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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil do estilo de vida dos
professores dos cursos da area de satde (Educacdo Fisica -EF, Nutricgo -N,
Fisioterapia - F, Odontologia - O e Psicologia - P) da Universidade Catdlica de Brasilia.

A amostra foi composta por 89 professores, divididos em grupos, de acordo com
a habilitacio especifica em cada curso. Utilizou-se, como instrumento de pesquisa, trés
questionarios com perguntas sobre a prontidéo para atividades fisicas (Q-PAF),
stividades fisicas habituais e o perfil do estilo de vida { Pentaculo do Bem-estar).

Os resultados demonstraram evidéncias de que a maioria dos participantes estéao
na faixa etéria entre 30 e 40 anos, sendo 49% do género masculino e 51% do feminino.
Em relacdo a prontiddo para atividade fisica, verificou-se, que a grande maioria dos
professores, encontram-se aparentemente aptos para praticarem atividades fisicas leves
e moderadas. Com relacdo aos habitos didrios de atividades fisicas, observaram-se
diferencas significantes ao nivel de 5% do curso de Educacdo Fisica em relagéo aos
demais, e ndo verificaram-se diferengas entre os cursos de Nutrigdo, Fisioterapia,
Odontologia e Psicologia. Quanto ao perfil do estilo de vida, observou-se por meio do
Pentaculo do Bem-estar, que os grupos s&o heterogéneos quanto as caracteristicas
pessoais. O curso de Educagdo Fisica, apresentou, o melhor padréo de qualidade de
vida, quando considerados, os cinco componentes desse instrumento.

Infere-se que oé professores da area de saude da UCB necessitam incorporar
no seu estio de vida, atitudes relacionadas aos componentes observados,
principalmente para as atividades fisicas, como forma de promoc&o da saude e

consequentemente da qualidade de vida. Demostram ainda, pelo seu estilo de vida

atual, gue ndo existe uma coeréncia entre o conhecer, querer e agir.

Xvi



CAPITULC |

1.1 INTRODUCAO

A industrializacdo, o desenvolvimento tecnologico, juntamente com o
crescimento e urbanizagdo das cidades, ocorridos nos ultimos séculos decorrentes
das transformacdes religiosas, politicas, sociais, econdmicas e tecnoldgicas, levaram
as pessoas a mudarem seu estilo de vida, afastando-as cada vez mais da natureza e
de seus habitos naturais.

Este novo estilo de viver tem afetado consideravelmente a gualidade de vida
das pessoas, observando-se uma inverséo dos indices de mortalidade por doencas
infecto-contagiosas para doencas cronico-degenerativas (GUEDES e GUEDES,
1995), como também para os agravamentos na relagdo homem-trabalho-ambiente
(POLLOCK, WILMORE E FOX 11{,1986, COSTA, 1990).

Ao observar o conforto propiciado pelo avango industrial e iecnoldgico,
ASTRAND e RODHAL (1987); POLLOCK, WILMORE E FOX IlI (1986), expressam
sua preocupacao, citando os prejuizos ao corpo causados pela diminuigdo das
praticas habituais de atividade fisica, como a substituicdo de escadas, por elevadores
& escadas rolantes; esportes por jogos eletrdnicos, atividades fisicas no iar, por
enceradeiras, maquinas de lavar, microondas, etc. Os autores demonstram que
ocorreu uma nitida diminuigdo das praticas de esforcos fisicos, ac mesmo tempo em

gue houve uma busca exagerada pela produgdo e eficacia por meios da

racionalizagao e automagao.



Varios estudos tém demonstrado a importancia da atividade fisica regular,
como meio de interferir positivamente na promogédo da saude (LEITE,1986: ACSM,
1996: POLLOCK, WILMORE E FOX llI, 1986; NAHAS, 1989-2001; TUBINO, 1981).
Esses autores demonstram ser importante a compreensdo dos conceitos de
exercicio fisico, de atividade fisica e de como estes podem influenciar na prevengao
de doengas cronicas degenerativas e da morte prematura, favorecendo um estilo de
vida mais saudavel.

Assim sendo, verifica-se que o estilo de vida depende de um conjunto de
padrdes de atitudes que caracterizam o modus vivendi de um individuo ou grupo
{NAHAS, 2001). As pesquisas na area de comportamento humano indicam que a
atitude de um individuo frente a uma determinada questdo esta diretamente
relacionada com o nivel de seu conhecimento frente a mesma (GUEDES E

GUEDES, 1995).

Baseado nestas informacdes, a presente pesquisa objetivara a verificagdo do
estilo de vida dos professores dos cursos da area de saude da UCB, considerando
os cinco fatores citados por (NAHAS, 2001), que possam intervir na mudanca de
comportamento, que séo: fatores soécio-culturais; fatores biologicos; auto estima;
oportunidades e experiéncias anteriores. Ao mesmo tempo sera analisado se 0s
professores apresen{am padrdes de condutas similares ao nivel de conscientizagao
da importancia da atividade fisica como promoc¢éo da saude, bem come da gualidade

de vida; e, se colocam estes conhecimentos em pratica, ou seja, o nivel da pratica da

atividade fisica.
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1.2 - OBJETIVOS

1.2.1 - Objetivo Geral
Identificar o perfil do estilo de vida dos professores da area de saude da

Universidade Catolica de Brasilia.

1.2.2 - Objetivos especificos

1.2.2.1- Caracterizar os professores por curso, por meio das variaveis, faixa etaria e

género;
1.2.2.2 - Verificar a existéncia de fatores limitantes para pratica de Atividade Fisica;

1.2.2.3 - Verificar os niveis de Atividades fisicas habituais, em relagéo as atividades

ocupacionais e de lazer por curso;

1.2.2.4 - Verificar, por meic dos cinco componentes apresentados por NAHAS

{2001), o perfil de estilo de vida dos professores da UCB, por curso.

1.3 - HIPOTESE

Os estudos do comportamentc humano tém demonstrado que a atitude de
uma pessoa frente a uma questéo esta relacionada diretamente com ¢ conhecimentc
desta questdo. Para NAHAS (2001), o estilo de vida corresponde ao conjunto de
acbes habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas.

Sendo assim, como todos professores sac da drea de saude (educacdo fisica,



nutricao, fisioterapia, odontologia e psicologia) espera-se que n&o hajam diferencgas,

entre 0s grupos, para os habitos diarios de atividade fisica. Assim, tem-se:

Ho = néc havera diferenca significativa entre os grupos para os habitos didrios de

atividade fisica (a=0,05).

H.= havera diferenca significativa entre os grupos para os habitos diarios de

atividade fisica («=0,05).

1.4 - RELEVANCIA DO ESTUDO

L]

A realizacio deste estudo justifica-se considerando que:

S0 varios os estudos (ASTRAND e RODHAL, 1987; LEITE, 1985, ACSM, 1995;
POLLOCK, WILMORE e FOX Ill, 1986) que apontam para os beneficios de um
estilo de vida saudavel, aliado a pratica regular de atividade fisica, respeitando-se
os diversos fatores que predispdem ou dificultam as maodificacSes
comportamentais.

Pode-se verificar na literatura que "Pesquisas em diversos paises, inclusive no
Brasil, tém mostrado que ¢ estilo de vida , mais do que nunca, passou a ser um
dos mais importantes determinantes da saude de individuos, grupos e
comunidades” (NAHAS, 2001.p.11).

Baixos niveis de aptidao est&o relacionados a fadiga prematura no trabatho e no

lazer, além de apresentarem maiores riscos de desenvolverem doencas

cardiovasculares (COSTA, 1990).



¢ Mayer, citado por POLLOCK e WILMORE (1993), destaca a necessidade de
incorporacdo de habitos alimentares saudaveis, aliados a atividade fisica, pois €
demonstrado que a inatividade fisica é o fator mais importante no aumento do
excesso de peso enconirado nas sociedades ocidentais.

s Corbin e Philip, citados por MARGCAL (1984), afirmam que a inatividade
provavelmente seja a maior causa da obesidade guando comparado com O
excesso de alimentos ou distirbios glandulares; posteriormente Corbin et al.,
citados por MARCAL (1984), revelam que uma percentagem de adultos gordos
comecam a ter problemas de gordura no ponto de suas vidas onde param com a
pratica regular de atividade fisica.

e OLIVIA e HALPERN (1992) destacaram as propriedades benéficas dos exercicios
fisicas tais como: elevago do nivel das lipoproteinas de alta densidade (HDL);
meifhora da captagdo de glicdse pelos musculos e melhoria da vascularizagdo
coronariana, entre outros.

¢ As pessoas fisicamente mais ativas convivem com hébitos mais saudaveis,

controlando assim os chamados fatores de risco para doengas coronarias

(PEGADO,1990).

Segundo PEREIRA (2000), os habitos de vida habitual possuem rela¢do direta na
manutenc&o e melhoria dos padrbes de saude, portanto merecedores de estudos e
investigagbes em comunidades e populagdes, principalmente dos profissionais da

area de saude, responsaveis pela disseminacdo das informacdes sobre os fatores

associados ao estilo de vida para os futuros agentes de saude.
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Qutro aspecto importante & verificar este perfil em uma populagéo com o
mesmo nivel cultural e socio-econdmico, pois estes fatores influenciam diretamente

nas atitudes dos individuos (COSTA, 1990).

1.5 - QUESTOES DE ESTUDO

s Existem diferencas entre género e idade dos professores da area de saude da
ucB?

s Existem fatores limitantes para a pratica de atividades fisicas por parie dos
professores da area de saude da UCB?

s Existem diferencas no nivel de atividade fisica habitual (ocupacionais e de lazer)
dos professores da area de satde da UCB?

o Existem diferencas nos fatores: nutrigdo; atividades fisicas, comportamento
preventivo; relacionamentos e controle de estresse que, segundo NAHAS
(2001),indicam o perfil do estilo de vida dos individuos?

e Qual é o perfil do estilo de vida do professor da area de saude da UCB?

1.6 - DEFINIGAO OPERACIONAL DE TERMOS
Em virtude da utlizagdo em situagdes variadas, e muitas vezes com
significados diferentes, abaixc encontram-se os principais termos relacionados ao

presente estudo. Devendo, portanto, serem entendidos conforme as respectivas

conceituacoes:



Atividade fisica - qualquer movimento corporal voluntario, executado nc contexto

do esporte, da brincadeira, do Jogo, do exercicio, deslocamentos, atividades
laborais, afazeres domésticos, etc. , com gasto energético acima dos valores de

repouso.

Aptid3o fisica € um conceito multidimencional que reflete um conjunto de

caracteristicas que as pessoas tém ou desenvolvem. Esta relacionada com a
capacidade da pessoa realizar uma atividade fisica sem excesso de fadiga
(voltada para salde) e/ou com excesso de fadiga (finalidade competitiva ou de

performance).

Estilo de vida - € um conjunto de agles diérias que refletem as atitudes e os

valores das pessoas, sendo passiveis de mudancas ao longo dos &nos.

Estilo de vida ativo - € um conjunto de fatores bio-psico-sociais € ambientais gue

favorecem o habito didrio da pratica de atividades fisicas promovencc a

g

diminuicdo dos fatores de risco relacionados saude e qualidade de vida.

Estilo de vida inativo - habito diario, que exclui cada vez mais a pratica de

atividades fisicas, favorecendo o surgimento de varios fatores de riscos

relacionados a saude e a qualidade de vida do individuo.

Estilo_de vida sauddvel - representa o conjunto de acgdes cotidianas que

promovam o bem estar fisico, mental, social, espiritual, etc, com menor ocorréncia
de fatores de riscos.

Exercicio fisico - € uma ou mais formas da atividade fisica, planejada.
sistematizada, dentro dos principios do treinamento, visando & manutengéo,

desenvolvimento ef/ou recuperagido de um ou mais componentes da aptidao fisica.

rator de risco — grau de ocorréncia de situagdes ou condigbes, ou combinagéo
desses fatores, que contribuam para promog¢ao de doengas.



Risco absoluto - taxa ou incidéncia dos fatores de riscos que aparecem no grupo,

em um dado periodo.

Risco relativo - informa quantas vezes o risco € maior em um grupo.

Risco atribuivel - indica a diferenca de incidéncias entre dois grupos, que possam

ser atribuidas a exposigao ao fator de risco.

Saude é o resultado do equilibrio dinamico do organismo do individuo e deste

com o meio ambiente.

Sedentarismo - estilo de vida que ndo inclui atividades fisicas regulares, onde

predomina o trabalho sentado e o lazer passivo. Sedentario € o individuo que

tenha um gasto calérico semanal em atividades fisicas inferior a 500 kcal (além
do gasto basat).

Estresse resposta integrada do organismo a qualquer estimulo ou ameaga, real

ou imaginéria, de origem interna ou externa, que provogue uma alieracdo da
homeostase do organismo.

Qualidade de Vida percepcao individual sobre fatores relacionados a sautds,

caracterizando um estado dinamico de parametros fisiologicos, psicologicos,

sociologicos, espirituais, culturais e ambientais que caracterizam as condi¢cbes em
que vive 0 ser humano

A definicdo operacional de termos foi elaborada a partir dos conceitos de
diversas fontes (CASPERSEN et al, 1985, MATHEWS e FOX, 1986; BARBANTH,
1994; GUEDES. e GUEDES, 1995; NAHAS, 2001).



CAPITULO I

2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta dividido em tdpicos e tem como finalidade fundamentar
teoricamente a importancia das atividades fisicas e suas manifestagdes na vida do

homem, principaimente na sua utilizagao ou ndo, dentro e fora do mundo do trabalho.

2.1 - Revolucgdo Industrial, estilo de vida e atividade fisica

Desde a antigliidade, o homem busca alternativas para melhorar seu estilc de
vida, favorecendo e favorecido pela melhoria do quadro geral de saude
(CARVALHO,1995).

Devido & Revolugdo Industrial (1760-1860), houve uma grande mudanga no
estilo de vida do homem moderno. COSTA (1990) descreve que as atividades fisicas
eram responsaveis, na época, por cerca de 30% da energia utilizada nas fabricas e
nas atividades agricolas e, atualmente, nos paises desenvolvidos, € gasio apenas
1%. Nos primeiros anos da Revolugdo Industrial, observou-se uma grande
transformacdo social decorrente da utilizacdo das maquinas e que, esta mudangs,
proporcionada pela mecanizagdo, forneceu as bases do estilo de vida da civilizagéo
maoderna.

A partir da Idade Média, com o surgimento dos "burgos”, verificou-se 0 inicio
da influencia do poder econdmico sobre o estilo de vida das pessoas. Segundo
MOSQUEIRA e STOBAUS (1984), o desenvolvimento atingido pelas familias

reinantes no Renascimento, firmou-se principalmente por meio do "protestantismo” e
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seu espirito pragmatico; posteriormente, a Revolugéo Industrial de conseqiéncia
burguesa, onde verificou-se pela primeira vez, uma batalha ideolégica entre o capital
e o trabalho.

Com o decorrer dos anos a humanidade buscou e tem buscado, cada vez
mais, a mecanizagdo, criando um ambiente repleto de maquinas sofisticadas e seu
funcionamento dependendo basicamente de apertar botoes. MATHEWS (1979.p.5),
ac criticar este processo de mecanizacdo e sua influencia sobre o homem, destaca
que '[...] as atividades fisicas se transformaram em fungbes do organismo humanc
que, com o passar dos dias, sdo consideradas cada vez mais importantes”.

POLLOCK, WILMORE e FOX it (1986) observam a assimilacdo, pela
sociedade, deste estilo de vida inativo, a partir das grandes transformacoes
proporcionadas pela Revolugdo Industrial, enfatizando que os individuos da
populac&o rural incorporaram ao seu estilo de vida ativo e saudavel, um novo
comportamento de ociosidade e de mau humor e, buscando nas cidades tedo o
“conforto” e facilidades proporcionadas pelos bens materiais.

HEMERITAS (1986) reconhece os benefi;:ios da Revolucdo Industrial, porem
chama a atengéo para as désigualdades de oportunidades e beneficios, oriundos da
pratica de atividades fisicas, quando relacionados com os diferentes niveis sociais.

Existem diferencas histéricas sobre as manifestacdes de atividades fisicas em
sociedades industrializadas. Por exemplo, o habito da pratica de atividades fisicas,
assim como de outras manifestagbes do homem (arte, musicas, etc) dependem da
cultura na qual este individuo esta inserido. Observa-se ainda, um modelo de cuitura

de atividade fisica comum nos paises do Ocidente, desde o final do século XiX até os

dias atuais (COSTA,1990).
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Parece existir uma relacdo de dependéncia entre a evolucéo das atividades
fisicas na sociedade e a economia desta mesma sociedade. LEFEBVRE (1971) cita
a opress&o dos jogos populares e festivais medievais, no periodo da Revolugdo
Industrial e, que estes s6 n&o desapareceram, por serem praticados na
clandestinidade. Os motivos desta opresséo estéo relacionados &s causas religiosas,
o que o autor chamou de "desprezo puritano pelos jogos". Porém, as manifestacoes
de atividades fisicas da aristocracia continuaram a expandir-se, por meio dos bailes,
passeios, e atividades desportivas.

HARGREAVES (1986 p.58) faz referéncia de que as atividades fisicas
esportivas eram inicialmente organizadas para as classes dominantes e em suas
escolas, posteriormente, espalharam-se pelas classes trabalhadoras, iniciando uma
nova ideologia fundada em principios de cue : "08 esportes populares promovem
harmonia entre as classes, promovem as qualidades marciais e de patriotismo,
impedem a afeminagdo e a degeneracéo”

Percebe-se que o autor faz referéncia a uma forma de manipulagdo dos
individuos pelas elites dominantes, uma vez que a transferéncia de valores é feita
com objetivos de diminuir a busca por lazer ndo muito favoravel para a imagem e
saude, comc os bares, impondo, assim, valores de respeitabilidade e
responsabilidade. Para o autor, as atividades fisicas tinham a intencao de refazer e
remodelar os individuos, segundo moldes das classes dominantes. De certa forma
prevalece nesta fase a tese de Michael Focauit, em que as elites se preocuparam na
disciplina e no controle social.

Para MAZO e GOELLNER(1990), citando Marx e Engels, o controle pelas

classes dominantes representa a idéia de que os detentores do poder materiai
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passuem meios para produgao intelectual, submetendo 0s individuos as suas idéias,
ou seja, detém o poder intelectual, mesmo n&o representando necessariamente 0s
habitos e atitudes das classes dominantes.

ALTHUSSER (1987) descreve no ambito da sociedade as formas em que se
pode induzir e reproduzir os ideais das classes dominantes, seja pelos aparelhos
repressivos do estado que usam a forca, ou da imagem da forca (policias, prisoes,
exército, etc), seja pelos aparelhos ideol6gicos do estado, que buscam a preservagao
dos modelos sociais da elite {(escola, igreja, meios de comunicacido e a propria
atividade esportiva).

As atividades relacionadas ao mundo do trabalho s&o consideraveis nos
paises industrializados, onde cada vez mais apresenta-se uma menor expectativa de
vida Util, devido principalmente as doencas relacionadas ao ftrabalho. Segundo
VERDUSSEM(1978), isso ocorre em funcdo do desenvolvimento acelerado do
processo de industrializacio e seus efeitos sociais e econdmicos. Esse processo
tecnologico, para esse autor, estd presente nos conflitos gerados pela busca do
rendimento, o que leva o homem a uma atitude maquinicista, onde suas prioridades,
enquanto ser humano, d&o lugar a sua adaptacéo as maquinas, ndc observandc as
necessidades anatomo-fisioldgicas individuais.

DANTAS (1995), observando a intensa industrializa¢do e urbanizacgao,
descreve seus efeitos sobre © meio ambiente, afastando o homem cada vez mais da
natureza e de seus habitos naturais. Esse novo estilo de vida tem afetado
consideravelmente o padrao de vida do homem, levando-o a uma maior incidéncia de
doengas, designadas por MELLEROWICZ (1987) como doencas hipocinéticas &

também conhecidas por doencas da civilizagdo moderna.



13

ASTRAND e RODHAL (1987); POLLOCK, WILMORE E FOX lI (1986)
demonstraram preocupagdes pela nitida diminuigédo atividades laborativas do homem
maoderno, em funcdo da exagerada busca pelo aumento da producao, racionalizacéo
e automagcao, principalmente no tocante a perda dos indices de aptidao fisica.

COSTA (1990), ao citar a Associacdo de Medicina do Trabalhc do Brasil,
descreve mudancas nos modos de producdo, onde os individuos tém que utilizar
equipamentos cada vez mais informatizados, ao mesmo tempo em que devem
buscar uma constante capacitagéo. Isto resultou em um aumento na velocidade de
decisdo e tomadas de decisdes, propiciando um grande nivel de estresse.

Pode-se inferir que esse estilo de vida atual da sociedade € prejudicial a
saude, uma vez que ndo propicia alteragbes minimas favoraveis para melhoria da
aptiddo fisica. LEITE (1986) corrobora afirmando que as atividades fisicas do
cotidiano como sentar, andar e levantar-se, ndo s&o suficientes para o
desenvolvimento de uma capacidade fisica que aprimore as fungdes dos sistemas
cardiorrespiratdrios.

Observa-se, a partir dos posicionamentos dos especialistas, um grande
numero de evidénéias que demonstram uma relagdo direta entre o avango
tecnologicc e a inatividade fisica, gerando um comportamento sedentario,
caracteristico do estilo de vida moderno, o qual ameaca o equilibrio dos sistemas

organicos do individuo e deles com o meio ambiente.

2.2 - Estilo de vida urbano

A partir da Revolugéo Industrial, o crescimento tecnoldgico influenciou uma

reorganizacdo espacial, onde cada vez mais os moradores do campo moveram-se
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para os grandes centros urbanos em busca do trabalho, satde, educagéo e conforto.
No Brasil, pode-se observar a ocorréncia do chamado éxodo rural, por meio dos
dados apresentados por PEREIRA (2000), onde apenas um terco da populagao
brasileira era considerada urbana em 1940, passando esta propor¢do para dois
tercos, em 1980 e trés quartos em 1991. Esses dados (Quadro1) apontam para a
necessidade de se observar e estudar as implicagdes nas condigdes de vida destas
populagdes.

Quadro 1 - Proporgdo de populagdo urbana nos recenseamentos demograficos do
IBGE: 1940-1991

Ano 1940 1950 1960 1970 1980 1991
Populagéo 41.2 51.9 70.1 931 1181 148.8
{milhdes de habitantes)

% urbana 31 36 45 56 68 75

Feonte: IBGE, citado por PEREIRA, 2000, p. 231.

Segundo POLLOCK, WILMORE E FOX Il (1986), o conforto reiativo
propiciado pelas areas urbanas (automéveis, avides, telefones, computadores,
maquinas de lavar e de passar, escolas, médicos, etc), diferentemente das
expectativas de melhoria da qualidade de vida "total", levam, muitas vezes, os
individuos a um estilo de vida sedentario, contribuindo assim com o aparecimento de
um grupo de individuos, com sérios problemas em comum, como por exemplo:
doenga arterial coronariana, hipertenséo, obesidade, ansiedade e depresséo, e
problemas de coluna. Além destes, outros fatores que se associam a habitos como
fumo, excesso € ma qualidade da alimentacdo, consumo excessivo de &lcool e
estresse emocional, fazem-se presentes no cotidiano desta sociedade, levando
muitas vezes a incidéncia dos problemas de salde (emocionais, fisicas e sociais).

De acordo com LAMB (1978, p 303), individuos que participam de atividades

fisicas regulares, "sdo mais saudéaveis e menos propensos a enfermidades do que



agueles que ndo o fazem". Esta visdo acompanha pesquisadores que apontam
varios motivos pelos quais os individuos buscam a pratica de exercicios fisicos.
COSTA (1990) aponta para a reducao do peso corporal, o aumento da forga e estado
psiquico da doenca. Ja LEITE (1990, p.47) cita que :

As razbes vdo desde aspiragbes politicas, conquista de status, corpo
mais bonito, mais saude e até esperanga de retardar 0s processos
degenerativos como avancar na idade e prevenir doengas cardiacas
[...] higiene mental, quebra de rotinas fatigantes do trabalho, e
obrigagBes familiares, fazer novas amizades e extravasar energia.

Varios estudos se destacaram como forma de evidenciar os beneficios
terapéuticos da pratica regular de atividades fisicas como componente fundamental
da aptidgdo fisica total dos individuos (MATEWS e FOX, 1986; COSTA, 1988:;
ASTRAND e RODAHL, 1987; LEITE, 1990; KATCH e McARDLE, 1996; McARDLE,
KATCH e KATCH, 1998). Esses autores sdo unanimes em relatar os beneficios do
exercicio fisico, desde que respeitadas as individualidades biopsicossociais, ao
conceber o individuo como um ser complexo .

Segundo COSTA (1890), as contribuigdes do exercicio regular, nos processos
de preveng@o e restabelecimentos dos processos degenerativos, foram objetos de
estudos nos paises economicamente desenvolvidos, onde existe uma grande
preccupacao das empresas publicas e privadas. Os resultados demonstraram que os
trabalhadores obtiveram beneficios organico-funcionais, redugdo do percentual de
gordura corporal, reducdo nos niveis de colesterol; da tens&o arterial: das dores na
coluna; da ansiedade e da depress&o. Os ganhos da empresa foram caracterizados

pelo aumento da produtividade (2 a 5%), reducéo dos acidentes de trabalho (20 a
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25%), diminuicio da rotatividade de pessoal (10 a 15%) e redugdo do absenteismo
(15 a 20 %).

O estilo de vida inativo, segundo DANTAS (1987), & aquele em que o individuo
ndo realiza atividades fisicas com freqiiéncia, volume e intensidade suficientes para
manter ou melhorar seus niveis de aptidao fisica, independente da idade e da
composicéo corporal. Com isso, tém-se individuos inaptos fisicamente, estressados,
com héabitos nocivos & sua salde, como o alcool, o fumo, excesso de ingestao
alimentar, principaimente com alimentos ricos em gorduras.

MELLEROWICZ (1987) descreve os efeitos no organismo em decorréncia da
falta de atividade fisica, aliada & ma alimentagdo e superestimulagdo nervosa,
resultando em hipocinesias, que sdo produtos de uma série de modificacoes
organicas e funcionais, em gque sio submetidos os varios o6rgéos. C autor enfatiza
que a hipocinesia afeta principalmente os sistema musculo-esquelético, além do
sistema cardiovascular e dos processos neurais de envelhecimento, dos individuos
residentes em grande centros urbanos e com mais de 30 anos de idade.

A hipocinesia constitui uma caréncia relativa de movimento e a degeneragé&o
hipocinética leva a uma enfermidade caracteristica da diminuicdo da capacidade
funcional de varios érgaos e sistemas (LAMB, 1978; HOLLMANN e HETTINGER,
1989).

COSTA (1990), citando a Associagédo Nacional de Medicina do Trabalho,
descreve que na década de 40 ndo se imaginava que se teria, como conseguéncia
da industrializacdo e urbanizacdo, aumento de doencgas relacionadas a este novo
estilo de vida, inicialmente denominadas LER (lesbes por esforgos repetitivos),

passou a ser chamada de Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho
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(DORT). Estas enfermidades, estdo sendo discutidas, atualmente, como, Afecgao
Musculo-Esquelética Relacionada ac Trabalho (AMERT).

LAMB (1978) destaca que estes disturbios podem ser comparados aos
demonstrados por individuos que se encontram acamados durante varias semanas
ou meses, onde é comum apresentarem inimeras disfuncdes organico-funcionais,
com destaque para a osteoporose, atrofia muscular, perda de flexibilidade,
degeneracdo cardiovascular, problemas respiratorios, alteragcdes gastrointestinais,
entre outros. DANTAS (1987) destaca gue as hipocinesias mais graves sdo aquelas
em decorréncia as disfungbes ou degenerescéncia dos sistemas respiratorio e
cardiovascular.

PEGADO (1990), numa perspectiva geral do quadro de saude, demonstra gue
no Brasil, por volta de 1930, cerca de 10% dos &bitos eram relacionados a doencas
cardiovasculares, enquanto que 45% ocorriam em virtude de doengas infecto-
contagiosas. Ja em 1980, este quadro se apresenta com os valores inverticos,
predominando as doengas coronarianas (35%) sobre as infecto contagiosas (12%).
No Quadro 2 (p.19), PEREIRA (2000) apresenta dados referentes ac numero de
Obitos e suas respeCtivas causas no periodo de 1930-1988, onde se percebe a
tendéncia apontada por Pegado anteriormente.

Essa inversdo no guadro de saude do brasileiro pode ser melhor
compreendida, observando-se as diferencas nas condigdes ambientais. Inicialmente
houve um grande avanc¢o nas condigdes médico-sanitarias, como consequéncia,
observou-se a redug&o da incidéncia de doengas infecto-contagiosas. Por outro iado
o estilo de vida inativo, conseglente dos avancos industriais e tecnoldgicos,

favoreceu o0 aumento dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares.
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Quadro 2- Perspectiva geral do quadro de salde no Brasil 1930-1988
Percentual de ébitos por grupos e causas

Causa 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1988
infecciosas e parasitarias 456 | 435 | 359 | 259 | 15.7 | 11.8 7.4
Neoplasmas 27 3.9 57 8.1 9.7 104 | 117
Aparelho circulatério 118 | 145 | 142 | 215 | 248 | 321 | 345
Aparelho respiratério 115 | 121 9.1 8.0 9.0 10.1 10.5
Complicages na Gravidez 1.0 0.9 0.6 0.6 0.3 0.3 03
Externas (violéncia e acidenies) 26 2.4 3.3 4.3 75 118 | 143
Demais causas 248 22.7 31.1 31.1 33.0 235 216

Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonfe- 1930-1970: Radis 1982 e 1980-1988: Ministério da Sadde, Estatistica de
Mortalidade no Brasil. Adaptado de PEREIRA (2000 p.177)

Atendo-se as patologias cardiovasculares, LEITE(1986) cita que ¢
sedentarismo tem sido apontado como o fator responséavel pelo crescente indice de
mortalidade, tendo como causa a cardiopatia coronariana aterosclerética (CCA).

Nesse sentido, PEGADO (1990) esclarece que a doenga corcnariana € de
origem multifatorial, devendo ser considerados os fatores de risco tais como:
colesterol elevado, excesso de trigiicerideos, diabetes, antecedentes familiares ou
carga genética. Segundo esse autor, a possibilidade de um individuo adquirir esta
doencga futuramente dependera dos fatores de risco a que ele estiver exposto ao

longo de sua vida.

LAMB (1978) demonstra que a doenca arterial coronariana (DAC) pode iniciar
sua manifestacao jé na infancia e que os esforcos preventivos para a doencga,
incluem, além da incorporacdo do hébitos de praticar atividades aerdbias; a
diminuicdo do consumo de gordura animal; manutengdo de baixos niveis de
colesterol e triglicerideos no sangue; controle da hipertensdo arterial e ndo fumar. A

caréncia de exercicios, a obesidade, o diabetes e os fatores hereditarios, para o
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autor, s3o elementos menos importantes do que ©Os quatro fatores citados

anteriormente.

Atualmente, os problemas cardiovasculares tornaram-se © centro das
investigacdes das doengas da modernidade e, ja foi estudada e comprovada a intima
relaco entre as patologias cardiacas e a atividade fisica. No entanto, apesar de este
estilo de vida inativo representar um expressivo fator de risco para 0s cardiopatas, os
outros fatores, citados anteriormente, contribuem efetivamente para este mal
(POLLOCK, WILMORE E FOX i, 1886).

Aparentemente invisiveis, esses fatores de risco estdo no dia-a-dia das
pessoas, na medida em que seus estilos de vida resultam em diminuicdo das
funcdes organicas devido a falta de estimulo adeguado a determinados sistemas cu
6rgéos. Esta passividade fica evidente no posicionamento de Santos, citado por
FARIA Jr. (1990,p.105):

"Atingimos a idade sentada, com a consegiiente degeneragio
postural e tonicidade muscular, propiciando o abaixamento do
nivel funcional cardiovascular, respiratério, digestivo, levando
uma degeneragdo mais rapida e um envelhecimento precoce €
isto, quando a média da longevidade aumenta.
Paradoxalmente a civilizagdo nos oferece mais anos de vida,
em piores condicbes, desde cedo.”

BRAUNWALD (1987) cita outros fatores invisiveis relacionados com o©
desenvolvimento da aterosclercse como a pressao sistdlica, os niveis de colesterol
sanguineo, a intolerancia a glicose e o tabagismo. Na figura 1{pagina 21), observa-
se, segundo esse autor, a probabilidade de desenvolver a DAC, em 8 anos, de
acordo com género e idade. O autor chama a atengao para a importancia de se

descobrirem, o0 mais cedo possivel, agueles homens e mulheres com maicres

chances de desenvolverem essa doencga. Isto é fundamental para adoc¢&o de
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medidas preventivas, entre elas, quando possivel, a pratica de atividade fisica
regular, porém ressalta que qualquer medida feita isoladamente pode nao refletir
sobre outros possiveis fatores de risco. O mesmo autor, baseando-se nos estudos de
Wood e Williams, comenta ndo haver dados sobre a melhoria da fun¢io do miocardic
e da circulagido coronariana, ou se seu efeito protetor atuaria por meic de alteracbes

de outros fatores de risco.

Figura 1 - Probabilidade de desenvolver DAC em 8 anos de acordc com género,
idade e categoria de risco.
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Fonte: Adaptado de Framingham Heart Sudy, citado pr BRAUNWALD, 1987.p. 1180.

MATSUDO (1998) descreve que o efeito preventivo provocado pela atividade
fisica ocorre indiretamente, ou seja, em funcdo da acdo sobre os cutros fatores de
risco diretamente relacionados a DAC como, a reducdo nos niveis de colestero!

sanguineo, redugdo dc peso corporal gordo, melhoria no estado de humor, nz

diminuigcdo dos sintomas de depresszo e ansiedade.



COSTA (1988), através da andlise multifatorial de quase 3000 homens,
também demonstrou uma relagdo inversa entre a forma fisica, o peso, o percentual
de gordura corporal, os niveis sanguineos de colesterol, triglicerideos e glicose, e s
valores de pressdo arterial. Descrevendo outro estudo com 2.854 mulheres, o
mesmo autor, conclui haver uma relagéo positiva entre o estilo de vida ativo e a
presenca de fatores de risco para doenga coronaria. Para o autor, além da melhoria
da capacidade de esforgo, da qualidade de vida e da redug&o do risco de doenca
coronariana, o exercicio fisico prolongado proporciona a redugéo dos valores da
tensac arterial. Isto foi evidenciado em um estudo de 105 casos, ¢ treino aerébio
(correr 3 Km por dia) baixou os valores da presséo arterial média em cerca de 15
mmHg, possibilitando a suspens@o da terapéutica medicamentosa em mais da
metade dos doentes.

PEREIRA (2000), demonstrando sua preocupacgdo pela multiplicidade das
causas relacionadas as doencas cronico-degenereticas, apresenta uma reiagdo dcs
principais fatores de riscos (Quadro 3, p22). Segundo o autor, esee tipo de doenca &
resultado de um processo multifatorial, gradativp e cumulativo, que é explicado por
uma inter-relagdo Complexa entre fatores hereditarios e nao hereditarios. Desia
forma, busca-se a identificacdo nd3o de um agente, como se faz nas doencss
infecciosas, mas dos fatores de risco associados ao aparecimento de doenc¢as.
Enfatiza o autor que o0 mais importante para manter ou melhorar o quadro geral de
saude é detectar a intensidade da exposicdo das pessoas a esses agentes e fatores
de risco, propiciando assim agbes que possibilitem eliminar ou atenuar um desses

fatores, pois cada um deles tem repercussdo sobre mais de uma doenca crénica.
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Quadro 3 - Relacdo dos principais fatores de riscos e agravos a saude de natureza

cronico-degenerativa

Fatores de risco

BN

0 G0 o

Historia familiar de doenga cronica

Estresse/tipo de personalidade

Vida sedentaria/falta de exercicio

Dieta inadequada

e Excesso de colesterol

e Excesso de gordura saturada

e Excesso de determinados elementos/nutrientes
Hipercolesterolemia

Obesidade

Habito de fumar

Hipertensao arterial

Exposicdo a agentes especificos (radiagio solar, alcool,
mercurio, etc.

]

Doencas q

i
i

Coronariana |

B- Cerebrovascular

C- Cancer

D- Diabetes

E- Doenga Pulmonar Obstrutiva |
Cronica (DPOC)

F- Cirrose

>

]
|
|
|

Fonte: Adaptado de PEREIRA (2000, p.485)

2.3. — Estilo de vida e suas implicagdes para a saude

Segundo PEREIRA (2000), a importancia, da incorporagdo, de habitos

saudaveis como forma de interferir favoravelmente na saude, € preocupagéo antiga.

O autor aponta uma série de estudos sobre a relagéo entre atitudes e doencas,

iniciando seu enfoque a partir de Hipocrates, ha mais de 2500 anos, vindo até os dias

atuais. Na concepcgdo do autor, para compreender 0 que vem a ser saude, deve-se

inicialmente observar sua relagéo com a capacidade adaptativa do homem ao meio

ambiente em que vive, sendo a doencga, um desequilibrio desta adaptagéo, resultante

da complexa interagdo dos varios fatores de riscos relacionados ao estilo de vida,

como as doencas cronico-degenerativas, acidentes e violéncia. Esse autor cita como

fatores associados ao estilo de vida, alimentacédo inadequada, pouca atividade fisica,

habitos de fumar, uso de drogas e promiscuidade sexual,

Segundo o mesmo autor, observa-se que outros fatores estdo relacionados 2

inatividade fisica como a obesidade, a doenga coronariana e problemas de coluna



vertebral. Estes fatores sdo influenciados pelo tipo de trabalho, predominantemente,
em escritérios e lojas, automatizados e informatizados, excesso de horas a frente da
televisdo efou computadores, e a impossibilidade de acesso aos locais para pratica
de atividades recreativas, esportivas e de lazer, seja por falta de seguranca ou

mesmo pela inexisténcia destes locais, caracteristicas dos grandes centros urbanos.

POLLOCK, WILMORE e FOX Il (1986) destacam, que além da doenga arterial
coronariana, problemas comuns e sérios como a hipertenséo arterial, a ansiedade e
depresséo, problemas de coluna, entre outros, tém sido relacionados direta ou
indiretamente a falta de atividade fisica. Os autores observam que a o sstilo de vida
inativo, juntamente a inadequados habitos alimentares, podem ser a causa principal

de outra anormalidade, a obesidade.

Conforme KATCH e MCARDLE (1990), até bem pouco tempo era comum
acreditar-se que a principal causa do aumento de peso progressivo era simplesmente
um problema de excesso de ingest&o caldrica. No entanto, os autores registram que
existem outros fatores, entre os quais se incluem influéncias genéticas, ambieniais,
psicoldgicas e sociais, que estimulam a instalacdo de tal desequilibrio. Descrevem
ainda gue o excesso de peso & produto de um desequilibrio entre ¢ numerc de

calorias ingeridas e o de calorias gastas nas atividades fisicas.

A obesidade ¢ vista atualmente como uma doenca multifatorial, provocada por
desequilibrios entre estes. Para POLLOCK, WILMORE E FOX Ilii (1888), esse
desequilibrio € um sério fator de risco para a doenca cardiovascular, em especial a
doenca arterial coronariana (DAC) e a hipertenséo arterial. MATHEWS e FCX (1986)

também apontam para a relacdo entre obesidade e doenga cardiovascular e
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descrevem a necessidade de uma mudanca no estilo de vida para o redugéo dos

varios fatores de riscos.

A partir da déecada de 90, narece terce elevado o nimero de pessoas que
passaram a praticar exercicios fisicos. Os motivos s&o os mais variados possiveis.
Segundo COSTA (1988), incluem-se como principais objetivos da procura da pratica
de exercicios fisicos a ocupacdo de tempos livres e as atividades de lazer, a redugéo
do peso, o aumento da capacidade de esforco e a prevengio ou reabilitagao fisica ou
psiquica da doenca. Além de reverter o quadro desfavoravel das hipocinesias, esta
nova atitude de vida pode aumentar a expectativa, e a qualidade de vida dos

individuos (NAHAS, 2001).

BARBANTI (1985) coloca que muitos individuos se exercitam visando
melhorar sua aparéncia fisica, outros, para melhorar a saide ou mesmo pelo simples
prazer de se exercitar. Malinowski, citado por BECKER Jr. (1985), diz que ©
movimento € uma necessidade basica do organismo humano. Ja Shepard, citado por
VOGEL et al (1978), explica que a pratica regular de atividade fisica melhora ©
condicionamento fisico, provocando uma sensacgdo de bem-estar fisico, emocional e

social, tendo como conseqlé&ncia um maior rendimento nas atividades laborativas.

ASTRAND e RODAHL (1987) relatam que um dos estudos pioneiros visando =
estabelecer a relagéo entre a inatividade fisica e as doencas cardiacas foi realizado
por Morris e Calab. Em 1954, tal investigagio procurou comparar a incidéncia de
doencas cardiovasculares enire motoristas e cobradores de dnibus urbanos de dois
andares. Uma analise ergondmica demonstrou que a atividade ativa do cobrador, ao

ter gue andar fazendo cobranga, pelos dois andares dos 6nibus, em relacao a
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inatividade fisica dos motoristas, apontaram como resultados uma maior ocorréncia

destas doengas nos motoristas.

Segundo Antonelli, Scott, Layman e Lawther, citados por BECKER (1985), a
atividade fisica e o desporto servem como canais de escoamento das tendéncias
anti-sociais. Dentro de uma abordagem psicossomatica, e citando Layman, o autor
entende que a medida que o sujeito vai se tornando mais forte e resistente
fisicamente, o mesmo ocorre na area psiquica, pois as duas areas Sao0

indissociaveis.

No intuito de correlacionar os niveis de determinados fatores de risco e o nivet
da capacidade aerébia, PEGADO (1990) diz que a média de percentual de gordura
em pessoas com boa capacidade aerdbia é de (15%), enquanto aguelas com baix
capacidade aerébia & superior (23%). Essa diferenca é estatisticamente significativa,
sendo nitida a relacdo inversa entre a capacidade aerdbia e o percentual de gordura.
Valores semelhantes foram encontrados por BARA FILHO et al (2000), em uma

amostra de professores de Educago Fisica.

Percebe-se que a maioria dos estudos evidenciam conclusdes favoraveis,
mostrando que a atividade fisica regular melhora a capacidade funcional dc
organismo, ao mesmo tempo em que favorece a incorporacao, forma prazerosa, de

habitos positivos que influenciam nos fatores determinantes do estilo de vida.

Ac relacionar a busca da satisfagdo das caréncias pessoais, DANTAS(1539)
observa que é fundamental ir além do prazer propiciado pelas atividades fisicas,
devendo-se buscar o bem-estar fisico, mental e social, como promocéo da qualidade

de vida. J& MADUREIRA (2001) aponta para outro fator de bem-estar, que deve ser



levado em consideracdo, ou seja, 0 bem-estar espiritual, ao mesmo tempo em gue
propée a nao utilizaggdo do termo qualidade de vida, em fungdo do seu carater
estritamente pessoal e exemplifica: apesar de se sentir com.uma 6tima qualidade de
vida, um individuo poderé apresentar alguns fatores que, sob a ¢tica do observador,
n&o condizem com sua opinido pessoal de bem-estar. O autor sugere a utilizaca@o de
um sexto componente, para se avaliar a qualidade de vida, o bem-estar espiritual,

desta forma propée a utilizagdo de um hexagrama no lugar do pentaculo.

2.4 - Atividade fisica, aptidao fisica e saude

Baseado na concepcéo de saude ja descrita anteriormente, apresentam-se &
seguir alguns fendbmenos que podem auxiliar na compreenséo do pape! do professor
como agente de saude.

TIRIBA e BARRADAS (1994) descrevem a necessidade da conscientizag&o
por parte dos profissionais de ensino, de perceber e valorizar o ser humano de forma
integral. Que busguem meios que possibilitem equilibrio entre seus pensamentos e
sentimentos, valores e atitudes, observando-se as estruturas sociais e politicas na
quais esta inserido. Para Fritjof Capra, citado pelas mesmas autoras, todoc
desequilibric € gerado pelo sistema social, incluindo a competicdo exagerada, a
necessidade de auto-afirmacdo gue, na maioria das vezes, encaminha o individuo a
crises sociais e existenciais, impedindo desta forma que seja capaz de compreender
que a atividade fisica € uma necessidade vital, e que por meic dela os seres
humanos podem conhecer a si proprios e a realidade a sua volta.

Este processo de alienacéo foi interpretado por Mezério, baseado nas idéias

de Max, citado por TIRIBA e BARRADAS (1994), trata da existéncia de guatro
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aspectos principais, para o processo de alienagao: "1) o homem esta alienado da
natureza; 2) esta alienado de si mesmo (de sua propia atividade);, 3) de seu ‘ser
genérico’( de ser membro da espécie humana) e 4) o homem esta alienado do
fhiomem (dos outros homens)."”

Os estudos de TIRIBA e BARRADAS(1994), evidenciam que a agac do
profissional "educador” é fundamental para a adog&o de um estado critico frente as
novas necessidades. Para tanto, deve-se propiciar ao individuo, mediante integrac&o
corpo-razdo-emocao, buscar de forma critica e criativa, inteligente e principalmente
cooperativa, a capacidade de sentir, pensar, e agir.

Sob a ética do que NAHAS (2001) chamou de "conhecer, querer e agir', sendo
esta triade fundamental para a mudanca de estilo de vida, apresenta-se o que seria 0
carater utilitério da atividade fisica. Segundo PRIETO (1979), deve-se ter consciéncia
de duas questdes basicas: se a atividade fisica € utilizada como um resultado em si
mesmo ou se & um meio para se alcangar outros fins.

BETTI! (1988) também compartilha dessa linha de pensamento, ao demonstrar
gue a atividade fisica, por meio do esporte, tem sido usada como meio para se
atingirem determinados fins inerentes ao individuo. Como exemplo, o autor cita seu
uso na tentativa de solugao de problemas sociais {drogas, criminalidade, etc.,), como
um derivativo para o instinto agressivo, como um meio de alivio para o “stress” dos
grandes centros urbanos, como forma de treinamento para o trabalho industrial e até
mesmo como forma de promog¢éo da paz mundial e repressao da sexualidade.

HARGREAVES (1986) descreve sua preocupag¢io com o uso das atividades
fisicas esportivas nas sociedades modernas, pois estas apresentam um carater muito

mais de controle do que de beneficios sociais. Neste sentido, HOBERMAN (1984)
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descreve que os interesses dos individuos retratam os interesses sociais, uma vez
que sdo contaminados por estes. Esse autor observa ainda que existem multiplas
possibilidades de utilizagdo da atividade fisica, principalmente as relacionadas ao
esporte, em fungéo de fatores politico-ideoldgicos, uma vez que na sociedade atual
essas atividades serdo sempre oferecidas e organizadas em virtude de intengoes
pessoais, bem como de politicas empresariais e governamentais.

DANTAS (1999) apresenta cronologicamente como as atividades fisicas foram
utilizadas nas questdes voltadas para a saide. Com a finalidade de se promover
salde, sempre estiveram associadas a determinados paradigmas. Nos anos setenta,
o modelo de atividade fisica e performance cedeu lugar ao de atividade fisica e
salde, nos anos oitenta, quando o termo aptiddo fisica foi bastante utilizado.
Percebe-se que 0 modelo atual aponta para um novo paradigma, ocorrido nos anos
noventa quando o principal objetivo ndo estava centrado nos beneficios que as
atividades fisicas poderiam propiciar aos praticantes, 0 que importava eram os lucros
das grandes empresas, que véem os individuos como meros consumidores, o que se
acentua em face do processo de globalizacgo e marketing.

NAHAS(2001)' chama a atencdo para o carater multifatorial do termo atividade
fisica e qualidade de vida. Sendo assim, varias questdes pessoais devem ser
levadas em consideracdo ao analisar-se o estilo de vida, principalmente aquelas
relacionadas ao conhecer, querer e agir, pela pratica de atividades fisicas, mas
também na compreensdo das intencbes e finalidades destas praticas, segundo os
esquemas politico-ideologicos preestabelecidos.

DANTAS (1999) apresenta a hierarquizacdo das necessidades basicas do

individuo, identificadas por Masllow (Quadro 4), destacando que ele sé buscara
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satisfazer uma necessidade classificada em um nivel superior quando a anterior
estiver sido saciada. Psicologicamente, segundo o autor, citando Ausubel et al, o
individuo devera estar motivado para esta mudanga de nivel, sendo que essa
motivac@o pode estar relacionada com suas prioridades, podendo ser de carater de

subsisténcia, conforto, diversao, novidades; expansao do ego e auto-respeito.

QUADRO 4- Hierarquizagao das necessidades do homem

NECESSIDADES B ESPECIE
1. Fisiologica T Basica
2. Seguranga ’
43' Afeigao { Meta - Necessidade
4. Auto-estima ‘
5. Auto-realizagéo L Secundaria

Fonte: Maslow (1973), (citado por DANTAS 1999,p 12)

Complementando as informacdes dadas anteriormente por Dantas, pode-se
citar os estudos de CHIAVENATO (1980 p.85), sobre Maslow, dizendc que este
procurou desfazer o mito de que € preciso satisfazer totalmente determinado nivel de
necessidade para que o nivel superior possa tornar-se potencializado. Desta forma ¢
ponto mais alto de cada nivel de satisfagéo ocorre antes de o proximo nivel tornar-se

dominante (Figura 2, p30). O autor comenta ainda que:

f...] O comportamento do Individuo € influenciado
simultaneamente por um grande numero de necessidades
concomitantes, porém as necessidades mais elevadas tém
uma ativagdo predominante em relagdo as necessidades
mais baixas. [...] Porém se alguma necessidade mais baixa
deixar de ser satisfeita durante muito tempo, ela se torna
imperativa, neutralizando o efeito das necessidades mais
elevadas.



Figura 2 - Nivel de realizag&o ou de crescimento pessoal

Imtensidade das necessidades

Oe au'o-atualizagda

De estitma

Social

De seguranga
Fistoltqicas ” ¢

[ —
]

MNivae: ds sucessg ~a satis'agig das nacessidades

Fonte : Original David Krech, Richard S. Crutchfield e Egerton L. Ballachey, the individual
in Societ. New York, McGraw-Hill, 1962, p.77. Citado Por CHIAVENATO, 1980. p. 85.

niveis

fisicos

A expressdo “Aptidao Total” surgiu como sendo uma integracdo das aptidées

Analisando-se os estudos de BOHEME (1993, p.53), sobre aptidao fisica,
percebe-se a possibilidade de se utillizar a atividade fisica para alcangar os varios
de necessidades descritos por Maslow, principalmente sobre os aspectos
, sociais e psicoldgicos. A autora destaca ainda existirem varias possibilidades

de utilizagdo do termo aptidao fisica dependendo do objetivo proposto. Utilizando-se

dos estudos de Hebbelink, descreve:

[...] a aptidéo fisica se refere a totalidade bio-psico-social
do homem, ou seja, ao fato do individuo estar apto para
todas as suas necessidades do ponto de vista biolégico,
psicologico ou social, levando-o a uma integragdo
adequada no seu meio ambiente.[...] € o resultado da
interagdo das caracteristicas genéticas com 0 meio
ambiente e relaciona-se diretamente com a constituicao,
ou seja, com o Fendtipo do individuo.

fisica, emocional, social e intelectual. Para BARBANTI (1990), a aptiddc num sentido

global é caracterizada por uma excelente disposigdo sob o aspecto intelectual, social,



emocional e fisico, onde aparece sobretudo a atuacéo dessas quatro dimensdes
influenciando-se mutuamente.

Nieman, citado por BARBANTI (1990, p.12), sugeriu a seguinte definicdo para
o termo Aptidao Fisica:

E um estado dindmico de energia e vitalidade que permite
a cada um ndo apenas realizar as tarefas diérias, as
ocupacbes ativas das horas do lazer e _enfrentar
emergéncias imprevisiveis sem fadiga excessiva, mas
também ajuda a evitar doengas hipocinéticas, enquanto
funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo
uma alegria de viver.

LEITE (1990), baseado nos estudos de Rizzo, chama a atengdo para a
necessidade da adequacéo deste conceito de aptidéo fisica total, devendo-se
observar também outros aspectos que influenciam o estilo de vida ativo. como o
compenente social e psicolégico. Q autor esclarece que este individuo devera estar,
além de fisicamente apto, ajustado socialmente.

Segundo MOREHOUSE e MILLER (1976), a palavra isolada “aptid&c” envolve
uma relagdo entre uma tarefa a ser realizada e a capacidade individual para executa-
ia, caso consiga, € considerado apto e, caso contrario, inapto. Em reiacdo as
atividades da vida 'diéria, tém-se basicamente dois critérios: a capacidade de
execucdo das atividades com eficiencia e sem fadiga, e a sua capacidade de
recuperacao.

BARBANTI (1990) divide os componentes da aptiddo fisica em dois grupos:
um, relacionado as habilidades esportivas e outro relacionado a saude e a qualidade
de vida. No primeiro, busca-se evidenciar ao maximo os varios componentes

necessarios para a pratica de alto rendimento, observando-se a especificidade de

cada modalidade e a individualidade do atleta, além dos equipamentos, os aspectos



técnicos, fisioldgicos, psicologicos, biomecanicos, etc. Esse autor comenta que
capacidades como, velocidade, forga, agilidade, poténcia muscular, apesar de serem
fundamentais, por exemplo, para o basquetebol competitivo, nao serao necessarias
se o objetivo principal & a satde funcional. Neste aspecto, apresenta-se o segundo
componente, a aptidéo fisica relacionada a saude (AFRS), o qual tem como
caracteristica desenvolver efou manter os niveis da resisténcia cardiorespiratdria, da
forgalresisténcia muscular, da flexibilidade e da composigdo corporal (AAHPERD,
1980). A manutencdo ou melhoria destes componentes depende diretamente da
quantidade e qualidade das atividades fisicas (MATHEWS, 1979; TUBINO, 1981,
DANTAS, 1990; ELLIOT e MESTER, 2000).

Varios estudos sdo citados por FREITAS JUNIOR (1995), acerca dos efeitos
da atividade fisica sobre a AFRS. Para o autor, a maioria destes estudos inclui
comparag¢des com a duragdo da vida entre estudantes desportistas e pessoas em
geral. Mostram que os estudantes desportistas viveram aproximadamenie 2 anos
mais que a populagdo em geral. Entretanto, devido as melhores condigbes médicas,
nutricionais e de trabalho, tidas pelos estudantes graduados, tais estudos n&o s&o
muito Uteis para determinar efeitos dos exercicios na longevidade. Ao mesmo tempo
em que destaca que a saude é um dos principais fatores determinantes da qualidade
de vida, LAMB (1978) comenta ndo existirem experimentos que confirmem a
hipdtese de que o exercicio fisico, realizado regularmente pode influenciar a
fongevidade.

LAMB ainda argumenta que o exercicio fisico regular desempenha um papel
muito mais importante em relagdo a qualidade de vida, do que em relagdo &o

aumento da expectativa de vida. No entanto, para o autor, € muito dificil realizar



experimentos dessa natureza, pois homens e mulheres que se exercitam
regularmente, o fazem voluntariamente quase sempre devido ao fato de estarem
conscientes de que a atividade fisica melhora a qualidade de vida.

No entanto, as pesquisas atuais apontam que um estilo de vida fisicamente
ativo (pratica regular e sistematica de exercicios fisicos), poderia aumentar a
esperanga de vida. BORMS (1988) cita as pesquisas de Paffenbarger et al, em gque
observaram, entre os sujeitos praticantes de exercicios fisicos, a taxa de mortalidade
de 28% menos em relagdo aos ndo praticantes, e uma expectativa de vida superior
de 1 a2anos.

KATCH e McARDLE (1990) apresentam dados de uma pesquisa sobre o estilo
de vida e os habitos de exercicios de 17.000 alunos de Harvard, que ingressaram na
universidade entre 1916 e 1950. Os resultados fornecem fortes evidéncias de que os
exercicios aerébios moderados, equivalentes a 4.5 Km didrios, promovem uma boa
saude e indicam a possibilidade de se acrescentar alguns anos a vida.

JURGEN PALM (2000, p.6), comentou sobre as possibilidades de se
beneficiar o individuo, em termos de mudanca de estilo de vida, por meio de
atividades fisicas nao formais, onde o objetivo basico seria a busca do prazer pela
pratica de atividades fisicas. Ressaltou ser fundamental a participac&o ativa dos
profissionais da area de salde, para que estas propostas possam ser atingidas.

Destacando que:

Entdo se vocé até agora ndo experienciou a visdo
prioritaria em nosso trabalho, ela pode se tornar clara
agora: nés somos trabalhadores no jardim da satide.
Ajudando os individuos em nossa sociedade com maior
conhecimento, idéias, motivacbes e chances de
participagdo em atividades fisicas regulares e moderadas
nos estamos adicionando qualidade de vida para suas
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proprias exi§téncias e por isso, para a prosperidade de
nossas nagoes.

Sendo assim, a identificacdo do estilo de vida individual pode auxiliar ne
processo auto-conhecimento e da conscientizagao do papel do profissional de saude,
enguantc Homem, que influencia e é influenciado por suas agdes, peloc grupo e pelo
ambiente em que vive. Desta forma podera, além da identificag&o. intervir sobre os
varios fatores de risco, principalmente sobre aqueles os quais tém controle. Isto
podera possibilitar a mudanca de estilo de vida, de inativo 0 ativo. obtendo assim,
melhoria no quadro geral da qualidade de vida (PEREIRA, 2000).

Desta forma, foi possivel verificar, pela literatura consultada, a importancia das
atividades fisicas/exercicios fisicos, no estilo de vida dos individuos, como fator

fundamental para melhoria da qualidade de vida.



CAPITULO Il

3 1 - MATERIAL E METODO

3.1.1 Caracterizagdo da pesquisa.

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, formulada através de estudo
transversal, visando identificar e comparar o estilo de vida e os habitos diarios de
atividades fisicas dos professores dos cursos da drea de saude da Universidade
Catolica de Brasilia (UCB), nomeadamente: Educagdo Fisica (EF); Nutricdo (N),

Fisioterapia (F); Odontologia (O) e Psicologia(P).

3.1.2 Popuiagdo e amostra

Descreve-se a seguir a populagdo, bem como o processo para escolha da

amostra.

3.1.2.1 Populacdo

Do universo de 248 professores pertencentes aos cursos da area de salde,
nas diversas areas curriculares, da Universidade Catdlica de Brasilia, foi retirada,
para compor esta pesquisa, a populagdo 100 professores cuja formacéo coincida
com o curso {(Quadro 5, p.38). Por exemplo: dos 76 professores lotados no curso de
Educagac Fisica(EF), s6 constam na populacdo do estudo, agueles com formacio
em EF. Os professores com mais de uma formacao foram alocados nc curso com

maior dedicac¢do, desta forma cada individuo s6 aparece em um Unico curso.



36

Quadro 5 - Namero de docentes por curso e respectiva area de formacgéo

= NiN TOTAL
CURSO / GENERO popmééicuugrgstra popuigéhgn\lj an?ostra populacdo | amostra

Educacéc Fisica (EF) 22 20 5 | 5 27 25
Nutric&o (N) 2 1 9 8 11 09
Fisioterapia (F) 9 9 6 6 17 15
Qdontologia (O) 8 7 4 3 12 10
Psicologia (P) 8 7 26 | 23 34 | 30

106 | 89

3.1.2.2 Amostra

Como demostrado no quadro 5, a amostra, foi composta por professores com
formac3o especifica em cada um dos cursos da drea de saude. Devido ao numero de
sujeitos da populagdo ser pegueno nos grupos, optou-se por trabalhar com todo
grupo. Porém, como forma de garantir um certc sigilo nas informacbes prestadas,
adotou-se o procedimento de destacar, aleatoriamente, dois sujeitos de cada grupo,
critério que nao foi adotado no ‘grupo (P). O pegueno numero de docentes Nnos
grupos (N) e (O) deve-se ao fato de estes cursos terem sidos criados recentemente,
estando os mesmos no quarto semestre. Por ser de carater voluntario e por ter sido
encontrada uma certa resisténcia por parte de alguns docentes para este tipo de
estude, ndo foi possivel trabalhar com todo grupo. Desta forma nac houve

necessidade de se excluirem sujeitos da amostra do grupo (P).

3.1.3 Instrumentos

Foram utilizades, como instrumentos basicos, trés questionarios:
- 12 - questionario para Prontidao de Atividade Fisica (Q-PAF), o qual permite avaliar
se uma pessoa necessita de um exame medico antes de iniciar a pratica de

atividades fisicas. Desenvolvido pelo Ministério de Saude do Canada para individucs



entre 15 e 69 anos de idade, originalmente denominado (PAR-Q) Physical Activity
Readness - Questionary, validation report, British Columbia Ministry of Helth, maio de
1997. Citado por NAHAS (2001, p. 45-46) (Anexo i),

- 2° - questionario desenvolvido para analisar quantitativamente a pratica de atividade
fisica habitual, desenvolvido por Russel R. Pate - University of South Carolina/EUA.
Traduzido e modificado por M.V. Nahas - NuPAF/UFSC, com autorizacao do autor,
para uso educacional, servindo como estimativa do nivel de atividade fisica (Anexo

V), sendo sua classificagdo apresentada a seguir (Quadro 6)

Quadro 6 - Classificagdo quantitativa da pratica de atividade fisica diaria

‘Pnativo L 00 a 05 pontos 7}
Moderadamente Ativo 06 a 11 pontos |

Classificagdo Ativo T 12 a 20 pontos
Muito Ativo 21 ou mais pontos ]
|

L
Fonte: Desenvolvido por Russei R. Pate, traduzido e modificado por NAHAS (2001,p.36}

3° - questionario para verificar o estilo de vida individual, derivado do modelo do
Pentaculo do Bem-Estar apresentado por NAHAS (2001 p. 18) (Anexo V). Tem como
artigo de validag&o: Nahas, M.V.; Barros, MVG e Francalacci, V. (2000) ~ G pentaculo
do bem estar: base conceitual para avaliacdo do estilo de vida de individuos e

grupos, tendo sua validagdo publicada na Revista Brasileira de Atividade Fisica e

Saude, 5(2), 48-59,

3.1.4 - Coleta de dados



Como forma de avaliar os procedimentos adotados para coleta de dados, foi
realizado inicialmente um estudo piloto, no qual se observou a possibilidade de
utilizagdo de dois procedimentos: 1°)- o uso de auxiliares, esses apresentaram
problemas de acesso a sala e outros setores restrito aos professores. Mostraram-se
algumas vezes receosos, passando a impressdao de falta de credibilidade,
ocasionando em desculpas pelos entrevistados para nao responderem 0s
guestionarios e 2°)- foram deixados 20 questionarios na pauta dos professores, apos
uma semana, verificou-se que apenas dois questionarios foram respondidos, alias, a
evidéncia de se obter um baixo nimero de respostas, j& havia side descrito por
COSTA (1990) em estudo no ano de 1983 no Estado do Rio de Janeiro, onde obteve
um indice de 22,8 % de respostas e também por BARA FILHO et al (2000), na
Universidade Gama Filho, com indices de respostas, ainda, mais baixos. Estes
dados refletem as dificuldades de tal pratica, sendo assim, o pesquisador optou por
apresentar, ele mesmo, os questiondrios aos respondentes, uma vez que os dois
procedimentos, utilizados no estudo piloto, ndo se mostraram eficientes.

Juntamente com os questionarios, foi entregue aos sujeitos, uma carta de
apresentacdo onde se esclareceu o objetivo do estudo, o problema a ser investigado
e 0 sigilo guanto a identificacdo do respondente. Alguns docentes nao foram
encontradoes, em fungdo de viagens e/ou outros compromissos como Cursos,
reunides, etc; outros ndo se mqstraram receptivos, a participarem no estudo, o que

foi de pronto aceito, pelo pesquisador, tendo em vista o aspecto de voluntariedade do

estudo.



Apos a leitura da carta de apresentagdo (Anexo 1) e do termo de
consentimento (Anexo 1I), os sujeitos responderam aos questionarios, os quais s&o

auto-explicativos, ndo havendo interferéncia do entrevistador.

3.1.5 - Tratamento Estatistico

O presente trabalho teve por finalidade verificar o perfil do estilo de vida dos
professores da érea de salde da Universidade Catélica de Brasilia. Além disso, a
analise dos dados buscou comprovar a existéncia de diferengas significativas no
estilo de vida dos professores, de acordo com o curso no qual estes lecionam.

Para responder a tais questdes foi realizada a analise estatistica dos dados,
de forma descritiva e inferencial. Entende-se por estatistica descritiva aquela cujo
objetivo é a observacdo de fendbmenos de mesma natureza por meio da coleta,
organizacdo e classificacdo de dados numéricos referentes a esses fendmenos e a
sua apresentacdo através de graficos e tabelas. A estatistica inferencial ira comparar
grupos (professores segundo o0s cursos) por meio de testes estatisticos, para
identificar se existem diferencas estatisticamente- comprovaveis entre estes.

A analise inferencial adotada neste trabalho foi da forma Paramétrica (Anélise
de Variancia) e Ndo Paramétrica (Prova de Kruskal — Wallis), largamente utilizadas
nas Ciéncias Sociais, da Saude, entre outras.

A analise de variancia pretende comparar se existem diferencas significativas
entre os professores, segundo os cursos, no que se refere a variavel idade (em

média). A escolha dessa técnica deveu-se ao fato da varidvel escolhida ser

quantifativa .
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A prova de Kruskal — Wallis, do tipo Nac Paramétrica, também tenciona
comparar se existem diferencas significativas entre os professores, segundo ¢ curso,
sé que, neste caso, em relagao: a) a prontiddo para pratica de atividades fisicas (Q-
PAF) e b) aos cinco componentes determinantes do perfil de estilo de vida (Nutri¢&o,
Atividades Fisicas, Comportamento Preventivo, Relacionamentos & Controle de
Stress). A escolha dessa técnica se deve ao fato das varidveis escolhidas serem

qualitativas.



41

CAPITULO IV

4.1 - RESULTADOS E DISCUSSAQO

4.1.1 Caracterizagcdo da amostra

Procurando facilitar a divulgagdo dos resultados optou-se iniciaimente por
apresentar as caracteristicas dos participantes por curso, género e faixa etaria. A
seguir, buscou-se apresenta-las respondendo aos objetivos propostos.

Na anélise descritiva, estdo apresentadas, em graficos, as caracteristicas do
perfil dos professores, segundo género e idade, para o curso no qual lecionam. De
acordc com a Tabela 1 e Grafico 1, em relagdo a amostragem, que o género
feminino (51%) e mais representativo que o masculino (49%). Verifica-se, que
enguanto o curso de EF tém a maior representatividade de homens (22%), o curso
de Psicologia possui 0 maior percentual de mulheres (26%). Nota-se que a presenca
masculina € mais frequente nos cursos de EF, F e O (80%, 60% e 70%)
respectivamente, enquanto a feminina predomina nos cursos de P(76,7%) e N(89,9.

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra por curso, género e idade
{ PARTICIPANTES

CURSO Género
MASCULINO FEMININO l total {dade Média
_Curso bnostra | _Curso | Amostra (anos)
EDUCACAOFISICA | 80% | 220% | 20% | 60% 28% 419
NUTRICAO | 11,1% 10% | 88,9% | 9,0% 10% 34.0
FISIOTERAPIA | 60.0% 10,0 40,0% | 70% 7% 33.7
ODONTOLOGIA 70,0% 8.0% 30,0% 3,0% 11% 353
PSICOLOGIA 23.3% 8.0% 76,7% 26,0% 34% 340
TOTAL 49.0% 51,0 100% X =357
100%
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De maneira geral, a area de satde da UCB, apresenta-se com valores muitc
proximos para a variavel género. Verifica-se que 0s Cursos de Nutricdo, Odontologia
e Fisioterapia, ainda ndo estdo com seu quadro de professores completos, pois 0s
cursos ainda estdo nos semestres iniciais, ndicando assim a possibilidade de estes
resultados poderem alterar-se. BARA FILHO et al (2000) encontraram resultados
semelhantes ao deste estudo quando pesquisaram professores de Educagéo Fisica
da Universidade Gama Filho, RJ, e observaram uma igualdade entre os géneros

guando agrupados por titulagdo (graduados e mestres).

" Gréfico 1 - Caracteisticas dos professc
- curso onde lecionam e
100% RO , 89%
ggf; 80% 7%
70% -

s por género e

: 20% :f_ .

= B

Ap6s a andlise de variancia da variavel idade, verificou-se existir diferenga
estatistica entre os Cursos, ao nivel de 5% de significancia. Em seguida foi realizado
um teste de comparacdo de medias (Teste de Tukey), o qual identificou que as
diferencas eram significantes apenas para o grupo do curso de Educacio Fisica,
quando comparados aos demais. Além disso evidenciou-se ndo haver diferencas

estatisticamente significantes entre os cursos de Nutri¢cdo, Fisioterapia, Odontologia e

Psicologia, no que se refere a idade.
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Ainda em relacao a faixa etaria, observa-se na TABELA 2 e no Grafico 2, que
com excecgdo feita ao curso de EF, os grupos encontram-se com maior percentual de
professores na faixa de 30 a 40 anos, sendo os valores do curso de P que mais
influenciaram estes resultados. Para faixa de idade (20 a 30 anos), somente o cursc
de Educacéo Fisica ndo apresentou resultados para esta categoria, ao mesmo tempo
em que apresentou o maior valor médio de idade (41,9 anos), além do maior numero

de sujeitos na faixa etaria de 50-60 anos, correspondente a 4% do total da amostra.

TABELA 2 — IDADE versus CURSO ONDE LECIONAM

' Fa;iaé CURSO ONDE LECIONA (%) TOTAL

Etaria ______ Amostra
s EDUCAGCAQ O] FISIOTERAPIA |ODONTOLOGIA| PSICOLOGIA ’
: FiSICA .: e 2
curso |amostra | cur amostra| ral curso lamostra
' 4 23 8

40 11

10 57 18

44 12 3 17 &

16 4 - 3 1
100% 1100%

28% | 34% | 100%

No estudo de BARA FILHO et al (2000), observaram-se resultados médios
entre graduados 35(+ 5,1)anos e mestres 37(+3,7) anos, bem abaixo dos valores
apresentados, neste estudo, pelo curso de Edubagéo Fisica (41,9 £ 5,9 anos). Os
mesmos autores observaram, a existéncia da relagdo entre as maiores idades
medias e a titulacao.

O programa das Nacdes Unidas para educag&o e cultura - UNESCO (2000)
alerta para a relacdo entre faixé etaria dos professores e nivel de desenvolvimento
do pais, destacando que nos paises desenvolvidos a faixa etaria é bem maior do que
agquelas observadas nos paises em desenvolvimento, e esta diferenca aumenta
significativamente do nivel primario para o médio e deste para o superior. Desta

forma, pela faixa etaria média geral apresentada de 35,7 anos, o corpo docente da



44

drea de saude, refiete uma caracteristica apresenta pelos paises, ditos, em

desenvolvimento.

'GRAFICO 2: Média da idade dos professores por curso
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Acredita-se que, entre outros fatores, que poderiam estar influenciando na
reducdo da faixa etaria do corpo docente, exigéncias de mercadoe, e indiretamente do
MEC (Ministério da Educacgdo e Cultura) para titulagdo. Qutro fator pode ser o
aumentc no numero de novos cursos e instituicdes, 0s guais necessitam contratar

estes profissionais e com isto saturam o mercado, restando como opcdo 2



contratacdc de professores mais novos, recém titulados, tendo em vista que os mais
experientes (maior faixa etéria), ja estdo alocados nos cursos e instituicGes
tradicionais. Isto pode ser notado nos graficos 1 e 3, onde o curso de Educacéo
Fisica, com 25 anos de exist&ncia, apresentou as maiores médias de idade em
relacdo aos demais cursos. E importante ressaltar que neste estudo n&o esta sendo

guestionada a competéncia dos professores em fung&o da faixa etéria.

4.1.2 - Fatores limitantes para a pratica de atividade fisica

Em prosseguimento a analise descritiva, serdo apresentados a seguir 0s
resuitados referentes ao Questionario de Prontid@o para Atividade Fisica (Q-PAF). O
primeiro resultado refere-se & seguinte pergunta: “Algum médico ja disse que vocé
tem problemas de coracdo e que sé deveré fazer atividades fisicas com orientacdo

médica?”. De acordo o Gréfico 4 (pag. 46), que apresenta os resultados dessa

Grafico 4= Algum medico ja disse gue vocé tem problemas de -

coracao e que s6 devera fazer atmdaﬂes fi sscas com eﬁentagaa
médlca'? ,
100% -
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% o E
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0% -
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pergunta, observa-se que a resposta foi negativa para a maioria dos professores,
independente do curso que leciona. Verifica-se ainda que os cursos de Educacdo

Fisica e Nutrigdo ndo apresentaram nenhuma resposta positiva, enquanto que o
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curso de Psicologia apresentou o maior nimero destas respostas. Isto aponta para a
necessidade destes individuos em aumentarem sua ateng&o para realizacéo de
exames antes de iniciarem um programa de atividades fisicas, porém, 6% destes
individuos, que responderam positivamente, disseram praticar atividades fisicas
intensas 3 vezes por semana. Segundo LEITE (1986) estes individuos s¢ deveriam
realizar atividades fisicas, apds uma avaliacéo clinica, 0 que propiciaria maior
segurancgs, levando-se em consideragao a freqiiéncia, duragéo e intensidades destas
atividades, sendo estes pontos fundamentais, quando se objetiva a promogdo de
saude.

O Gréfico 5, apresenta os resultados da pergunta “Vocé sente dores no peifo
quando pratica atividades fisicas?”. De acordo com os resultados percebe-se que

somente o grupo de EF apresentou respostas afirmativas.

Graﬁco 5— ’Voce sente deres no peito quando pratica

atmdades fisicas?
0% | - N
2% 4 -
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» Curso
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Apesar da aparente gravidade das informagbes, estes sinais nac sao

suficientes para que estes sujeitos, realizem condutas de seguranca. como por



exemplo, a interrupgdo das atividades até a liberacdo por parte dos especialistas.
Verifica-se ainda que estes sinais estdo associados ao grupo com maior faixa etaria.
No Grafico 6 estao apresentados os resultados referentes a esta pergunta: “No
Gltimo més vocé teve dores no peitc sem que tivesse fazendo atividade fisica?”. A
resposta ndo foi diferente das anteriores, ou seja, a maioria respondeu de forma
negativa. Observa-se que as respostas positivas coincidem com aqueles individuos

citados anteriormente que responderam praticar atividades intensas.

Graf co 6 .No: ultnmo més vocé teve: dores no pelto sem que
t;vesse fazendo atividade fisica?
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Verifica-se, ainda, que apesar de terem as informagbes sobre a necessidade
de uma avaliagdo clinica, quando da presenca deste tipo de sinal, as evidéncias
apontam para o fato destes professores da area de salde n&o praticarem estes
conhecimentos, o que aparentefnente, demonstra uma incceréncia enire o conhecer
e fazer.

Qutra guestdo investigada junto aos professores avaliou se estes perdiam ©
equilibric ao sentir tonturas, e se ja haviam desmaiado cu perdido os sentidos

alguma vez. O Graficc 7 resume os resultados onde a maioria dos professores
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responderam negativamente, por outro lado, dentre aqueles gque responderam
positivamente, a grande maioria era do género feminino, havendo uma
predominancia ac curso de Psicologia, o qual apresenta maior proporcdo de
mulheres. Nota-se ainda que os cursos de EF e N, também apresentaram respostas
positivas, 0 que sugere uma maior preocupagdo pessoal, por parte destes
profissionais. Os cursos de Fisioterapia e Odontologia ndo tiveram nenhuma resposta
positiva. Observa-se dentre os sujeitos que responderam positivamente, a grande
maioria relatou verbalmente, que o fizeram em relagdo a segunda parte da questao
(2 perdeu os sentidos ?), infelizmente o instrumento n&o evidencia as causas para

esta questao.

Grafico 7 - Voce perde o equilibrio quando sente tonturas ou
a!guma vez perdeu os senﬁdos(desmalou}'? ‘
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Dando continuidade as questes da prontiddo para atividades fisicas, a

pesquisa indagou o seguinte: “Vocé tem algum problema nas articulagbes ou
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nos 0ssos que poderia piorar se praticar mais atividades fisicas?”. No Grafico 8,
verifica-se que em todos os cursos houveram respostas positivas e negativas a
pergunta. Nota-se que o0s maiores resultados positivos foram apresentados pelo
curso de Psicologia (30%) e os menores valores, 8% do curso de EF, apesar da
maior faixa etaria. Infelizmente o questionario ndo permite inferir sobre o tipo e a
gravidade do problema, bem como sobre quem deu o diagndstico, ndo permitindo
assim uma discussdo mais ampla do assunto.

>

E importante ressaltar que tais resultados sugerem uma investigacdo mais

Gréﬁé.o 8- Voca tem algum problema nas articulagdes ou nos
ossos que poderia piorar se praticar mais atividades fisicas?

100% -
90% -
50% | 92% 89%

70%

80% 80%

ASIOTERAPIA

- NUTRIGAD

Curse” = SIM - NAO

detalhada junto a esses participantes, uma vez que tais "problemas" podem interferir
futuramente na satide, e consequentemente, na vida profissional destes. Percebe-se
ainda parecer existir uma relagio entre os cursos com maiores niveis de praticas
habituais de atividade fisica e menores queixas de problemas ésteo-musculares, o

que foi evidenciado por GALOPIN (1985).



Fizeram parte do estudo sobre a prontidao para atividades fisicas, questoes
relativas & ingestdo de remédios para pressdo alta ou problemas cardiacos. De
acordo com os dados do Gréfico 9, observa-se que 16% dos professores
responderam que ingeriam tais medicamentos. As respostas positivas est&o
relacionadas com os individuos de maior faixa etaria, pertencentes acs cursos de P,
EF e F respectivamente, onde a maioria destes responderam n&ao praticar qualquer

tipo de atividade fisica.

i ,Graﬁco 9 Voce toma algum remédlo para pressao alta ou

, probiema cardiaco?
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Ainda, sobre o consumo de medicamentos, é importante observar os efeitos
destes sobre o organismo, uma vez que varios parametros fisiologicos s&o alterados
pelos exercicios. Os estudos‘apresentados por CAMP(1994) e LEITE (1986),
demonstram que qualguer medicacdo que afete diretamente ou indiretamente o
tdonus simpatico e parassimpatico, freqiéncia cardiaca, pressdo arterial,

contratibilidade miocardica, retorno venoso, interferem na capacidade de realizacao
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de atividades fisicas. Devendo-se, portanto, primeiramente identificar o grau da
enfermidade para posteriormente iniciar de forma supervisionada as atividades
fisicas regulares, as quais poderzo interferir positivamente no quadro geral de saude
destes individuos.

Finalizando as questdes referentes a prontiddo para atividades fisicas, foi
investigado junto aos professores se estes tinham alguma razao pela gual devessem
evitar a realizacdo de atividades fisicas. Novamente, praticamente todos
responderam gue n&o. A Unica resposta positiva, esta associada a um dos individuos

do grupo anterior, que dizia tomar medicag¢do para controle de pressao arterial.

Graﬁco 10- Existe qualquer outra razdo pela qual vocé
L devena ewtar atlv:dades fisicas

|
i
]

Hsim dndo

100% 100% 100% 100%

0% 0% | 0%} 0%

T o T

Educagac Fjs:ica ' Nutrigao - Fisioterapia Odontologia Psicologia

Observa-se, neste caso, que nédo foram identificados outros fatores gue
contra-indicassem a atividade fisica. Varios autores (MATHEWS e FOX |, 19886;
BRAUNWALD, 1987; KATCH e McARDLE ,1990) demonstraram as vantagens de se

associar ao tratamento, quando possivel, a atividade fisica. O Graficc 10 apresenta

os resultados referentes a questao.
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4.1.3 - Niveis de atividades fisicas habituais

No Grafico 11, estdo apresentados os valores médios masculinos para os habitos
~ didrios de atividades fisicas, onde se verifica, que o curso de Educagédo Fisica
apresentou uma soma média de 23 pontos, classificando-se como "muito ativo™
{Quadro 6, pag. 37). O curso de Nutricdo assemelha-se ao de Fisioterapia, com
valores médios de 11 pontos, o que os caracterizam como "moderadamente ativos".
Nesta mesma caracterizac&o encontra-se o0 grupo pertencente ac curso de
Psicologia, com 9 pontos. Ja o grupo representativo do curso de (Odontologia
caracteriza-se como "inativo", pois apresentou uma soma total de 5 pontos. Verifica-
se, ainda, que o componente de lazer € o que mais influencia sobre estes habitos
diarias de atividade fisica, onde o maior valor médio encontradec foi para o curso de
Educacdo Fisica. Isto pode estar relacionado ao fato, deste grupo, apresentar o

maior nimero de participantes do género masculino.

Grafico 11 Atnndades FIS[CRSY’HLabItuaIS por curso -
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Para o género femininc (Gréfico 12), foi possivel identificar as seguintes
caracteristicas: ¢ curso de EF e Nutricdo foram classificados como “ativos”, pois
apresentaram, respectivamente, os valores médios de 13,3 e 15,9 pontos. Os cursos
de Fisioterapia e Odontologia, obtiveram os piores resultados médios (3,5 pontos e
59 pontos, respetivamente), e foram classificados como ‘“inativos". O curso
Psicologia, classificado como "moderadamente ativo”, apresentou um total de 11,7
pontos. Observa-se que apesar de ierem a mesma classificagdo, o curso de
Educacé&o Fisica e Nutricdo apresentaram valores de médias diferentes, podendo,
neste caso, terem influenciado os resultados, as diferencas de médias de idade e
tamanho de amostragem. Novamente observa-se que o componente lazer foi o gue
mais influenciou os resultados. O curso de Fisioterapia apresentou os mais baixos
escores relacionados aos componentes de lazer e de atividades ocupacionais. Este
estilo de vida sedentario, pode vir a predispor o grupo a inlimeros fatores de riscos

relacionados com diversas enfermidades, podendo interferir negativamente na sua

. Fisicas Habituais por
eminino o i
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capacidade funcional e laborativa, caso nao modifiquem este comportamentc
(FREITAS JUNIOR, 1995; NAHAS, 2001).

Verificou-se, por meio da analise de variancia, existirem diferencas significativas
entre as médias dos grupos quanto as atividades ocupacionais diarias, ac nivel de
5% de significAncia. Buscou-se, posteriormente, pelo teste de Tukey, identificar,
quais grupos apresentavam tais diferencgas. Verificou-se que O curso de Educacéo
Fisica era o unico que se diferenciava em relagéo aos demais.

Observou-se ainda, que o curso de Fisioterapia apresentou os valores mais
aproximados aos do curso de Educagdo Fisica, apesar desta diferenga ser
significativa, enquanto o curso de Odontologia é o que mais se difere. Nota-se ainda
que se fosse excluido os valores referentes ao curso de Educagdo Fisica, nao
haveria diferenca significativa entre os cursos da érea de saude, para este
componente.

As outras questdées que compdem o Questionario de Atividades Fisicas
Habituais, referem-se as atividades de lazer. Foi realizada uma analise de variancia
gue evidenciou existir diferencas entre os grupos, ao nivel de significancia de 5%.
Novamente foi utilizado o Teste de Tukey, onde se verificou que, o curso de EF,
apresentou resultados significativamente diferentes em relagdo aos demais cursos e,
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativa entre os cursos de
P.O,F e N, para este componente. A tabela 3 apresenta os resultados para o total de

pontos, apontando o padréo verificado anteriormente.

TABELA 3 - Totai de pontos de atividades fisicas habituais

gl Slg
Entre Grupos 4 ,000
Dentro de Grupos 84

Total 38
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Finalizando a comparacido entre os grupos, observa-se existir diferencas
estatisticamente significantes ao nivel de 5%, do total de pontos, quanto ao
guestiondrio de atividades fisicas habituais. Segundo os resuitados ¢ curso de
Educacéo Fisicas se difere dos demais cursos e nao foram encontradas diferencas

estatisticamente diferentes entre os outros cursos (N, F, O e P) entre si.

4.1.4 - Perfil do estilo de vida

Para concluir a analise estatistica dos dados, foi investigado o Perfil de Estilo
de Vida Individual, a fim de se verificarem possiveis diferencas entre os professores
dos cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia,
quanto a classificacdo dada por estes as caracteristicas do estilo de vida,
relacionadas ao bem estar (nutric@o; atividade fisica; comportamento preventivo;
relacionamento social e controle de estresse).

A prova de Kruskal — Wallis, escolhida em fungdo do tipo da variavei
{qualitativa ordinal),

apontou que existem diferengas significativas entre os

professores apenas para o item (a) do componente Nutricéo.

TABELA 4 - Prova de Kruskal — Wallis para o componente Nutrigéo

NUTRICAO

{a- Sua alimentagdo | b- Vocé evita ingerir | c- Vocé faz 4 a 5

inclui ao menos 5 |alimentos refeicdes variadas

Zipporgbes de frutas e |gordurosos Carnes | aoc dia, Incluindo

== Averduras ? gordas, frituras) e [ café da manha

o - doces ? complefo?
“Qui quadrado |

S N 11,410 9,082 8,855
GL 4 : 4 4
Significancia ’0.22 059 ;065




Observa-se que para os 3 primeiros componentes relacionados aos aspectos
Nutricionais (a, b, c), que o curso de Nutricdo se difere dos demais cursos para o
item a, e ainda apresentou os melhores resultados para 0s demais itens, embora n&o
seja estatisticamente significante. Apesar dos resultados, néo se pode afirmar que
esse grupo procura melhorar seus padroes de saude, observando os aspectos
Nutricionais, pois demonstra, aparentemente, 0s mesmos habitos para os itens b e C,

que 0s demais grupos.

TABELA 5 - Prova de Kruskal — Wallis para o componente Atividades Fisicas

ATIVIDADE FISICA

d- Vocg realiza ao | e Ac menos duas | f- No seu dia a dia,
menos 30 minufos de | vezes por semana { vocé ceminha
atividades fisicas | vocé realiza | oupedala como meio

moderadas /intensas, exercicios que | de

de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais

envolvam forca e
alongamento

transporte e,
preferenciimente,
usa as escadas ao

vezes por semana ? muscular ?. ivés de slevador ?
14,296 21,390 19,945
Significancia 006 S o 001

Quanto ao componente Afividade Fisica, o teste apontou diferencas
significativas entre as opinides dos professores para as questdes referentes aos itens
(e) e (f), demonstrando que, aparentemente, estes habitos ndo estao incorporados ao
estilo de vida dos participantes. 'Para estes itens, o grupo de EF, se destacou-se em
relagc&o aos demais, principalmente pelo carater pratico do curso, onde grande parte
destes profissicnais, necessitam de demonstrar os varios movimentos, referentes as
suas atividades. Os resultados demonstram que a amostra estudada, apresenta, com

excecao feita ao cursos de EF, as tendéncias modernas de falta de habitos
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incorporados de praticas de atividades fisicas (ASTRAND & RODHAL ,1987; LEITE,
1986; NAHAS, 2001).

Em relagdo ao componente Comportamento Preventivo, os itens (g) e (i)
apresentaram diferengas significativas, entre as opinides dos professores. Observou-
se gue esta diferenca foi maior para o curso de Odontologia, que respondeu
negativamente ao item (g). Novamente observa-se que estes habitos ndo estao
incorporados nos individuos pertencentes a amostra. De certa forma, sdo dados
preocupantes, pois demonstram que s&o habitos que devem ser estimulados, a partir

da infancia.

TABELA 6 - Prova de Kruskal — Wallis para o componente Comportamento
Preventivo

COMPORTAMENTO PREVENTIVO

g- Vocé conhece sua

h- Vocé NAO FUMA e

i- Vocé respeita as

PRESSAC NAO BEBE MAIS |inormas de
ARTERIAL, seus | QUE UMA DOSE | trannsito (pedestre,
niveis de PORDIA? ciclista ou
COLESTEROL e motorista)?

procura controla-los 7

19,183

4,247

Significancia

Para o componente Relacionamentos, apresentado na Tabela 7, referente aos
itens (k) e (1) revelaram que as opinides dos professores diferem significativamente
de curso para curso. Isto demonstra que apesar de pertencerem a um mesmo nivel
socio-intelectual, caso nao hajam iniciativas, dentro dos grupos, ou pela institui¢ao,
as retagdes interpessoais, parecem, estarem condicionadas a breves encontros na
sala de professores e/ou reunides de departamentos. COSTA (1990) aponta para os

beneficios nos niveis de relacionamentos entre funcionarios, por meio de atividades



fisicas orientadas, principaimente as atividades esportivas, que podem ser realizadas

dentro e fora das empresas.

TABELA 7 - Prova de Kruskal — Wallis para o componente Relacionamentos

RELACIONAMENTOS
j- Vocé procura [k - Seu lazer inclui | I- Vocé procura ser
cultivar amigos e {encontros com | ativo em sua
esta satisfeito com [amigos, atividades | comunidade,
seus esportivas em grupo, | sentindo-se atii no
relacionamentos ? participagdo em | seu ambiente social?
associacdes ou

entidades sociais?

5,385 24,854 16,316

Significancia, | @gso) . . 000 | 003

Ainda, em relagéo aos itens (j, k e 1), os resultados do curso de Fisioterapia,
mostraram-se inferiores aos demais. Para os mesmos itens, os melhores resultados
foram apresentados pelo curso de EF, principalmente em relagdo ao item |.

Por fim, o componente Controle de Estresse apontou que existem diferencas
entre as opinides dos professores apenas para o item (m). Segundo POLLOCK,
WILMORE E FOX Il (1986), a falta deste habito, demonstra que os professores da
area de saude compreendem a necessidade de se adotar este habito. Estes dados
refletem comportamento tipo 1, asscciado por PEREIRA (2000), as varias doengas,
como a obesidade, DAC, hipertensdo, entre outras.

Os Ultimos itens (m, n e 0), apresentados na tabela 8 (p.59), estdo
relacionados ao controle de estresse. Novamente, os meihores resultados foram
obtidos junto aos professores do curso de Educagdo Fisica, com valores bem
proximos aos do curso de Psicologia. Estes resultados demonstram ndo ser este, um

comportamento caracteristico aos professores participantes deste estudo.



TABELA 8 - Prova de Kruskal — Wallis para o componente Controle de Estresse

CONTROLE DE STRESS
m Vocé reserva | n- Vocé mantém uma | O- Vocé equilibra o
tempe (a0 menos 5§ | discussdo sem alterar- | tempo dedicado ao
minutos) todos os dias | se, mesmo quando | trabalho com o tempo
para relaxar? contrariado? dedicado ao lazer?
12,255 1,871 1,819

()]
O

Apesar das evidéncias cientificas que apontam para 0S beneficios das
atividades fisicas como promogdo da saude (MATHEWS, 1986, MELLEROWICZ,
1987: McARDLE, KATCH, F. e KATCH, 1998), esta pratica ndc é demonstrada de
forma satisfatoria pelos participantes deste estudo, excecgéo feita ao curso de EF,
segundo o pentaculo do bem-estar. Esta mesma atitude frente as atividades fisicas,
também foi observada por BARA FILHO et al (2000),.

Como forma de caracterizar o Perfil de Estilo de Vida Individual, por meio do
pentaculo proposto por NAHAS (2001), optou-se por categorizar as respostas em
funcdo da Moda, ou seja, adotar a resposta com maior fregiéncia observada para
cada um dos 15 itens, inicialmente por curso, para, em seguida, tracar ¢ perfil geral
da area de saude por género.

O Quadro 7 (p.60) apresenta os resuitados das frequiéncias de respostas do
maior numero de ocorréncias (frequéncias), por curso para cada um des itens que
caracterizam o estilo de vida relacicnados ao bem estar, proposto por
(NAHAS,2001), considerando-se gue para o autor quanto maior o valor da resposta
(que na escala apresentada pelo mesmo autor vai de O(zero) a 3(trés)), mais este

componente faz parte do estilo de vida do individuo, sendo esperado portanto, o

maior numero de respostas para o item 3.
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Percebe-se que o curso de Educacgdo Fisica foi o que apresentou a maior

ocorréncia (33%) do item 3, o que de certa forma estaria refletindo um melhor padr&o

de saude geral e da qualidade de vida (GUEDES e GUEDES, 1985; NAHAS, 2001,

DANTAS, 1996).

No quadro 8, sdo apresentados os resultados dos valores de maior freqiéncia

cbservados por curso, para cada item ( Anexo V). De acordo com estes valores,

tracaram-se os pentaculos para caracterizar o estilo de vida de cada cursc.

QUADRO 8 - Pentaculo do Bem Estar - Fregliéncia de respostas por curso

Componentes a blc|d|e|f|lglh|i|j kil m { ni,o
Educacéo FisicaF 191 12 12 |13 |3 |12 |3 |3 |3 {3 (3 |2 %2 1
Nutricdo 3 12 13 |0 |0 |1 {3 |3 |3 |3 {3 [1 10 { 1 10
Fisioterapia t |1 12 {0 {0 [0 |2 {3 {3 12 (2 (2 |1 (2 {2
Gdontologia t 12 {0 10 |0 {0 |0 {3 |3 |3 1 12 12 12 1
Psicologia t 11 12 |0 10 10 |1 3 13 (3 (2 |3 |2 (2 1
Geral Masculino 3 3 |3 |0 010 {3 (3 1313 1l2 1211 2 1
Geral Feminino 2 /3 |0 |3 |3 |3 |3 {3 |3 |2 2 2 11
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De inicio sdo apresentados os pentaculos referentes a cada curso e,
posteriormente, uma caracterizagdo geral por género. Observa-se que o0s
posicionamentos dos profissionais investigados, mostraram-se contraditorios em
relacdo a atitude pessoal frente aos conhecimentos dos varios aspectos relacionados
a um perfil de estilo de vida saudavel, principaimente no que se refere a pratica da
atividade fisica como promoc¢ao deste estilo. BARA FILHO et al (2000), observaram
também esta tendéncia em seu estudo com professores de Educacdo Fisica, na
Universidade Gama Filho - RJ. Esse autor também se referiu aos, estudos de
Gaertner et al, realizados no Canadd, os quais demonstraram que 70% de

profissicnais da area de saude (médicos) também se mostraram inativos fisicamente.

Verifica-se nos pentaculos 1 e 2, que os professores de Educacéc Fisica e
Nutricdo aparentemente apresentam padrées de comportamento coerentes somente
com suas areas especificas de conhecimento. Isto pode estar relacicnado a ampla
divulgacéo, no meio cientifico, da importancia dos habitos Nutricionais por parte dos

profissionais de Educagéo Fisica e das atividades fisicas pelos professores do Curso

Pentaculos 1 e 2 - Perfil do estilo de vida dos professores dos cursos de
Educacéo Fisica e Nutricio
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de Nutricio (KATCH e McARDLE, 1990;1996, LEITE, 1986; POLLOCK e WILMORE,
1993, SETTINERI, 1987), o que de certa forma, ja foi demonstrado no quadro 5,
onde s&o apresentadas estatisticamente estas diferengas. Qutro ponto observado. foi
em relacdo pouca atengdo, dada por ambos 0s grupos, para as atitudes de controle
de stress.

Nos pentaculos 3 e 4, verifica-se, em comparag¢do aos grupos de Educacéo
Fisica e Nutricdo, uma maior preocupagao em relacdo ao comportamento controle de
estresse. Além disso, os resultados do componente preventivo do curso de
Odontologia e Psicologia, apresentaram os piores niveis em comparagio aos demais

grupos, o que pode ser observado na Tabela 6(p. 57)., porém esta diferenca néo é

estatisticamente significativa.

Pentaculos 3 e 4 - Perfil do estilo de vida dos professores dos cursos de
Fisioterapia e Odontologia

. _ ODONTOLOGIA

Observa-se com base no pentaculo 5, que o curso de Psicologia n&o

demonstrou a mesma relacéo verificada junto a@os cursos de Educacdo Fisica e



Nutricdo, dos conhecimentos especificos e atitudes, ou seja, 0s aspectos
relacionados ao controle de stress, que aparentemente deveriam ser uma atitude
freqUente do grupo. Este grupo foi o Unico que ndo apresentou escores maximos,
para sequer um dos cinco componentes do pentaculo do bem estar. Como a maioria
dos respondentes deste grupo é composto pelo género femininc e tendo como
referéncia os estudos de NUNOMURA (1999), isto pode estar ocorrendo em funcéo
dos diferentes papéis que as mulheres buscam conciliar como a vida profissional,
mae, esposa, administradora do lar, vida social e afetiva.

Constatou-se, por este instrumento, que somente o grupo da Educacac Fisica
apresentou um estilo de vida mais ativo. Isto pode estar ocorrendo em funcéo da
faixa etaria, ou seja, os professores de idade mais baixa, estariam ainda em um
processo de busca de estabilidade econdmica, e somente apds essa conquista é que

poderiam dispor de tempo para tais atividades (CHIAVENATO, 1980).

Pentaculo 5 - Perfil do estilo de vida dos professores do curso de
Psicolonia




Ao comentar sobre as possiveis causas desta apatia pela atividade fisica,
BARA FILHO et al (2000), citam cs trabalhos de Telema et al (1997), Tayior et al
{1999) e Dennison (1988), onde observaram que os habitos adquiridos na infancia e
adolescéncia é que determinam os habitos dos individuos quando adultos. Desta
forma, deveria-se buscar fatores motivacionais (internos e externos), para que
houvesse uma mudanca deste estilo de vida aparentemente inativo para um outro
mais ativo.

Observa-se, que em relagéo, a este instrumento, o pentaculo 6, que
caracteriza o perfil do professores da érea de saude por género, parece demonstrar
que os participantes masculinos, apresentam melhores habitos nutricionais e de
atividade fisica em comparagdo com o feminino, para os componentes de
comportamento preventivo e relacionamento social, os resultados s&o semeihantes.

Para o componente controle de stress, apesar dos varios papeis
desempenhados pelas mulheres, estas ainda mantdm melhores resultados para este

compcenente, quando comparado ao género masculino.

Pentagrama 6 - Perfil do estilo de vida dos professores da area de salde por
‘género
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A partir dos resultados obtidos pelos trés instrumentos, verificou-se que 0s
participantes apresentaram-se indecisos para responderem algumas questdes, pois
consideravam terem perguntas distintas em uma mesma questdo, como por
exemplo, item 4 do Q-Paf (Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou vocé
alguma vez perdeu os sentidos(desmaiou)?) ; e item h do perfil do estilo de vida
(Anexo 5, p. 82). Este pode ser um bom exemplo do que CICONELL! (1997),
observou em sua pesquisa sobre os problemas de tradugdo e utilizacdc de
instrumentos originalmente concebidos em outros paises. O que também foi objeto

de criticas por Fox-Rushby e Parker, citados por FLECK et al (1999).
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CAPITULO V

5.1 - CONCLUSAO

De acordo com a literatura e os resultados encontrados, pode-se inferir que:

ser profissional da area de saude, néo garante ter um estilo de vida saudavel,

as mulheres sdo maijoria no grupo amostral, enquanto os homens possuem as

maiores médias de idade.

a faixa etaria média dos professores da area de sauide esta abaixo daqueias

apresentadas por paises desenvolvidos;.

em questionario recordatério Q-PAF, a grande maioria grupo, nao apresenta
restricbes para a pratica de atividades fisicas, porém este instrumento deve ser
utilizado com cautela, devido as situacdes contraditorias observadas nas

resposias;

o fato dos professores nao praticarem atividades fisicas, ndo pode ser atribuido

as limitacbes por problemas de saude;

as atividades de lazer tém em relagdo aos habitos diarios de atividades fisicas,

maior impacto do que as atividades ocupacionais, portanto merecedoras de maior

incentivo e atencgao;

o curso de Educacéo Fisica, apresentou, o melhor padréo de qualidade de vida,

guando considerados, os cinco componentes do pentaculo do bem estar,
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® o guestionario do pentaculo do bem estar, ndo mostrou-se satisfatério para avaliar

o perfil do estilo de vida, quando utilizado em grandes grupos;

® a hipdtese da nao existéncia de diferencgas estatisticas entre os grupos de

professores no que se refere ao estilo de vida e bem estar individual, foi rejeitada.

Sugestdes:

®trabalhar a sensibilizacdo dos sujeitos, uma vez que se admite terem consciéncia

dos beneficios da atividade fisica;

®estudar a viabilizagdo de um instrumento recordatério que permita amenizar

respostas contraditdrias ou de extrema subjetividade, como os que foram utilizados

nestes estudo;

®aplicar, instrumentos especificos de cada componente proposto pentaculo do bem

estar, comparando-os. Uma vez que o numero reduzido de questdes podem néo

refletir a realidade de grupos.

® realizar estudos que busquem as causas da ndo aderéncia a atividade fisica.
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ANEXO |

Carta de Apresentacao
Universidade Catodlica de Brasilia
Pré Reitoria de Pos- Graduagio - Mestrado em Educagdo Fisica
Area de Concentiracio: Atividade Fisica e Saude

Mestrando : Prof. Hildeamo Bonifacio Oliveira
Orientador: Prof Dr. Alberto Saturno Madureira

Prezado Sr.(a)

Os questionarios, em anexo, fazem parte de um trabalho de dissertacdo de
Mestrado em Educagio Fisica, em que se busca identificar o estilo de vida e de
atividades fisicas habituais dos professores da UCB, nos diferentes curscs da area
de saude.

As informacdes sao confidenciais, ndo implicando qualquer identificacdo do(a)
professor(a).

Contando com sua colaboracdo, desde ja& antecipo meus sinceros

agradecimentos.

Brasilia, 09 de maio de 2001

Atenciosamente

Professor Hildeamo Bonifacio Oliveira
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ANEXO I

Termo de Consentimento

Universidade Catolica de Brasilia

P16 Reitoria de Pos- Graduagdo - Mestrado em Educagio Fisica
Area de Concentragio: Atividade Fisica e Saude

Mestrando : Prof. Hildeamo Bonifacio Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Alberto Saturno Madureira

Como voluntério(a), participarei do estudo sobre o perfil do estilo de vida dos
professores da area de salde da Universidade Catdlica de Brasilia, orientado peio
professor Doutor Alberto Saturno Madureira (Laboratério de Estudos em Educac&o
Fisica e Saude da Universidade Catolica de Brasilia, Campus 1 - Taguatinga, DF).

Declaro que o investigador forneceu a mim todas as instru¢des relacionadas
ao estudo, incluindo:

1. Explicagdo sobre a natureza e o propésito do estudo;

2. De forma a proteger meus direitos de privacidade, todas as informagdes
relacionadas a minha pessoa e obtidos nesta oportunidade serdo mantidas
confidenciais e de acesso somente ao pesquisador € a minha pessoa;

3. Os dados ndo serdo usados para nenhum outro propdsito além daqueles
aqui explorados;

4. Entendo todas as informac¢es acima e concordo em participar do estudo

GENERO[ ™M [ T

IDADE ancs

Curso onde ministra a maior carga horaria

[ ]Educacgado Fisica[ ] Nutricdo [ ]Odontologia
[

L

] Psicologia [ ] Fisioterapia
Formacgao
i Medicina [ ]Educagéo Fisica [ ] Nutricao [ ]Odontologia
I ]Psicologia [ ] Fisioterapia [ ]Qutra. Qual?

Brasilia { 12001



ANEXO 1l

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Q-PAF)

Universidade Catolica de Brasilia

Pro Reitoria de Pos- Graduagdo - Mestrado em Educagdo Fisica
Area de Concentragdo: Atividade Fisica ¢ Satde

Mestrando : Prof. Hildeamo Benifacio Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Alberto Saturno Madureira

Este instrumento(Q-PAF) indicara se existe algum motivo para que vocé
procure um médico antes de tornar-se mais ativo(a) fisicamente.

1- Algum médico ja disse que vocé tem problemas de [ ]SIM | ]NAO
coracdo e que sb devera fazer atividades fisicas com
orientacdo médica?

2- Vocé sente dores no peito quando pratica atividades [ ]SIM | 1NAG
fisicas? :

3- No ultimo més voceé teve dores no peito sem que tivesse [ ]SIM [ ]NAO
fazendo atividade fisica?

4- Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou vocgd [ 1SIM [ 1NAO
alguma vez perdeu os sentidos(desmaiou)?

5- Vocé tem algum problema nas articulagbes ounosossos [ [SIM | [NAO
que poderia piorar se vocé praticar mais - atividades
fisicas?

8- Vocé toma algum remédio para press&o alta ou problema [ ]SIM [ ]NAO
cardiaco?

7- Existe qualquer outra razéo pela qual vocé deveria evitar [ JSIM [ ]NAO
atividades fisicas?

Fonte : Citado por NAHAS, 2001. PAR-Q Validation report, British Columbia Ministry of
Helth, maio de 1997,

Brasilia / 12001



ANEXO IV

Questionario de Atividades Fisicas Habituais

Universidade Catolica de Brasilia

P16 Reitoria de Pos- Graduagio - Mestrado em Educacéo Fisica
Area de Concentragio: Atividade Fisica e Saade

Mestrando : Prof. Hildeamo Bonifacio Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Alberto Saturno Madureira

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

12 a 20 pontos

Atividades ocupacionais diarias

1- Eu geraimente vou e volto do trabaitho(ou escola) caminhando ou
de bicicleta (ao menos 800m cada percurso)

2- Eu geralmente uso as escada ao invés do elevador
3- Minhas atividades diarias podem ser descritas como:
a- Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito,
caminho distancias curtas
b- na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas,
como caminhar rapido ou executar tarefas manuais
¢- Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho
pesado)
Atividades de lazer

4- Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta
ou caminhar{duas ou mais vezes por semana)

5- Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de dancga
8- Quando sob tens&o, fago exercicios para relaxar

1 7- Ao menos duas vezes por semana fago ginastica localizada

8- Participo de aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente

9- Fago musculagéo duas ou mais vezes por semana
10- Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional, 30
minutos ou mais por jogo:
a- uma vez por semana
b- duas vezes por semana
c- trés vezes por semana
11- Participo de exercicios aerébios fortes (correr, pedalar, remar,
nadar) 20 minutos por sesséo;
a- uma vez por semana
b- duas vezes por semana
c- trés ou mais vezes por semana

SiIM NAO Pontos
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Fonte : Tradugdo e adaptagio para o portugués por NAHAS (2001), autorizada pelo autor, Pr. Russel R |

Pate, da Universidade da Carolina do sul.
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ANEXO V

Perfil do Estilo de Vida Individual

Universidade Catdlica de Brasilia

Pré Reitoria de Pos- Graduagio - Mestrado em Educagio Fisica

Area de Concentragio: Atividade Fisica ¢ Satide

Mestrando : Prof. Hildeamo Bonifacio Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Alberto Saturno Madureira

ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes, valores e

oportunidades das pessoas. . -
Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar

individual. Manifeste-se sobre cada afirmagio considerando a escala:
[0] absolutamente nio faz parte do seu estilo de vida
[1] as vezes corresponde a0 seu comportamento
[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento
[3] a afirmagio é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida

Componente: Nutrigdo

a- Sua alimentacfo diaria inclui ao menos 5 por¢des de frutas ¢ verduras U
b- Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (cames gordas, frituras) e doces 1
c- Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manhd completo. [ i

Componente: Atividade Fisica

d- Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/intensas, de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais vezes por semana

e- Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca ¢ [
alongamento muscular.

f- No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, [ ]
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.

Py
[a—

[o—

Componente: Comportamento Preventivo

g- Vocé conhece sua PRESSAQ ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura
controla-los

h- Vocé NAQ FUMA ¢ NAO BEBE MAIS QUE UMA DOSE POR DIA b

I- Voce respeita as normas de trénsito (pedestre, ciclista ou motorista)

ey
j—

ey
]

Componente: Relacionamentos
j- Vocé procura cultivar amigos ¢ esta satisfeito com seus relactonamentos [ ]

k- Sewn lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participago em [ |
associacGes ou entidades sociais

1- Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se 1itil no seu ambiente social. { i

Componente: Controle de Stress

m- Vocé reserva tempo (ao menos 3 minutos) todos os dias para relaxar 1
n- Vocé maniém uma discussio sem alterar-se, mesmo quando contrariado. o1
0~ Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer P

Fonte : Citado por NAHAS (2001). Artigo de validacGo: NAHAS, M.V. Barros, MYG e
FRANCALACCE V.(2000). O penticulo do bem estar: base conceitual para avaliacdo do estilo
de vida de individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saitde, 5(2},48-59.
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ABSTRACT

The aim of this work was to identify the Professors’ style of life
linked to Human Health Area of UCB — Universidade Catdlica de Brasilia
~ DF ( Catholic University of Brasilia —FD) .Three questionnaires were
asked to be fill in by the Professors in order to get information about
physical aptitude, physical activities habits and life style way.

Results showed that the majority of participants are between 30-40 years
of age, with 49% belonging to male gender and 51% to female gender.

in relation to physical aptitude, it was observed that the great
majority of professors are capable to practice light to moderate physical
exercises. In relation to daily' physical habits, it was observed significant
differences among Physical Education the other ones (Nutrition,
Physiotherapy, Odontology and Psychology) at « = 5%. Aspects related
to life style, analysed based on the “Wellbeing Pentagon” chart, showed
that the groups are heterogeneous due to personnel characteristics.

There is no doubt that the UCB Professors need to incorporate in
their life style some aspects related to the variables observed, mainly
those related to physical activities, in order to promote better levels of
health and life quality. Yet, results showed that due to their actual life

style, there’s no coherence among knowledge, desire and to take action.



