m  term o de 

difícil definição, podendo se r considerado  com o “ u m  con jun to  de p a râm etro s 

individuais, sócio -cu ltu ra is e am b ien ta is  que  carac terizam  a s  condições em  que 

vive o se r h u m an o ”.

SHEPHARD citado por NAHAS (1997), descreveu  qua lidade  de vida 

como “percepção  individual relativa à s  condições de saú d e  e à  o u tro s  aspec to s 

gerais d a  vida pessoal”.

Conform e o au to r, a  popu lação  a tu a l vive m ais e tra b a lh a  m enos que 

h á  a lg u n s an o s a trá s . E ntre  1960 e 1992, a  expectativa  de vida a u m e n to u  em 

17 an o s e a  m orta lidade infantil ca iu  p a ra  a  m etade. As p esso as estão  em  

b u sc a  do bem -estar, inclu indo  a s  a tiv idades físicas ou  excluindo de vez, em 

a lguns casos, onde su b s titu em  a  cam in h ad a , os passe io s ao a r  livre ou  m esm o 

a s  academ ias de g inástica , por p rog ram as de televisão, in te rne t, por passe ios 

den tro  de carro s ou  e scad as ro lan tes.
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O m esm o, re la to u  que o estilo de vida de c ad a  se r h u m an o  é fator 

principal p a ra  a  b u sc a  d a  qualidade  de vida. Estilo de vida ligado ao estado  de 

saúde, longevidade, sa tisfação  no traba lho , relações fam iliares, disposição e a té  

esp iritualidade  e dignidade.

MADUREIRA e MADUREIRA (2000), tam bém  alegaram  que o estilo de 

vida de cad a  se r h u m an o  e s tá  relacionado com  a  b u sc a  d a  qualidade  de vida, 

onde o tabagism o, a  a lim en tação  e o consum o de álcool estão  inseridos neste  

contexto prejud icando  o pad rão  de saú d e  e a  ap tidão  do se r  hum ano .

2.2 SAÚDE

NIEMAN (1999), definiu saú d e  com o “u m  estado  de com pleto bem - 

e s ta r  físico, m en tal, social e e sp iritua l, e não  som ente  a  a u sên c ia  de doenças ou 

enferm idades”.

R elatou o a u to r  que a  saú d e  é o resu ltad o  final daqueles que 

p rocuram  fazer regu la rm en te  u m a  ativ idade física.

GUEDES e GUEDES (1995), n a  ten ta tiv a  de defin ir saú d e  re la ta ram  

que a  m esm a e s tá  ligada com  a  p rá tica  de a tiv idades físicas, defendendo então, 

a  im portância  de se en ten d er o term o saú d e , p a ra  se tra b a lh a r  com  ela. Ao 

contrário  de in te rp re tações equivocadas de que sa ú d e  significa, não  p o ssu ir 

qua lquer doença, saú d e  se identifica com  u m a  m ultip lic idade de aspec to s do 

com portam ento  do se r h u m an o  ligados ao b em -esta r físico, m en ta l e social.

Como descreveu  NIEMAN (1999), a  figura  1 a p re se n ta  o conceito de 

“ Continuum d a  S aúde”. No lado esquerdo  e n co n tra -se  a  saúde; a  au sên c ia  de 

saúde  significa a  m orte, rep re sen tad a  no lado direito . P a ra  a  m aioria  das 

pessoas a n te s  d a  m orte  vem  a  doença, conform e especificada no desenho  

abaixo. O risco de ad q u irir  doenças é m uito  m eno r p a ra  aqueles que se 

p reocupam  com  h áb ito s  que  prom ovam  a  saúde .

7



C om portam en tos de alto

n sco

Fig. 1 Para a  maioria das pessoas antes da morte vem a doença, que é precedida por 
um período sustentado por comportamentos de alto risco. Figura retirada de 
NIEMAN (1999), p. 5.



2 .3  NUTRIÇÃO

Segundo GUEDES e GUEDES (1995), o responsável p e las  sensações 

de fome e saciedade é o h ipo tálam o, con tro lando  assim  o consum o de 

alim entos.

O hipotálam o, p a ra  BARBANTI e GUISELINI (1985), sendo  o cen tro  de 

controle do consum o de alim entos, m an ifesta -se  em  razão  de variações em  su a  

tem p era tu ra , assim  como, ações de ag en tes  m oduladores, com o níveis de 

glicose, triglicerídeos e am inoácidos no  p lasm a.

A n u trição  tem  um  papel fu n d am en ta l no que diz respeito  à  saúde. 

N enhum a atividade física consegue co m p en sar u m a  m á  alim entação .

Alegam os a u to re s  que  h á  trê s  p rincíp ios básicos p a ra  exercício e 

nu trição : equilíbrio en tre  os a lim entos, variedade e m oderação.

C itaram  a inda , que o equilíbrio  en tre  os n u tr ie n te s  necessá rio s , sendo 

eles: carbo idrato , gordura, p ro te ína, v itam inas, sa is m inera is  e água, faz-se 

a través d a  d istribu ição  co rre ta  d a  q u a n tid ad e  de ingestão  de cad a  n u trien te .

GUEDES e GUEDES (1995), descreveram  que a s  categorias de 

n u tr ie n te s  podem  ser c lassificadas de acordo com  su a s  funções principais: 

n u tr ie n te s  energéticos, c o n s tru to re s  e regu ladores -  q u ad ro  1.

Quadro 1 -  classificação dos nutriente de acordo com suas funções principais.

FUNÇÃO NUTRIENTES

Produção de energ ia
• G ordu ras
• C arboidrato  s
• P ro te ínas

M anutenção e co n stru ção  de 

tecidos
• M inerais

• V itam inas

R eguladores m etabólicos • Água
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BARBANTI e GUISELINI (1985), re la ta ram  que carbo id ra tos são os 

n u trien te s  que fornecem  energia, sendo s u a  ingestão  recom endada  de 55-60% . 

As go rdu ras devem  ab ran g er cerca  de 25%  e a s  p ro te ín as cerca  de 10-15%.

O s carbo id ra tos são en co n trad o s n o s  vegetais, fru tas , legum es, grãos, 

sem entes, nozes e tam bém  em  vários a lim en tos como doces, bolos, m a ssa s  e 

refrigerantes. M as deve-se te r m uito  cu idado  com  esses  a lim entos, pois, como 

dizem os n u tric io n is ta s , estão  cheios de “calo rias vazias” e não  con tém  o 

res tan te  de n u tr ie n te s  necessá rio s à  m an u ten ç ão  do organism o de m an e ira  

saudável e com pleta.

2.4 OBESIDADE

P ara  KAMEL e KAMEL (1996), o hom em  paleolítico exercitava-se p a ra  

conseguir o seu  alim ento, sendo este  à  base  de p ro te ín as e fru tas , adqu irindo  

um  equilíbrio calórico n a  alim entação .

Com o p a ssa r  dos tem pos, a  m odern idade , a  industria lização  em  

m assa , su b s titu iu  a  atividade pastoril, a  dom esticação  de an im ais e invadiu  as 

sociedades com  a s  m áqu inas, fazendo com  que a  ativ idade física fosse 

su b s titu íd a  tam bém .

P ara  SILVA e SILVA (1995), e s tá  acon tecendo  em  todas a s  c lasses, 

seja ela de ricos ou  pobres, um  tam an h o  desas tre . Nas sociedades m enos 

beneficiadas ocorre u m a  verdadeira  d esn u trição  e n a s  sociedades privilegiadas 

a  m á a lim entação  ê tão  g rande que o núm ero  de indiv íduos obesos é elevado.

KAMEL e KAMEL (1996), re la ta ram  que o consum o de a çú c a r  após 

1980, au m en to u  significativam ente, sendo que por volta de 1800 o consum o 

e ra  de 5 qu ilogram as por p essoa  ao ano  e a tu a lm e n te  ta l consum o p a sso u  p a ra  

45 quilogram as. Fato este  que com prova o au m en to  de pesso as ob esas n a s  

sociedades m odernas.
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SILVA e SILVA (1996), re la ta ram  que o índice de m ortalidade 

ocorridos em  p essoas ob esas é d u a s  vezes m aior que  em  indivíduos não  obesos. 

Sendo n a  m aioria  d a s  vezes decorren te  de p rob lem as card iovascu lares.

KAMEL e KAMEL (1996), c ita ram  tam b ém  u m  fato r fundam en ta l 

decorrente d a  industria lização  e d a  m odern idade, o agito com  que a s  pessoas 

vivem o seu  cotidiano, e p a ra  tal, a lim en tam -se  rap id am en te , devoram  a  com ida 

e m al sabem  a  qualidade  do alim ento  em  questão .

P ara  se viver com  saúde  é necessário  a lim en tar-se  corretam ente . 

D entes fortes, peso e e s ta tu ra  ideais p a ra  c ad a  biotipo, d isposição de viver e 

trab a lh a r, res is tên c ia  à s  enferm idades e lazer, e s tão  relacionados com  a 

m aneira  e o tipo de a lim en tação  de cad a  se r h u m an o .

Como re la ta ram  BARBANTI e GUISELINI (1985), a  energ ia  do corpo 

hum ano  provêm  dos a lim en tos que ingerim os e e s ta  é m edida  em  calorias. A 

energia que ingerim os n u n c a  é perd ida  e sim  a rm a ze n ad a  p a ra  a s  d iversas 

funções do organism o, sendo que, se ingerim os m ais  en erg ia /ca lo ria  do que 

usam os, e s ta  é e stocada  em  form a de gordura.

Segundo os a u to re s  c itados acim a, a  obesidade  é a  acum ulação  em 

excesso da  go rdu ra  estocada, havendo  u m a  m aio r probabilidade de se ter 

problem as de saúde.

As célu las g o rdu rosas n u m  ser h u m an o , p a ra  se desenvolverem , 

dependem  d a  genética, de influências n u tric io n a is  e a tiv idade física. Pode-se 

prevenir a  obesidade desde a  infância, a trav és d a  a lim en tação  ad eq u ad a  e 

exercícios físicos.

A inda BARBANTI e GUISELINI (1985), p a ra  se p e rder go rdura  h á  

ap en as três  m aneiras: d im inu ir a  q u an tid ad e  de energ ia  de a lim entos que o 

indivíduo consom e, fazer o corpo u s a r  m ais energ ia  o u  am bas.

Segundo NAHAS (2001), a  obesidade é co n sid erad a  pela  O rganização 

M undial d a  S aúde u m  grande prob lem a a  nível m u n d ia l por induzir o 

organism o à  doenças e m orte  p rem atu ra , além  de a tin g ir um  núm ero  elevado 

de pessoas.
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Im plicações p a ra  a  saú d e  d a  obesidade: incidência  e levada de doenças 

card iovascu lares, m orte p rem a tu ra , au m en to  d a  p ressão  a rte ria l, d iabetes, 

a rtrite  degenerativa, doenças dos r in s , m enor res is tên c ia  o rgân ica, prob lem as 

p o stu ra is  ro tineiros e d im inuição  d a  qualidade  de vida.

2.5 ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO

Como descreveu NAHAS (2001), o term o stress orig ina-se  do latim  

stringere. Foi utilizado pela  p rim eira  vez pelo fisiologista c an ad en se  H ans Selye 

onde definiu o s tre ss  como sendo  qua lq u er a lteração  que o organism o sofre, 

que a ltere  seu  estado de equilíbrio.

Citou o a u to r os agen tes e s tre ssan te s , c lassificados como físicos ou 

psicossociais. Os estím ulos físicos provém  do meio am b ien te  e incluem : luz, 

calor, frio, som , odor, fum aça, d rogas em  geral, agen tes infecciosos (bactérias, 

vírus), lesões corporais, rad iação  e esforços físicos. Os e stím u los psicossociais 

incluem  os acontecim entos do p e rcu rso  de u m a  vida, se jam  ele positivos ou 

negativos, por exemplo: a  m orte  de alguém  próxim o, seu  casam en to , o cotidiano 

d a  jo rn a d a  de trabalho , p rovas esco lares ou  m u d an ç as  de h áb ito s  em  geral.

SHARKEY (1998), re la to u  que o estresse  to rn o u -se  u m  dos fatores 

p resen tes  n a  obtenção de p rob lem as de saúde.

SILVA e SILVA (1995), descreveram  que o e s tre sse  aliado a  ou tros 

fatores como a  h ipertensão  a rte ria l, tabag ism o e a lim entação , favorecem  o 

surg im ento  de doenças card iovascu lares, p rincipalm ente  a s  a teroscleró ticas.

Segundo NAHAS (2001), os sin tom as a  segu ir e stão  d ire tam ente  

relacionados ao stress: dor de cabeça , dores m u scu la res  e a rticu la re s , insônia, 

ansiedade, irritabilidade, cansaço  co n stan te , sensação  de incapac idade  e perda  

de m em ória; a s  doenças re lac ionadas ao s tre ss  são  a s  segu in tes: h ipertensão  

arteria l, in fartos agudos do m iocárdio, de rram es cereb ra is, câncer, ú lceras, 

d e p re ssão /d is tú rb io s  nervosos, a rtr ite  e alergias.
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P ara  SHARKEY (1998), a  an sied ad e  decorre d a  ap reen são  de algum  

fato indefinido, onde carac teriza-se  pela  incerteza  e desam paro .

D esencadeou a  p a rtir  de en tão  d u a s  definições p a ra  ansiedade: 

an siedade  de estado  e an siedade  traço . A an sied ad e  de estado  é u m a  fase 

em ocional tran s itó ria  onde p redom inam  sen tim en to s de ap reensão , ten são  e 

nervosism o e ansiedade  traço tem  por ca rac te rís tica  a  fácil p ropensão  da  

pessoa  a  te r  u m  nível de ansiedade  elevado.

A dep ressão  foi defin ida com o u m  estado  em ocional carac terizado  por 

tristeza, au to -estim a  baixa, pessim ism o, d e sesp e ran ça  e desespero , possu indo  

vários sin tom as: fadiga, irritab ilidade, re tra im en to  e a té  p en sam en to s  de 

suicídio.

SHARKEY (1998), descreveu  que  e s tu d o s feitos p a ra  a n a lis a r  a  

possível m elho ra  n a  ansiedade e no tra tam e n to  d a  dep ressão , com provam  que a  

atividade física influencia no controle de am b as.

SILVA e SILVA (1995), c ita ram  que d u ra n te  u m a  ativ idade física o 

organism o libera  horm ônios conhecidos com o endorfinas, onde fazem  com  que 

o p ra tican te  s in ta  u m a  sensação  de bem -estar. Assim , a  ativ idade física regu lar 

pode reduzir os níveis de ansiedade, dep ressão , regu larizar o sono, m elho rar a  

au to -estim a  e o autoconceito , a u m e n ta n d o  a  au toconfiança  e reduzindo  a  

ten são  m u scu la r.

2 .6  ATIVIDADE FÍSICA

LISTELLO (1979), defendeu  que  a  educação  física tem  o papel de 

in se rir a  p a rtir  d a  época esco lar n a  vida d a s  pessoas, a  ativ idade física, devendo 

a s  ativ idades de lazer, serem  p rese rv ad as por esta rem  re lac ionadas ao 

equilíbrio do hom em , divertim ento e por ser u m  m eio de en tre ten im en to  físico.

P a ra  VIEIRA (1998), a  ativ idade física sem pre esteve p resen te  no 

contexto  social do se r hum ano . A tualm ente  n a s  sociedades cap ita lis ta s , este  

fato som ou a lguns pon tos soc iocu ltu ra is  como: bem -estar, longevidade,



relações fam iliares, onde influenciam  d ire tam en te  n a  qualidade  de vida das 

pessoas.

BOUCHARD e SHEPHARD citados po r NAHAS (1996) descreveram  a  

atividade física:
“como qualquer movimento corporal produzido pela m usculatura 

esquelética -  portanto voluntário, que resu lte num  gasto energético acim a dos 
níveis de repouso. Este com portam ento inclui atividades ocupacionais (trabalho), 
atividades da vida diária -AVD (vestir-se, banhar-se, tarefas domésticas), o 
deslocamento, e atividades de lazer, incluindo exercícios físicos, esporte, dança, 
artes marciais, etc. Desta forma, atividade fisica e exercício físico, embora 
vinculados, não devem ser entendidos como sinônimos, definindo-se este último 
como um a das form as de atividade fisica planejada, estru turada, repetitiva, que 
objetiva o desenvolvimento d a  aptidão fisica, de habilidades m otoras e /o u  
reabilitação orgânico-funcional. Os exercício físicos incluem, geralmente, atividades 
de níveis m oderados ou intensos, tan to  de natu reza  dinâm ica como estática”.

SHEPHARD foi citado an o s  depois por MADUREIRA e MADUREIRA 

(2000), onde sim plificou o term o ativ idade física, definindo-o como qua lq u er 

m ovim ento d a  m u sc u la tu ra  esquelé tica  que re su lta  n u m  increm ento  

su b stan c ia l sobre o dispêndio  energético em  repouso .

Conform e MADUREIRA e MADUREIRA (2000), são  vários os fatores 

que influenciam  n a  realização de u m  exercício físico: local de m orad ia  (pode 

haver ou  não  espaço físico p a ra  se a n d a r  de bicicleta, descer do ap artam en to  

por escadas, p a sse a r  em  praças), fato res am b ien ta is  (tem pera tu ra  do ar, 

um idade relativa do a r, p ressão  barom étrica  e concen tração  de poluentes) e 

individualidade (idade, sexo, ap tidão  física, p ad rão  de a tiv idade física).

2.6.1 BENEFÍCIOS DA PRÁTICA DA ATIVIDADE FÍSICA

Segundo KAMEL e KAMEL (1996), a  p rá tica  d a  ativ idade física 

aca rre ta  m ais d isposição  p a ra  a s  a tiv idades do d ia-a-d ia , m elhora  a  ap tidão  

física, influencia  no psicológico d as  p essoas, to m a m  o coração m ais resisten te  

ao esforço físico e a s  ten sões nervosas d im inuem .

CARLESSO citado por KAMEL e KAMEL (1996) re la tou  que a 

realização d a  ativ idade física pode m elh o rar o u  a té  m esm o fazer adqu irir
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qualidades m orais, como, força de vontade, au to  dom ínio, confiança em  si 

m esm o e tenacidade  aca rre tan d o  n u m  au m en to  no rend im en to  profissional e 

o u tra s  ativ idades co tid ianas.

E ducadores físicos e m édicos, conform e descreveram  MADUREIRA e 

MADUREIRA (2000), defendem  a  ativ idade física e a  ap tidão  física como 

influenciadores de m u ito s aspec to s d a  saú d e  pessoal.

THIRLAWAY 85 BENTON citados por FECHIO e BRANDÃO (1997), 

descreveram  que a  p rá tica  reg u la r de ativ idades físicas se relacionam  com  o 

estado  de h u m o r d a  pessoa.

DUA & HARGREAVE c itados pelos au to re s  acim a, defenderam  que os 

exercícios, n a  su a  g rande d iversidade, têm  con tribu ído  p a ra  o psicológico do ser 

hum ano .

GUEDES e GUEDES citados pelos m esm os, re la ta ram  que as 

van tagens d a  p rá tica  d a  ativ idade física e o estado  de sa ú d e  d a s  p essoas tem  

crescido cada  vez m ais, u m a  vez reconhecida  a  relação  d a  ativ idade física com  a  

qualidade de vida.

GUISELINI descrito  por FECHIO e BRANDÃO (1997), afirm ou que “a 

atividade física constitu i p a rte  in teg ran te  d a  vida h u m a n a  e o hom em  necessita  

de u m  m ínim o d e ssa  ativ idade p a ra  se m an te r  o rgân ica  e em ocionalm ente 

sadio”.

MACHADO citado pelos au to re s  acim a, descreveu  que a  p rá tica  da  

atividade física produz u m  efeito favorável no p rocesso  de desenvolvim ento 

social, prom ovendo benefícios psicológicos positivos tan to  em  indivíduos sadios, 

q uan to  em  indivíduos com  os m ais variados tipos de patologias.

Como re la tou  NAHAS (2001), a  ativ idade física é u m  dos fatores que 

a lte ra  u m a  g rande q u an tid ad e  de s istem as orgânicos. R ealizada de m aneira  

regular, a  ativ idade física prom ove u m  estado  pleno de saú d e  e contro lador de 

stress.

O a u to r  c ita  a lg u n s aspec to s d a  saú d e  que podem  ser m elhorados 

com ativ idades físicas regu lares: osteoporose, equilíbrio, p o stu ra , locomoção,
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m obilidade, dificuldade resp ira tó ria , do res lom bares, tem po de reação, 

an siedade  e dep ressão  e c ircu lação  periférica.

Segundo KAMEL e KAMEL (1996), o exercício físico a tu a  no sistem a 

global do organism o, p rinc ipalm en te  ao nível m etabólico, card iovascu lar e 

psicológico. Simplifica os benefícios dos exercícios físicos:

• A um ento do volum e card íaco  (átrios e ventrículos) p a ra  fornecer 

m aior q u an tid ad e  de san g u e  ao s tecidos;

• A um enta  o calibre e a  e lastic idade  dos vasos san g ü ín eo s (facilita o 

fluxo);

• A um enta os cap ila res ativos (m aior oxigenação dos tecidos);

• M aior sup rim en to  de oxigênio (fadiga m ais tardia);

• D im inuição d a  freqüência  card íaca, o coração  to rn a -se  m ais 

eficiente e tra b a lh a  m enos (bradicardia) tan to  no  exercício como no 

repouso;

• M aior volum e de oxigênio m áxim o, com  m aior consum o de oxigênio;

• M aior utilização de g o rd u ras  (lipídios), prevenção d a  obesidade e 

hiperlipem ia (dim inuição do colesterol e triglicerídios);

• F uncionam ento  hom ogêneo do organism o:

1. D im inuição dos riscos de lesões e fortalecim ento  m uscu lar, 

ligam entos e dos tendões;

2. D im inuição do estresse : “en q u an to  os m ú scu lo s  trab a lh am  a  

m ente d e sca n sa ”;

3. A um ento d a  gasto  calórico diário -  au m en to  do consum o 

periférico d a  glicose ( prevenção d a  obesidade  e doenças 

card iovascu lares -  en farte  do m iocárdio e h ip e rten são  arterial).

• A um ento HDL ( fato r an ti-risco  d a  arteriosclerose);

• A um ento d a  (3 (beta) endorfina  (inibe os recep to res d a  dor);

• Faz parte  de q u a lq u e r p rog ram a preventivo o u  de m an u ten ção  da  

saúde.
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P ara  NIEMAN (1999), h á  dois co n ju n to s de o rien tações de exercícios, 

em  função  do objetivo alm ejado:

Quadro 2 -  Orientações de exercícios para melhorar a saúde.

OBJETIVO INTENSIDADE DO 
EXERCÍCIO

DURAÇÃO

D esenvolvim ento 
d a  res istênc ia  

card io rresp ira tó ria  e 
saú d e

Deve v a ria r en tre  50 e 
85% do VO2 máx.

De 20 a  60 m inu tos.

Som ente m elhora 
n a  saúde

Inferior a  50% do VO2
máx.

30 m in u to s ou  m ais 
acu m u lad o s no decorrer 

d a  sem ana .

NAHAS (2001), aconse lhou  a lg u m as ações p a ra  se m a n te r  o equilíbrio 

e a  saúde. São elas: conversar, cu ltivar am igos, dorm ir e rep o u sa r em  horários 

regu lares, equ ilib rar traba lho  e lazer, o rganizar-se: p lanejar, p rio rizar e fazer 

u m a  co isa  de cad a  vez, te r  tem po p a ra  si m esm o, p ra tica r  a tiv idade física 

regu larm ente , te r  u m a  a lim en tação  b a lan cead a  e fazer algo por o u tra s  pessoas.
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METODOLOGIA

A a tu a l m onografia é u m a  p esq u isa  de cam po, descritiva, tran sversa l, 

realizada n u m a  popu lação  de a lu n o s  de u m a  d e te rm in ad a  academ ia  de 

g inástica  e m uscu lação  de C uritiba. A A cadem ia a tu a lm e n te  possu i u m a  m édia 

de 300 a lu n o s ativos, sendo que a  p e sq u isa  foi rea lizada  com  o to ta l de 80 

alunos, divididos em  q u a tro  g rupos de m esm o núm ero .

A faixa e tá ria  p e sq u isad a  foi dos 16 ao s 45  a n o s  de idade, de am bos 

os sexos, divididos n os g rupos que seguem :

1) H om ens de 16 à  30 anos;

2) M ulheres de 16 à  30 anos;

3) H om ens de 31 à  45  an o s  e

4) M ulheres de 31 à  45 anos.

P ara  coleta de dados foi u tilizado o in s tru m e n to  de NAHAS, MV, 

B arros, MVG & Francalacci, V.L. (2000). O pen tácu lo  do bem -estar: base  

conceituai p a ra  avaliação do estilo de vida de indiv íduos ou  grupos, (anexo 01).

As p esso as que responderam  ao questionário  não  se identificaram , 

som ente p reencheram  su a  idade e sexo, indiv idualm ente .

A análise  e sta tís tic a  foi rea lizada  a trav és do Teste Z p a ra  d iferenças 

de proporções, sendo considerado  significativo p  < 0,05.
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RESULTADOS

No gráfico 1, e stão  relacionados os iten s a, b, c, do com ponente 

nu trição , onde “a ’ refere-se a  a lim en tação  d iária  inclu indo  ao m enos 5 porções 

de fru ta s  e verdu ras, “b” refere-se ao cu idado  em  ingerir a lim en tos gordurosos e 

doces e “c” relaciona-se à  4 a  5 refeições v ariad as ao dia. A faixa e tá ria  é a  de 

16 aos 30 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 1: D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  N utrição” do 
questionário  sobre qualidade  de vida p a ra  a  faixa e tá ria  dos 
16 aos 30  anos, de am bos os sexos.

O bserva-se a  a u sên c ia  de d iferenças significativas n os resu ltados 

p a ra  este  com ponente: nu trição .
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No gráfico 2, estão  re lacionados os iten s d, e, f do com ponente 

Atividade Física, onde “d” refere-se à  realização de ao m enos 30 m in u to s de 

a tiv idades físicas em  5 ou  m ais d ia s  d a  sem an a , “e” refere-se ao exercícios que 

envolvam  força m u sc u la r e a longam ento  e “f “ descreve a  esco lha  d a  cam in h ad a  

como meio de tran sp o rte  e o u so  d a s  e scad as  ao invés do elevador. A faixa 

e tá ria  é a  de 16 aos 30 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 2: D istribuição  p e rc en tu a l do “C om ponente A tividade Física” 
do questionário  sobre  qua lidade  de vida p a ra  a  faixa e tá ria  dos 
16 aos 30 an o s, de am bos os sexos.
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Percebe-se que n a  q u estão  e, que rela ta : ao m enos d u a s  vezes por 

sem an a  o indivíduo realiza exercícios que  envolvam  força e alongam ento  

m u scu la r, houve u m a  diferença significativa, com  p< 0 ,05  n a  re sp o s ta  núm ero  

1 (às vezes corresponde ao seu  com portam ento) com  m aior porcen tagem  em 

indivíduos m asculinos.

Houve a in d a  u m a  d iferença significativa, com  p< 0,01 n a  re sp o sta  2 

(quase sem pre verdadeiro no seu  com portam ento) com  m aior porcen tagem  no 

sexo fem inino.
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No gráfico 3, estão  re lacionados os iten s  g, h , i do com ponente 

C om portam ento Preventivo, onde “g” refere-se ao conhecim ento  do indivíduo 

sobre su a  p ressão  a rte ria l e colesterol, “h ” refere-se fato d a  p esso a  não  fum ar e 

não beber m ais que u m a  dose por d ia  e “i “ re lac iona  o respeito  pelas n o rm as de 

trânsito , u so  do cinto de seg u ran ça  e a  não  ingestão  de álcool quando  dirige. A 

faixa e tá ria  é a  de 16 aos 30  anos, de am bos os sexos.

Gráfico 3: D istribuição p e rcen tu a l do “C om ponente C om portam ento 
Preventivo” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  a  
faixa e tá ria  dos 16 aos 30  an o s, de am bos os sexos.
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O bservando-se o gráfico, percebe-se  que  n a  questão  g, onde qu estio n a  

se o indivíduo conhece su a  p ressão  a rte ria l e colesterol, a  re sp o s ta  de núm ero  0 

(abso lu tam ente  não  faz pa rte  do seu  estilo de vida) teve m aior incidência  no 

sexo m ascu lino , sendo e s ta  d iferença de p< 0,0 1 .

Houve u m a  diferença significativa tam bém  n a  questão  g, com  a 

resp o sta  de núm ero  1 (às vezes co rresponde ao seu  estilo de vida), d e s ta  vez 

com  m aior incidência  no sexo fem inino, com  p< 0,05.

h i g h  
masculino - feminino
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No gráfico 4, estão  re lacionados os iten s  j, k, 1 do com ponente 

Relacionam entos, onde “j ” descreve sobre o cultivo d a s  am izades e satisfação 

nos relacionam entos, “k” significa que o lazer inclu i encon tro  com  am igos e 

participação em  associações ou  en tidades sociais e “1“ refere-se à  partic ipação  

n a  com unidade, sen tindo  o indivíduo ú til em  s u a  com un idade . A faixa e tá ria  é 

de 16 aos 30 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 4: D istribu ição  p ercen tu a l do “C om ponente  R elacionam entos” 
do questionário  sobre qua lidade  de v ida p a ra  a  faixa e tá ria  dos 
16 aos 30  anos, de am bos os sexos.
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A p a rtir  deste  gráfico, percebe-se que  h á  u m a  diferença significativa 

n a  questão  j, onde descreve-se se o indivíduo te n ta  cu ltivar a s  am izades e se 

e s tá  satisfeito  com  se u s  re lacionam entos, n a  re sp o s ta  de n ú m ero  2 (quase 

sem pre verdadeiro em  seu  com portam ento), p a ra  a s  m u lh e res , sendo p<0,0 1 .

Os hom ens, n a  m aioria  responderam  a  q u estão  3 (a afirm ação é 

sem pre verdadeira  no  se dia-a-dia), ocorrendo en tão  u m a  diferença 

significativa, com  p< 0,0 1 .

Na questão  k, onde descreve que o lazer inclu i encon tro s com  am igos 

e participação  em  associações, a s  m u lh eres  obtiveram  m aior núm ero  de 

resp o stas  núm ero  2, sendo p<0,05 e os hom ens nú m ero  3, sendo p<0,05.
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No gráfico 5, e stão  relacionados os iten s m , n , o do com ponente 

Controle do S tress, onde “m ” refere-se à  reserva  de tem po todos os d ias p a ra  

relaxar, “n ” questiona  se o indivíduo m an tém  u m a  d isc u ssã o  sem  a lte ra r-se  e 

“o“ refere-se se o tem po dedicado ao trab a lh o  e ao lazer são  equilibrados. A 

faixa e tá ria  é a  de 16 aos 30  an o s, de am bos os sexos.

Gráfico 5: D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  Controle do 
S tre ss ,” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  a  faixa 
e tá ria  dos 16 aos 30 anos, de am bos os sexos.
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A diferença n e s ta  q u estão  e s tá  n a  le tra  o, onde re la ta  sobre o tem po 

equilibrado en tre  trab a lh o  e lazer e a s  m u lh eres  sa íram  n a  fren te  com  m aior 

incidência de resp o stas  de n ú m ero  2 (quase sem pre  verdadeiro  em  seu 

com portam ento), sendo p<0,05.
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No gráfico 6 , estão  re lacionados os iten s a, b, c, do com ponente 

nu trição , onde “a ’ refere-se a  a lim en tação  d iá ria  inclu indo  ao m enos 5 porções 

de fru ta s  e ve rdu ras, “b” refere-se ao cu idado  em  ingerir a lim en tos gordurosos e 

doces e “c” relaciona-se à  4 a  5 refeições v a riad as ao dia. A faixa e tá r ia  é a  de 

31 aos 45 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 6 : D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente N utrição” do 
questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  a  faixa e tá r ia  dos 31 
aos 45 anos, de am bos os sexos.
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O bserva-se a  au sên c ia  de d iferenças significativas no s resu ltad o s 

p a ra  este  com ponente: nu trição .
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No gráfico 7, estão  relacionados os iten s d, e, f do com ponente 

Atividade Física, onde “d” refere-se à  realização  de ao m enos 30 m in u to s de 

ativ idades físicas em  5 o u  m ais d ias d a  sem an a , “e” refere-se ao exercícios que 

envolvam  força m u sc u la r  e a longam ento  e “f “ descreve a  esco lha  d a  cam in h ad a  

como meio de tran sp o rte  e o u so  d as  e sca d as  ao invés do elevador. A faixa 

e tá ria  é a  de 31 aos 45 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 7: D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente Atividade Física” 
do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  a  faixa e tá ria  dos 
31 aos 45 anos, de am bos os sexos.
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A diferença significativa n este  ponto , en co n tra -se  n a  le tra  f  (no seu  

d ia-a-d ia  você cam in h a  ou  pedala  como m eio de tran sp o rte  e p referencialm ente 

u s a  a s  e scad as  ao invés do elevador) havendo  m aio r núm ero  de re sp o stas  de 

núm ero  0 (abso lu tam ente  não  faz p a rte  do seu  estilo  de vida), p a ra  os hom ens, 

com p< 0 ,05  e núm ero  3 (a afirm ação é sem pre  verdadeira  no seu  dia-a-dia), 

p a ra  a s  m ulheres , com  p< 0,05.
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No gráfico 8 , e stão  re lacionados os iten s  g, h , i do com ponente 

C om portam ento Preventivo, onde “g” refere-se ao conhecim ento  do indivíduo 

sobre su a  p ressão  a rte ria l e colesterol, “h ” refere-se fato  d a  p esso a  não  fum ar e 

não  beber m ais que u m a  dose por d ia  e “i “ relaciona  o respeito  pelas no rm as de 

trânsito , u so  do cinto de seg u ran ça  e a  não  ingestão  de álcool quando  dirige. A 

faixa e tá ria  é a  de 31 aos 45  anos, de am bos os sexos.

Gráfico 8 : D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  C om portam ento 
Preventivo” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  a  
faixa e tá ria  dos 31 aos 45 anos, de am bos os sexos.

n

As m u lheres resp o n d eram  em  m aior porcen tagem  n a  questão  i, onde 

diz sobre o respeito  pe las n o rm as de trân s ito  e a  não  ingestão  de álcool quando  

dirige, a  resp o sta  núm ero  3 (a afirm ação é sem pre verdadeira), com  p< 0,01.
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No gráfico 9, estão  re lacionados os iten s j, k, 1 do com ponente 

R elacionam entos, onde “j ” descreve sobre o cultivo d a s  am izades e satisfação 

nos relacionam entos, “k” significa que o lazer inclui encon tro  com  am igos e 

partic ipação  em  associações ou  en tid ad es  sociais e “1“ refere-se à  partic ipação  

n a  com unidade, sen tindo  o indivíduo ú til em  su a  com unidade. A faixa e tá ria  é 

de 31 aos 45 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 9: D istribu ição  p e rcen tu a l do com ponente  “R elacionam entos” 
do questionário  sobre  qua lidade  de vida p a ra  a  faixa e tá ria  dos 
31 aos 45  anos, de am bos os sexos.
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Obteve u m a  d iferença significativa n a  questão  k  (seu lazer inclui 

encon tros com  am igos, partic ipações em  associações e a tiv idades esportivas em 

grupo), com  m aior núm ero  de re sp o s ta s  2, p a ra  a s  m u lheres , com  p< 0,05.
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No gráfico 10, estão  re lacionados os iten s  m , n , o do com ponente  

Controle do S tress, onde “m ” refere-se a  reserva  de tem po todos os d ias  p a ra  

relaxar, “n ” qu estio n a  se o indivíduo m an tém  u m a  d iscu ssão  sem  a lte ra r-se  e 

“o“ refere-se se o tem po dedicado ao trab a lh o  e ao lazer são  equilib rados. A 

faixa e tá ria  é a  de 31 aos 45 anos, de am bos os sexos.

Gráfico 10: D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente Controle do 
S tre ss” do questionário  sobre  qua lidade  de vida p a ra  a  faixa 
e tá ria  dos 31 aos 45  an o s, de am bos os sexos.
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Houve u m a  diferença significativa n a  questão  o, sobre o tem po 

equilibrado en tre  traba lho  e lazer, n a s  re sp o s ta s  de núm ero  0, com  m aior 

porcentagem  d as  m u lheres e 1 , com  m aior porcen tagem  dos hom ens, sendo 

am bos p< 0,05.
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No gráfico 11, estão  re lacionados os ite n s  a, b, c, do com ponente 

nu trição , onde “a ” refere-se a  a lim en tação  d iá ria  inclu indo  ao m enos 5 porções 

de fru ta s  e v e rdu ras, “b” refere-se ao  cu idado  em  ingerir a lim en tos gordurosos e 

doces e “c” relaciona-se  à  4  a  5 refeições v a riad as  ao dia. A com paração  é en tre  

am bas faixas e tá ria s , do sexo m asculino .

Gráfico 11: D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente N utrição” do 
questionário  sobre qua lidade  de v ida p a ra  o sexo m asculino , 
de am b as a s  faixas e tá rias.
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H á u m a  d iferença significativa, de p< 0 ,05  p a ra  a s  re sp o sta s  de 

núm ero  1 e 2 (às vezes co rresponde ao seu  com portam ento  e q u ase  sem pre 

verdadeiro em  seu  com portam ento , respectivam ente) n a  a lte rn a tiv a  c, que tra ta  

sobre refeições v ariad as ao dia. Houve u m a  porcen tagem  m aior de re sp o s ta s  1 

n a  faixa e tá ria  de 31 -  45 an o s e o con trário  n a  re sp o s ta  de núm ero  2, isso 

significa que a s  m u lh eres  m ais jovens conseguem  se a lim en ta r m ais vezes ao 

dia.
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No gráfico 12, estão  re lacionados os iten s d, e, f do com ponente 

Atividade Física, onde “d” refere-se à  realização de ao m enos 30  m inu tos de 

ativ idades físicas em  5 ou  m ais d ia s  d a  sem ana , “e” refere-se ao exercícios que 

envolvam  força m u sc u la r  e a longam ento  e “f “ descreve a  esco lha  d a  cam in h ad a  

como meio de tran sp o rte  e o u so  d as  e scad as  ao invés do elevador. A 

com paração é en tre  a m b as  faixas e tá ria s , do sexo m ascu lino .

Gráfico 12: D istribu ição  p ercen tu a l do “C om ponente  Atividade Física” 
do questionário  sobre qualidade  de vida p a ra  o sexo 
m ascu lino , em  a m b as  faixas e tá rias.
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Nao h á  d iferença significativa em  n e n h u m a  d a s  resp o stas .
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No gráfico 13, estão  re lacionados os iten s g, h , i do com ponente 

C om portam ento Preventivo, onde “g” refere-se ao conhecim ento  do indivíduo 

sobre su a  p ressão  a rte ria l e colesterol, “h ” refere-se fato d a  p esso a  não  fum ar e 

não  beber m ais que u m a  dose po r d ia  e “i “ re laciona o respeito  p e las  n o rm as de 

trân sito , u so  do cinto de seg u ran ça  e a  não  ingestão  de álcool q u an d o  dirige. A 

com paração  é en tre  am b as faixas e tá ria s , do sexo m ascu lino .

Gráfico 13: D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente C om portam ento  
Preventivo” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  o 
sexo m ascu lino  de a m b as  faixas e tá rias.

MASCULINO
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Houve u m a  diferença significativa n a  q u estão  g (você conhece su a  

p ressão  a rte ria l e seu  colesterol), onde a  faixa e tá ria  de 16 aos 30 anos 

responderam  em  m aior porcen tagem  a  re sp o s ta  de núm ero  0 (não faz pa rte  do 

seu  estilo de vida), onde p< 0,0 1 .

O u tra  diferença n a  re sp o s ta  de núm ero  2 (quase sem pre  verdadeiro 

em  seu  com portam ento), onde a  m aior porcentagem , sendo p< 0 ,05  foi d a  faixa 

e tá ria  m ais velha.
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No gráfico 14, estão  re lacionados os iten s j, k, 1 do com ponente  

R elacionam entos, onde “j ” descreve sobre o cultivo d a s  am izades e satisfação  

nos re lacionam entos, “k” significa que  o lazer inclu i encon tro  com  am igos e 

partic ipação  em  associações ou  en tid ad es sociais e “1“ refere-se à  partic ipação  

n a  com unidade, sen tindo  o indivíduo ú til em  s u a  com unidade. A com paração  é 

en tre  am b as faixas e tá rias, do sexo m ascu lino .

Gráfico 14: D istribuição  p e rcen tu a l do “C om ponente
R elacionam entos” do questionário  sobre qualidade  de vida do 
sexo m ascu lino  de a m b as  faixas e tá rias .
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Não h á  n e n h u m a  diferença significativa en tre  a s  d iferen tes idades n a  

população  do sexo m ascu lino , p a ra  o com ponen te  R elacionam entos.
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No gráfico 15, estão  re lacionados os iten s  m , n , o do com ponente 

Controle do S tress, onde “m ” refere-se á  reserva  de tem po todos os d ias p a ra  

relaxar, “n ” q u estio n a  se o indivíduo m an tém  u m a  d iscu ssão  sem  a lte ra r-se  e 

“o“ refere-se se o tem po dedicado ao trab a lh o  e ao  lazer são  equilibrados. A 

com paração é en tre  a m b as  faixas e tá ria s , do sexo m ascu lino .

Gráfico 15: D istribuição  p e rcen tu a l do C om ponente  “Controle do 
S tre ss” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  o sexo 
m ascu lino  de am b as faixas e tá rias.

As d iferenças en co n trad as  neste  gráfico foram  n a s  questões m  e n. 

Para m  (você reserva  tem po todos os d ias p a ra  relaxar), obteve m aior incidência 

de resp o stas  2 (quase sem pre), sendo p< 0 ,05  p a ra  hom en s d a  faixa e tá ria  dos 

31 aos 45 anos. P a ra  n  (você m an tém  u m a  d iscu ssão  sem  alterar-se), a  

diferença foi n a  re sp o sta  núm ero  1 (às vezes) com  p< 0,01 com  porcentagem  

m aior p a ra  a  faixa e tá ria  m ais velha.
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No gráfico 16, estão  re lacionados os iten s  a, b, c, do com ponente 

nu trição , onde “a” refere-se a  a lim en tação  d iária  inclu indo  ao m enos 5 porções 

de fru ta s  e verduras, “b” refere-se ao cu idado  em  ingerir a lim en tos gordurosos e 

doces e “c” relaciona-se à  4 a  5 refeições v ariad as ao dia. A com paração  é en tre  

am b as faixas e tárias, do sexo fem inino.

Gráfico 16: D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  N utrição” do 
questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  o sexo fem inino, de 
am bas a s  faixas e tá rias.

As m ulheres de m ais idade obtiveram  m aior núm ero  de re sp o sta s  2, 

n a  questão  a  (sua a lim en tação  d iá ria  inclui 5 porções de fru ta s  e verduras), 

com p< 0,0 1 .

P ara  a  questão  b (você evita ingerir a lim entos gordurosos), novam ente 

a s  m u lheres m ais a d u lta s  obtiveram  m aior porcen tagem  de re sp o s ta s  núm ero  

2, sendo p< 0,05.
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No gráfico 17, estão  re lacionados os iten s d, e, f do com ponente 

Atividade Física, onde “d” refere-se à  realização de ao m enos 30  m in u to s de 

ativ idades físicas em  5 ou  m ais d ia s  d a  sem an a , “e” refere-se ao exercícios que 

envolvam  força m u sc u la r e a longam ento  e “f “ descreve a  esco lha  d a  cam in h ad a  

como m eio de tran sp o rte  e o u so  d a s  e scad as  ao invés do elevador. A 

com paração  é en tre  am b as faixas e tá ria s , do sexo fem inino.

Gráfico 17: D istribuição  p e rc en tu a l do “C om ponente A tividade Física” 
do questionário  sobre  qua lidade  de vida p a ra  o sexo fem inino, 
em  am b as faixas e tá ria s .
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E ncon trou-se  neste  gráfico u m a  d iferença significativa n a  questão  e 

(ao m enos d u a s  vezes por se m an a  você realiza exercícios de força e 

alongam ento)onde p< 0 ,05  com  m aio r incidência  de re sp o s ta s  2 p a ra  a s  m ais 

jovens e 3 p a ra  a s  m ais ad u ltas .

Felizm ente a s  m u lh eres  estão  se p reocupando  com  a  saú d e  e 

p ro cu ran d o  exercícios o rien tados c ad a  vez m ais.

Na questão  f (no seu  d ia -a -d ia  você cam in h a  ou  pedala  como meio de 

tran sp o rte  e troca  o elevador pelas escadas), a  m aior porcen tagem  ficou com  a 

faixa e tá ria  m ais nova, sendo p< 0 ,05  p a ra  re sp o s ta  de núm ero  0.
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No gráfico 18, estão  relacionados os iten s  g, h , i do com ponente 

C om portam ento Preventivo, onde “g” refere-se ao  conhecim ento  do indivíduo 

sobre su a  p ressão  a rte ria l e colesterol, “h ” refere-se fato d a  p esso a  não  fum ar e 

não beber m ais que  u m a  dose por d ia  e “i “ re lac iona  o respeito  pelas n o rm as de 

trânsito , u so  do cinto de seg u ran ça  e a  não  ingestão  de álcool quando  dirige. A 

com paração é en tre  am b as faixas e tá ria s , do sexo fem inino.

Gráfico 18: D istribuição  p ercen tu a l do “C om ponente C om portam ento 
Preventivo” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  o 
sexo fem inino de am b as faixas e tá rias.
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Houve três  d iferenças, sendo p< 0 ,05  p a ra  todas n a  questão  g. A 

m aior incidência  de re sp o sta s  núm ero  0 e 1 foi em  m u lh e res  de m enos idade. A 

resp o sta  de núm ero  3 teve m aior porcen tagem  em  m u lh eres  m ais ad u ltas , 

podendo conclu ir que e s ta s  têm  u m  m aior contro le  d a  p ressão  a rteria l, u m a  vez 

que a s  m ais novas desconhecem  ou  à s  vezes tem  controle de ta l fato.
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No gráfico 19, estão  re lacionados os iten s  j, k, 1 do com ponente 

R elacionam entos, onde “j ” descreve sobre o cultivo d a s  am izades e satisfação 

nos relacionam entos, “k” significa que o lazer inclu i encon tro  com  am igos e 

participação em  associações ou  en tid ad es sociais e “1“ refere-se à  participação 

n a  com unidade, sen tindo  o indivíduo ú til em  s u a  com unidade. A com paração  é 

en tre  am bas faixas e tá ria s , do sexo fem inino.

Gráfico 19: D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  R elacionam entos” 
do questionário  sobre qualidade  de v ida do sexo fem inino de 
am b as faixas e tá rias.

Na questão  j (você p ro cu ra  cu ltivar am igos e e s tá  satisfeito  em  seus 

relacionam entos), m u lh eres  m ais jovens resp o n d eram  em  m aior núm ero  a  

resp o sta  2 e a s  m ais a d u lta s  obtiveram  m aiores índ ices n a  re sp o s ta  3.
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No gráfico 20, estão  re lacionados os iten s m , n , o do com ponente 

Controle do S tress, onde “m ” refere-se á  reserva  de tem po todos os d ias p a ra  

relaxar, “n ” questiona  se o indivíduo m an tém  u m a  d iscu ssão  sem  a lte ra r-se  e 

“o“ refere-se se o tem po ded icado ao trab a lh o  e ao  lazer são  equilibrados. A 

com paração  é en tre  am b as faixas e tá ria s , do sexo fem inino.

Gráfico 20: D istribu ição  p e rcen tu a l do “C om ponente  Controle do 
S tress” do questionário  sobre qua lidade  de vida p a ra  o sexo 
fem inino de a m b as  faixas e tá rias.
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Não encon trou -se  d iferença significativa no com ponen te  controle do

stress.
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DISCUSSÃO

Em  nosso  estudo  encon tram os a  respeito  d a  n u trição , que e s ta  vem 

perm anecendo  co n stan te  pelas d iferen tes faixas e tá ria s , a ss im  com o por 

hom ens e m ulheres, que costum am  rea lizar ativ idades físicas o rien tadas. A 

diferença significativa ocorreu  en tre  m u lh e res  m ais jovens e m ais a d u lta s , onde 

as m ais a d u lta s  responderam  em  m aior freqüência  que  q u ase  sem pre  incluem  

em su a s  refeições fru ta s  e v e rd u ras , ev itam  ingerir a lim entos gordurosos e 

doces e en tre  hom ens, onde os m ais  ad u lto s  à s  vezes variam  a s  alim entações 

do d ia  e os m ais jovens q u ase  sem pre  variam  su a s  refeições ao longo do dia.

Como citado no texto, BARBANTI e GUISELINI (1985) a legaram  que 

h á  três  princípios básicos p a ra  nu trição : equilíbrio en tre  os a lim entos, 

variedade e m oderação.

A través dos tes te s  podem os conclu ir que m u lh e res  se p reocupam  com 

a  qualidade  e variedade dos a lim en tos que ingerem  e os jovens do sexo 

m asculino , talvez por terem  m ais tem po, m enos com prom issos, conseguem  

alim en tar-se  com  m aior freqüência  no dia.

SILVA e SILVA (1995), descreveram  sobre o d esas tre  que e s tá  

acontecendo  n a s  populações devido à  m á  a lim entação . KAMEL e KAMEL

(1996), re la ta ram  sobre o au m en to  do consum o de a çú c a r no s ú ltim os anos; 

con tudo , pela p esqu isa  te r sido rea lizada  n u m a  população  de p ra tica n te s  de 

ativ idade física constan te , podem os evidenciar u m a  d iferença en tre  a  lite ra tu ra  

e a  realidade, lem brando  que e s ta  rea lidade  não  e s tá  p resen te  n a  m aioria  das 

p essoas no s d ias de hoje e sim , faz p a rte  d e s ta  população  específica.

Q uando falam os em  ativ idade física n a  questionário , to m o u -se  

u n an im idade  a  questão  em  que tra ta v a  sobre a  realização de ao m enos 30 

m inu to s de atividade física em  todos os d ias  d a  sem ana. As d iferenças ob tidas 

d estin a ram -se  ao traba lho  de força e a longam ento  m u sc u la r  onde evidenciou a  

p rá tica  rea lizada  pela g rande m aio ria  d a  popu lação  do sexo fem inino.
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Foram  citados THIRLAWAY 8 b BENTON por FECHIO e BRANDÃO

(1997), onde descreveram  que a  p rá tica  de a tiv idades físicas relacionam -se com  

o estado de hum or.

Podem os aqu i fazer u m a  com paração  com  o com ponente  controle do 

s tre ss  do questionário , u m a  vez que a s  m u lh e res  p ra ticam  com  m ais freqüência 

ta is  ativ idades, conseguem  con tro lar-se  m ais.

N esta questão , em  que p ro cu ro u  sa b e r sobre o dom ínio de 

com portam ento  n u m a  s itu ação  de d iscu ssão , o s h o m en s responderam  que  à s  

vezes conseguem  m an te r-se  calm os. Logo os a u to re s  acim a foram  confirm ados 

com  o teste  que  foi feito n a  a tu a l m onografia.

M ais u m a  com paração  que  podem os fazer, é em  relação  ao que 

descreveu MACHADO, citado  po r FECHIO e BRANDÃO (1997), onde re la to u  que 

a  p rá tica  de ativ idades físicas p roduz u m  efeito favorável no processo de 

desenvolvim ento social. No questionário , o com ponen te  re lacionam entos 

pesqu isou  sobre encon tro s com  am igos, a tiv idades em  grupos e partic ipações 

em  associações o u  en tid ad es sociais e m ais u m a  vez a s  m u lh eres  se sa íram  n a  

frente onde responderam  e m aior porcen tagem  que q u ase  sem pre a  afirm ação é 

verdadeira.

Em  relação ao com portam ento  preventivo, percebem os que a  m aioria  

d as p essoas desconhece su a  p ressão  a rte ria l e poucos ten tam  controlá-la.
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CONCLUSÃO

A a tu a l m onografia teve po r objetivo p rincipal tra ç a r  o perfil individual 

da  qualidade de vida de u m a  d e te rm in ad a  popu lação  p ra tica n te  de ativ idades 

físicas o rien tadas.

A ativ idade física ligada ao propósito  de qua lidade  de vida, m uito 

debatido nos d ias de hoje, teve se u  papel fu n d am en ta l n e ste  traba lho . P ara  

poderm os concluir, a  popu lação  q u estio n ad a  foi ex a tam en te  de p essoas a tivas 

do seu  dia-a-dia.

Como NAHAS (2001) descreveu  e concordo p lenam en te , p a ra  se 

m an te r o equilíbrio e a  saú d e  precisam os: conversar com  am igos, dorm ir e 

rep o u sa r em  horários regu lares, equ ilib rar trab a lh o  e lazer, te rm os tem po p a ra  

nós m esm os, p ra tica rm os ativ idades físicas regu larm en te , m an term os u m a  

alim entação  b a lan cead a  e fazerm os algo por o u tra s  pessoas.

Podem os conclu ir a  p a rtir  d a  an á lise  dos q u estio n á rio s  a s  segu in tes 

proposições:

No que se refere à  a lim entação , os jovens do sexo m asculino  

encon tram  m ais tem po p a ra  a lim en tar-se  d iversas vezes ao d ia  em  relação aos 

adu lto s do m esm o sexo, devido à  g rande  jo rn a d a  de trab a lh o  que estes 

freqüentam  hoje.

No que se refere a  ingestão  de a lim entos go rdurosos encon tram os 

u m a  pequena  d iferença n a s  m u lh e res  a d u lta s  que se p reocupam  m ais com  a 

saúde, a lim en tando-se  em  m aior q u an tid ad e  de fru ta s  e v e rd u ras , evitando 

alim entos gordurosos.

O com ponente  a tiv idade física, u m a  vez que  a  p e sq u isa  foi realizada 

n u m  am bien te  onde a s  p e sso as  estão  p rocu rando  a  qua lidade  de vida a través 

d a  atividade física, to m a m  a s  conclusões m ais c la ras . As m u lh e res  de 16 aos 

30 an o s  têm  procurado  rea lizar com  m aior freqüência  a tiv idades que envolvam 

força e a longam ento m u scu la r, em bora  em  to d as a s  q u estõ es deste  com ponente 

obteve resp o stas  positivas o que  to m a  óbvio u m a  vez que  a s  re sp o stas  vêm de 

pesso as já  p ra tican tes  de a tiv idades físicas.
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O que se destacou , foi a  re sp o s ta  dos hom ens de 31 aos 45 an o s onde 

responderam  que não  trocam  os elevadores pelas e scad as  e não  cam in h am  ou 

pedalam  como meio de tran sp o rte , en q u ân to  a s  m u lh e res  em  s u a  m aioria 

responderam  que e s ta  afirm ação é sem pre  verdadeira  em  seu  com portam ento . 

Podem os conclu ir que pelo fato d a s  m u lh eres  possu írem  carro s  próprios em 

m enor q u an tidade  que os hom ens se obrigam  a  cam in h a r ao  invés de dirigir.

Em  relação ao com ponente  com portam ento  preventivo, quando  

questionam os sobre p ressão  a rte ria l os resu ltad o s  de c e rta  form a nos 

su rp reendeu . As pessoas não  conhecem  s u a  p ressão  e não  têm  controle da  

m esm a, a lguns hom ens e m u lh eres  de m ais idade responderam  que contro lam  

e tem  conhecim ento de ta l fato, m as  foi u m a  porcen tagem  p eq u en a  de 

respostas .

Podem os conclu ir que p e sso a s  que  p ra ticam  ativ idade física tem  m aior 

dom ínio em  seu s  relacionam entos. E m bora  houveram  a lg u m as d iferenças de 

porcentagem  n a s  resp o stas , a  m aio ria  d as  pesso as têm  m an tido  os 

relacionam entos estáveis. A p ro cu ra  p o r m a n te r  am izades tem  sido g rande  e o 

am bien te  -  academ ia - m u ita s  vezes prom ove a  sociabilização d a s  pessoas.

O últim o dos com ponentes: controle do s tre ss , a  doença  do século, que 

no en tan to  tem os como controlá-lo . As m u lh eres  m ais jovens têm  conseguido 

equ ilib rar seu  tem po de lazer e de trab a lh o  m ais que  os hom en s de m esm a 

faixa e tá ria  (16 aos 30 anos). Os hom en s de m ais idade, à s  vezes têm  

conseguido m an te r este controle, j á  a s  m u lheres , não  equ ilib ram  traba lho  e 

lazer. Os hom ens da  faixa e tá ria  m aior têm  reservado com  m aior freqüência 

tem po p a ra  relaxar do que  a s  m u lheres , o m esm o ocorrendo com  o equilíbrio 

em ocional n u m a  d iscussão , os h om en s à s  vezes ten tam  con tro lar-se.

Podem os conclu ir a  p a rtir  deste  resu ltad o s, que a s  m u lh eres  por 

trab a lh a rem  m enos que os hom ens, têm  m ais tem po p a ra  se u  lazer, quando  

tra tam o s de equilíbrio en tre  o s dois, a s  m u lh eres  resp o n d eram  em  m aior 

porcentagem  que não  m an tém  este  equilíbrio, ju s ta m e n te  por não  traba lharem , 

ou  trab a lh a rem  n u m a  jo rn a d a  m enor que  os hom ens.
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T om ou-se evidente que a  p rá tica  de u m a  ou  m ais a tiv idades físicas 

co n stan tes , in terfere n a  qualidade de vida d a s  pessoas, e s ta  tendo  com o pré- 

requ isitos a  saúde , a  nu trição , a  obesidade, o e s tresse  e a  p róp ria  ativ idade 

física e sem  dúvida algum a, com  u m  bom  acom panham en to  profissional a s  

p essoas to rnar-se -ão  m ais felizes a  d isp o sta s  p a ra  viver.

A m onografia provou que a s  p e sso a s  hoje estão  p rocu rando  sa ir  d e s ta  

ro tina  de trab a lh o  e responsab ilidades que  o m undo  a tu a l tem  cobrado e 

p ressionado  m u ita s  vezes induzindo  ao descon tro le  físico e psíquico.

É com  grande sa tisfação  que  exponho os re su lta d o s  d e s ta  p e sq u isa  e 

reforço que não  deveríam os p a ra r  po r aqui. O a ssu n to  é o auge de n o ssa s  vidas, 

a tua lm en te , po rtan to  m ais p esq u isa s  devem  se r rea lizadas e expostas p a ra  a  

sociedade, p a ra  que possam os, u m a  vez que  e s ta  é n o ssa  profissão, im b u tir  n a  

vida e n a  consciência  de todos os se res h u m a n o s  a  im portânc ia  de se m an te r 

vivo, ativo e saudável.
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QUESTIONÁRIO SOBRE PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

ANEXO



ANEXO 1.

NOME:_______________________________________________________
IDADE: ______________________________________________________

QUESTIONÁRIO SOBRE: PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Os itens abaixo representam  características do estilo de vida relacionadas ao bem- 
estar individual. Manifeste-se sobre cada afirmação considerando a  escala:

( 0 ) absolutamente não faz parte do seu estilo de vida 
( 1 ) às vezes corresponde ao seu comportamento 
( 2 ) quase sempre verdadeiro no seu comportamento
( 3 ) a  afirmação é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo

de vida.

Componente: Nutrição
a. Sua alimentação diária inclui ao menos 5 porções de frutas e verduras. ( )
b. Você evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. ( )
c. Você faz 4 a  5 refeições variadas ao dia, incluindo café da m anhã completo. ( )

Componente: Atividade Física
d. Você realiza ao menos 30 minutos de atividades físicas, m oderadas/intensas ( )

de forma contínua ou acum ulada, 5 ou mais dias da semana.
e. Ao menos duas vezes por sem ana você realiza exercícios que envolvam ( )

força e alongamento muscular.
f. No seu dia-a-dia, você caminha ou pedala como meio de transporte e, ( )

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.

Componente: Comportamento Preventivo

g. Você conhece su a  PRESSÃO ARTERIAL, seus níveis de COLESTEROL e ( )
procura controlá-los.

h. Você NÃO FUMA e NÃO BEBE MAIS QUE UMA DOSE POR DIA. ( )
i. Você respeita as normas de trânsito (pedestre, ciclista ou motorista); ( )

se dirige u sa  sempre o cinto de segurança e nunca ingere álcool.

Componente: Relacionamentos
j. Você procura cultivar amigos e está satisfeito com seus relacionamentos. ( )
k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, ( )

participação em associações ou entidades sociais.
1. Você procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se útil no seu ( )

ambiente social.

Componente: Controle do Stress
m. Você reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para  relaxar. ( )
n. Você mantém um a discussão sem alterar-se, mesmo quando contrariado. ( )
o. Você equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao ( )

lazer.
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