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PERFIL DE QUALIDADE DE VIDA E ATIVIDADE FISICA HABITUAL DE ADULTOS
PARTICIPANTES DAS AULAS DE EDUCACAO FISICA DA EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo
descrever o perfil de qualidade de vida (QV) e
de atividade fisica (AF) habitual de adultos
participantes das aulas de Educacéo Fisica da
Educacdo de jovens e Adultos, a partir da
aplicagdo dos questionarios SF-36 e Baecke
modificado, respectivamente. A amostra
estudada apresentou um alto nivel de
atividades domiciliares e de QV nos dominios
de aspectos fisicos, capacidade funcional,
aspectos sociais e emocionais. Entretanto, os
niveis como vitalidade e o estado geral de
saude apresentam niveis mais baixos do que
0os demais. Portanto, o fato dos individuos
apresentarem alto nivel de AF parece
influenciar em somente alguns dominios da
QV. Sendo assim, a QV é influenciada por
multiplos fatores e diferenciada em diferentes
populacdes.
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ABSTRACT

Profile of quality of life and physical activity of
participants in adults participants of physical
education class of Education of Youths and
Adults (EJA)

The present study aims to describe the quality
of life profile (QL) and physical activity (PA) to
the adults participating in physical education of
youth and adult education, from the application
of the SF-36 and Baecke modified
guestionnaires, respectively. The sample has a
high level of home activities and QL in the
areas of physical, functional capacity, social
and emotional aspects. However, the levels as
the vitality and general health have lower than
the other levels. Therefore, the fact that
individuals exhibit a high level of physical
activity appears to influence in only some
areas of QL. Thus, QL is influenced by multiple
factors and different in different populations.
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INTRODUCAO

Nos espacos de educacdo formal
(escolar) e informal (ndo escolar) (Brand&ao,
1995) a demanda social por melhores
condicdes de vida, tem influenciado na criacéo
de programas educacionais relacionadas a
salde e ao lazer.

De fato, para ter um melhor acesso a
saude é necessario o uso de estratégias
educacionais, cujas intervencbes podem
ocorrer no ambito do desenvolvimento da
disciplina Educacdo Fisica (EF) (Farinatti e
Ferreira, 2006).

As relagBes de compromisso da EF
através do ideédrio da promocao da salde tém
sido pontuadas nos ultimos anos, de modo a
nao “culpabilizar o individuo” pelos seus
azares no campo da salude e do necessario
incentivo a organizagdo comunitaria (Alves
Junior, 2009).

Um programa educacional pouco
estudado nesse seguimento € a Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA), onde a EF escolar
representa um campo para maiores
conhecimentos sobre as relacdes entre salude
e atividade fisica.

Apesar de a EF escolar ser
componente curricular da EJA, a presenca na
aula é facultativa ao aluno que cumpra jornada
de trabalho igual ou superior a seis horas ou
que tenha mais de trinta anos de idade (Brasil,
1996).

Isto se torna representativo, pois o
perfil da EJA é constituido tanto de adultos
inseridos no mercado de trabalho como de
adultos que nunca passaram pelo ensino
formal (Naiff e Naiff, 2008).

No entanto, a participacdo nestes
programas pode contribuir para a adogdo de
um estilo de vida mais ativo e influenciar de
forma positiva na qualidade de vida (QV) dos
participantes.  Estudos por meio de
guestionarios de QV e niveis de atividade
fisica (AF) habitual ja demonstram que a AF
esta associada a um melhor estado geral de
saude e QV em adultos com doencas crbnicas
(Smith e colaboradores, 2004; Chyun e
colaboradores, 2006; Pucci e colaboradores,
2012).

No entanto, a relacdo de QV e de AF
de adultos que participam de um programa
educacional como a EJA ainda merece ser
elucidada. Portanto, o objetivo do estudo é
analisar descritivamente os niveis de QV e AF

em diferentes dominios em  adultos
frequentadores das aulas de EF da EJA.

MATERIAIS E METODOS

A amostra estudada constituiu de
adultos com mais de 30 anos, que
frequentavam as aulas de Educacéo Fisica da
EJA. A avaliacdo dos indicadores de qualidade
de vida foi feita a partir do questionario Short—
Form Health Survey (SF-36), traduzido e
validado para a lingua brasileira (Garrat e
colaboradores, 1993).

O SF-36 é composto por 11 questbes
e 36 itens que englobam oito componentes
(dominios ou dimensdes), representados por
capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado
geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro
itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens), saude mental (cinco
itens) e uma questdo comparativa sobre a
percepcdo atual da salde e h4d um ano. O
individuo recebe um escore em cada dominio,
gue varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e
100 o melhor.

Para avaliar o nivel de atividade fisica
habitual foi utilizado o questionario de Baecke
modificado (QBM) (Voorrips e colaboradores,
1991), o questionario é dividido em trés partes:
A primeira referente as atividades no domicilio
(dez itens), a segunda as atividades
desportivas (um item) e a terceira as
atividades de lazer (um item), os itens da
segunda e terceira parte consideram a
frequéncia semanal, periodicidade anual e
intensidade das atividades.

A coleta de dados foi realizada em
uma sala em siléncio disponibilizada pela
diretora da escola, primeiramente apresentou-
se aos alunos a motivagdo para a pesquisa e
regras para manter a rigorosidade da mesma.

A aplicacdo dos questionarios foi
realizada de maneira individualizada. Os
alunos foram orientados a colocarem, nome,
idade e sexo na primeira folha dos
guestionarios. Esse estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa local (parecer
851.371/14).

Para a analise estatistica utilizou-se o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, para a
descricdo dos dados média e erro padrao
(xEP) e para comparacdes dos indicadores de
atividade fisica habitual e QV, analise
varidncia (ANOVA) para medidas repetidas
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com post-hoc de Tukey. A andlise foi realizada
através do Software GraphPad Prism 5.0 e
adotado o valor de a<0,05 para todos os
testes aplicados.

Andlise

Os sujeitos apresentaram idade de 39
16 anos. A idade minima do grupo selecionado
foi 31 anos e a idade maxima 50 anos. Dentre
os dois homens selecionados, 0 mais novo
possui 34 anos e 0 mais velho 47 anos.

A partir do QBM foi demonstrado que,
a maioria das atividades fisicas habituais

praticadas por esse grupo sdo as atividades
realizadas no domicilio. Este dominio
corresponde a 54% do escore total, a figura 1
mostra a divisdo relativa dos dominios de AF
habitual. A Unica atividade esportiva relatada
foi o futebol, praticado por um aluno (34 anos)
fora do ambiente da escola. No dominio das
atividades de lazer, a Unica relatada foi a
caminhada praticada por 4 alunas, fora da
escola.

Todos o0s sujeitos da amostra
declararam que no momento da investigagcédo
exerciam alguma atividade profissional seja no
mercado formal ou no informal de trabalho.

W EAD
d EAS
M EAL

Legenda: EAD: Escore de atividades no domicilio; EAS: Escore de atividades desportivas;
EAL: Escore de atividades de lazer. EAD vs EAS (p=0,05).
Gréfico 1 - Grafico de setores representando os dominios da atividade fisica habitual total.
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Legenda: Cap Func: Capacidade funcional; Asp Fis: Aspectos fisicos; Dor: Dor; EGS: Estado geral de saude:
Vit: Vitalidade; Aspc Soc: Aspectos sociais; S. Ment: Saide mental. ANOVA de medidas repetidas com post-hoc
de tukey: " Vit vs. Cap Func (p= 0,02), 3Vit vs. Asp Soc (p=0,004), #Vit vs. Asp Emoc (p= 0,003). Os demais
dominios ndo apresentaram diferenca significativa entre si (p> 0,05).

Graéfico 2 - Gréfico representando as médias dos dominios de qualidade de vida, SF-36.
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Além disso, todos relataram que a
avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual
pelo QBM, foi dificuldade pela traducdo do
mesmo. Contudo no momento da aplicacdo do
guestionario ficou a davida na inclusdo de
atividades como a caminhada no dominio do
lazer ou do esporte.

Por outro lado, uma avaliacédo
qualitativa foi feita junto ao voluntario para
avaliar o direcionamento da resposta. Quanto
a definicdo dessas atividades corroboramos
com outros autores que classificam de forma
abrangente como praticas corporais (Melo,
2006).

Os resultados relacionados aos
indicadores de QV dos alunos sao
apresentados pelo gréfico 2 a partir dos
dominios obtidos pelo SF-36.

Os indicadores de QV obtidos nesta
populacdo podem ser considerados altos de
maneira geral, entretanto ndo é possivel obter
um indice geral, fazendo necessaria a analise
dominio por dominio (Garratt e colaboradores,
1993).

DISCUSSAO

Corroborando com outros estudos
(Pucci e colaboradores, 2012; Spirduso e
Cronin,1991) demonstramos que maiores
niveis de atividade fisica proporcionam
beneficios na QV.

Contudo, o principal resultado do
estudo foi demonstrado a partir da relagéo
entre 0os dominios da QV, sobretudo nos
aspectos fisicos e capacidade funcional, e os
altos indicadores de atividade fisica domiciliar.

Este achado pode indicar que a QV
ndo depende exclusivamente do nivel de
atividade fisica habitual, confirmando a
hip6tese de que a QV é multifatorial e
intersetorial dependendo assim, de diversas
condi¢des de vida como: moradia, transporte e
saneamento basico.

Na descricdo da OMS a QV é definida
como “a percepgao do individuo sobre a sua
posi¢do na vida no contexto sociocultural, que
considera seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1995).

Por outro lado, parece que para este
grupo a QV ndo estava relacionada as
atividades de lazer, ao passo que o dominio
de atividade fisica de lazer foi
consideravelmente baixo. Este resultado pode
estar relacionado as condig6es de trabalho

dessa populagdo. Contudo, o tempo disponivel
para o lazer, ou seja, livre de trabalho se
encontra diminuido. Sendo assim, propostas
pedagodgicas voltadas a educar para o lazer
(Alves Junior e Melo, 2012), podem se
configurar em potenciais estratégias para
incentivar a utilizacdo do tempo livre e
apropriacdo dos espacos publicos como
equipamento de lazer.

Além disso, os resultados deste
estudo questionam a relacéo feita por outros
estudos (Minayo e colaboradores, 2000) entre
a QV com o bem-estar pessoal e aspectos
como o estado de salde, lazer, satisfagédo
pessoal, habitos e estilo de vida.

A partir do QBM foi descrito que
grande parte da amostra é fisicamente ativa,
ainda que nao pratiquem exercicios fisicos
regulares, o nivel de atividades domiciliares
representa 54% do total do nivel de atividade
fisica habitual.

No entanto mesmo com altos
indicadores de capacidade funcional e
aspectos fisicos, esta populagdo néo
apresenta um estado geral de salde (EGS)
representativo.

O EGS, é obtido pelo somatério dos
itens das questdes 1 e 11 do SF-36 calculado
a partir do “Limite inferior x 100 / Variagao
(Score Range)’. Estas questdes referem-se a
como o entrevistado avalia a sua saude. A
partir deste resultado é possivel considerar
gue a auto percepcdo relacionada a saude
desta populacdo pode estar pautada no
modelo biomédico, no qual a saude é
entendida com auséncia de doencas (Scliar,
2007).

Esta concepcdo pode ter levado aos
voluntarios a definirem a sua salde como
ruim, devido a presenca de algum tipo de
enfermidade ou por ndo saberem relatar o que
define a sua saude.

Além disso, a presenca dos altos
niveis de AF no cotidiano destes individuos
pode ndo estar relacionada necessariamente
com uma boa saude, ao passo que este nao é
determinante exclusivo de salde e da QV
(Ferreira, 2008).

Nesse sentido, a Educacéo Fisica tem
um compromisso com a promog¢édo da saude
na=escola, sendo esta, um espaco
enriquecedor para ampliar essa discusséo
(Farinatti e Ferreira, 2006; Vilanova e Martins,
2008).
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No entanto, o conceito de promoc¢éo
da saude discursa sobre o0 processo de
capacitacdo das pessoas para o melhor
controle e beneficio de sua saude (WHOQOL,
1984).

Para tal, um individuo ou grupo deve
ser “capaz de identificar e realizar suas
aspiracOes, para satisfazer mudar ou lidar com
o ambiente” (Farinatti e Ferreira, 2006;
WHOQOL, 1984).

O dominio da QV com o menor indice
foi 0 da vitalidade, sendo obtido pelo somatério
dos itens: “a@’, “e”, “g’, “i’ da questdo 9.
Calculado a partir do “Limite inferior x 100 /
Variagao (Score Range)”.

Estes itens indicam  perguntas
relacionadas ao vigor, cansaco mental,
vontade, for¢a, entre outros. Baseado neste
resultado é importante discutir o impacto da
vitalidade na QV destes individuos. Como ja
citado anteriormente, a rotina de trabalho
destes e de muitos outros alunos do EJA,
pode influenciar na QV com um aumento dos
indices de capacidade funcional e aspectos
fisicos, entretanto, pode ndo apresentar uma
boa vitalidade em fun¢éo do cansaco induzido
pelo trabalho diério.

Diante disto, vale ratificar que a saude
e a QV nao dependem, dUOnica e
exclusivamente das condigbes fisicas do
individuo. Este que muitas vezes necessita
fazer um trabalho com gasto energético
aumentado, mas ndo apresenta as condi¢des
ideais para tal pratica.

Por outro lado, as condi¢des sociais
do individuo parecem influenciar diretamente
na sua QV, no entanto existem poucos
estudos que comprovem esta hipotese. Uma
revisdo sisteméatica recente (Pucci e
colaboradores, 2012), mostrou que dentre 38
estudos publicados entre 1980 e 2010 a maior
parte foi publicada a partir de 2000.

Além disso, os autores observaram
uma caréncia de estudos realizados em paises
de renda baixa ou média, como os da América
Latina.

A influéncia de aspectos -culturais,
fisicos e sociais na QV ratifica a importancia
de estudos nestes paises, uma vez que as
desigualdades sociais representam importante
aspecto associado as condicdes de saude da
populacdo (Minayo e colaboradores, 2000).

Ainda que o indicador da vitalidade
ndo tenha expressado altos scores, o dominio
da dor se aproximou dos indices de aspectos

fisicos, como ja foi dito, o score em cada
dominio varia de 0 a 100, portanto quanto
maior o score, melhor.

Contudo acredita-se que a baixa
vitalidade ndo estad relacionada somente ao
cansago “fisico”, que possivelmente pode
ocasionar a dor, mas com um conjunto de
fatores. Para este grupo, o indicador
determinante para menor vitalidade, pode
estar relacionado ao estresse mental
proporcionado pelo cotidiano.

Assim como os aspectos fisicos e a
capacidade funcional os aspectos sociais e
emocionais apresentaram valores altos. Estes
aspectos sdo constituintes determinantes da
QV dos individuos.

Programas que busquem a promog¢éao
da salde, com estratégias de educar para a
salde e consequentemente aumentar a
qualidade de vida dos participantes, devem se
preocupar com a abordagem social do projeto.
Portanto, um programa de promog¢éo da saude
multidisciplinar, o que é verdadeiramente
possivel na escola, pode ser uma boa
estratégia para atingir todos os dominios da
QVv.

Na EJA, a presenca da diversidade é
marcada pela: idade, género, ritmo intelectual,
sexualidade. Esta pode ser entendida, como
um desafio a proposta de trabalhar a partir das
praticas corporais (Melo, 2006). Entretanto,
nao se deve configurar como empecilho a ser
reforcado pela escola.

Sendo assim, todo o corpo pedagdgico
da escola é estimulado a construir o
planejamento escolar adequado as
especificidades deste publico. Na literatura
cientifica, PCNs, diretrizes curriculares,
juntamente com a pesquisa e pratica
pedagégica diaria dos professores, podem
contribuir para a gestéo e organizacéo escolar
da EJA (Soares, 2002; Sampaio, 2009).

No sentido de alcancar as funcdes
especificas da EJA, sugere-se que o professor
de Educacao Fisica tenha um olhar mais
sensivel para trabalhar as particularidades de
cada aluno, ao passo que em uma mesma
turma podera encontrar alunos com diferentes
tipos de concepcbes (Vilanova e Martins,
2008).

O professor tem como desafio,
incentivar a participacdo destes alunos nas
aulas, visto que nesta modalidade de ensino a
turma esta, por muitas vezes, caracteriza de
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forma intergeracional (Alves Junior, 2009, vitalidade propdem a discusséo sobre o papel
2010). da EF escolar na EJA. O estudo aponta que a
Neste ambito diferenciado cabe populacdo de adultos trabalhadores da EJA
evidenciar a importdncia da formacéo pode representar baixa vitalidade devido ao

continuada do professor, para enriquecer o
conhecimento construido com os alunos a
partir de suas diversas experiéncias.

Por fim os indicadores de saude
mental constituiram o terceiro pior score. A
pratica de AF regulares pode ter impacto
positivo sob a salde mental, entretanto deve-
se avaliar em quais condi¢cdes estdo sendo
praticadas tais atividades.

No caso da populacdo estudada, a
pratica de AF habitual pode nédo ser suficiente
para aumentar estes valores, ou ainda a saude
mental pode estar sendo influenciada
negativamente por outros fatores como o
estresse.

CONCLUSAO

A qualidade de vida e a promogé&o da
salude s&@o conceitos emergentes que devem
ser discutidos na escola, entretanto pouco é
produzido na literatura cientifica a respeito
destas tematicas neste contexto.

A “medicalizagdo” da QV (Minayo e
colaboradores, 2000) induz alguns
pesquisadores a criticarem 0s
professores/pesquisadores de areas como a
Educacgdo Fisica, que trabalham nessa linha
de pesquisa no cenario escolar.

O presente estudo atingiu os objetivos
de descrever e discutir, o perfil de QV e
atividade fisica (AF) habitual de adultos da
EJA. Os altos indicadores de aspectos fisicos
e capacidade funcional, constituintes da QV,
podem parecer uma surpresa ja que as aulas
de EF séo totalmente tedricas.

Entretanto, podem reafirmar a
importancia da tematica da salde na escola e
no contexto da EF escolar. Por sua vez, a EF
escolar ndo deve priorizar o desenvolvimento
da aptiddo fisica, mas a conscientizacdo e
educacéo para a saude.

A proporcao de atividades no domicilio
a partir do QBM (54%) indica que o aumento
dos indicadores de QV citados tem relagéo
com este alto nivel de atividade fisica (AF)
habitual.

Ainda que os indicadores de AF
habitual, capacidade funcional e aspectos da
populagdo do estudo tenham constituido altos
scores, 0s baixos indices do dominio da

cansaco do cotidiano, ainda que com alto nivel
de AF e aspectos sociais.

Como sugestdo para o professor de
EF que trabalha com este segmento, é
indicado que direcione a sua pratica
pedagbgica para contribuicbes que se
relacionem com parte do universo destes
alunos.

Como proposta de trabalho a
promo¢do da salde pode impactar
positivamente no crescimento educacional e
na qualidade de vida do aluno, de forma a
ampliar o seu universo cultural, educar para a
saude e para o lazer.
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