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estado de Santa Catarina, Brasil, que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados
foram coletados por meio de questionarios da
Organiza¢do Mundial de Saude sobre Qualidade
de Vida (WHOQOL-Bref) e sobre Atividade
Fisica (IPAQ-Long). Constatou-se que a maioria
dos estudantes é do género masculino, solteiro,
cursando o ensino fundamental, com média de
22,6 anos de idade, com média de 4,4 anos de
escolarizagdo, apresenta escores positivos de
qualidade de vida, com exce¢do do dominio
ambiental, e apresenta alto nivel de atividade
fisica. Pode-se concluir que existem associagdes
da qualidade de vida com as atividades fisicas
ocupacionais e com o indice de massa corporal.

Palavras-chave: atividade fisica; qualidade de
vida; risco educacional; estudante.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo examinar la re-
lacion entre la calidad de vida, la actividad fisica
y los aspectos demograficos de los estudiantes
de la educacion de los jovenes adultos del estado
de Santa Catarina, Brasil. Fueron seleccionadas
aleatoriamente 353 estudiantes de la educacion
de jovenes y adultos, del estado de Santa Catari-
na, Brasil, conforme los criterios de inclusion y
exclusion. Los datos fueron recolectados a través
de cuestionarios de la Organizacion Mundial de
la Salud sobre calidad de vida (WHOQOL-Bref)
y el Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ-
Long). Fue verificado que la mayoria de los
estudiantes son varones, solteros, estudiantes en
la escuela primaria, con una media de 22,6 afios
de edad, con una media de 4,4 afios de escola-
ridad, que presentam con valores positivos de
la calidad de vida, excepto el ambito del medio
ambiente, y con alto nivel de actividad fisica.
Se puede concluir que hay asociaciones con la
calidad de vida y la actividad fisica ocupacional
con el indice de masa corporal.

Palabras clave: actividad fisica, calidad de vida,
riesgo educativo, estudiantes.

Abstract

This study aims to analyze the relationship
between physical activity and quality of life of
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students of the education of young and adults
program of the state of Santa Catarina, Brazil.
353 students were randomly selected from the
education of youth and adults program in the
state of Santa Catarina, Brazil, according to
inclusion and exclusion criteria. Data were co-
llected through questionnaires from the World
Health Organization about Quality of Life
(WHOQOL-Bref) and about Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-Long). It was found that
most of the students are male, married, in ele-
mentary school, with an average of 22.6 years of
age, with an average of 4.4 years of schooling,
with positive scores for quality of life, except the
environmental domain, and with a high level of
physical activity. It can be concluded that there
are associations between quality of life, occu-
pational physical activity and body mass index.

Keywords: physical activity; quality of life;
educational risk; student.

Introducao

A inatividade fisica ¢ um problema de satude
que afeta as sociedades contemporaneas e que
se agrava em situacdes de risco educacional.
A expressdo risco educacional surgiu entre os
anos 1960 e 1970 nos Estados Unidos com as
discussdes sobre as dificuldades de aprendiza-
gem. Entretanto, estudiosos tém apontado que
o risco educacional extrapola as condigdes do
individuo e se relaciona também a fatores poli-
ticos, econdmicos, culturais e sociais que afetam
as sociedades modernas, principalmente com a
limitacdo da escolaridade e suas consequencias
(Richardson, 2000; Schindler & Weigert, 2008).

A baixa escolaridade afeta a saude e o bem-estar
humano por meio da diminui¢do das oportuni-
dades ocupacionais que reduzem a qualidade e
a capacidade produtiva, variando conforme o
desenvolvimento econdmico e social (Forattini,
1992; Sallis & Owen, 1999; Sirgy, 2001). Atual-
mente nos paises em desenvolvimento os proble-
mas de satde estdo associados principalmente a
desnutrigdo, a inadequagao de saneamento basico
e as doengas infecto-contagiosas, enquanto que
nos paises com acentuado desenvolvimento estdo
relacionados as patologias psicossomaticas e as
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cronico-degenerativas que afetam a qualidade
de vida (Leavell & Clark, 1978; Garrafa, Oselka
& Diniz, 1997). A baixa escolaridade provoca
ainda a desinformacdo que altera a percepgao
individual sobre a relevancia da atividade fisica
e da qualidade de vida (Boutelle, Murray, Jeffery,
Hennrikus & Lando, 2000; Palma, 2000).

Considerando-se a falta de consenso, pesquisas
realizadas no Brasil, tanto com adolescentes
(Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta, Gelatti &
San’Tana, 2004), quanto com adultos (Pitanga
& Lessa, 2005), e em diversos paises, como na
Australia (Bennett, 1995), e nos Estados Unidos
da América (Boutelle et al., 2000), tém identifica-
do relagdo significante entre baixa escolaridade
e sedentarismo. Estudos também tém verificado
que a baixa escolaridade tem relagdo com baixos
escores de qualidade de vida (Scully et al., 1998)
em diferentes populacdes e faixas etarias (De
Lorenzi, 2006; Silva et al., 2007). Deste modo,
este estudo teve como objetivo analisar a relagdo
entre nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida de estudantes da educacao de jovens e adul-
tos do estado de Santa Catarina, Brasil.

Método

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa
transversal (Thomas & Nelson, 2001), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, da Universidade do Estado de
Santa Catarina e realizado com cuidados adi-
cionais para minimizar os riscos envolvidos na
pesquisa com populacdes vulneraveis.

Sujeitos

Os sujeitos foram caracterizados como estudan-
tes em situagao de risco educacional do Estado de
Santa Catarina, Brasil, provenientes da educacio
de jovens e adultos (EJA). Foram realizadas
selecdes aleatorias por sorteio simples quanto
a regido de Santa Catarina (regido da grande
Floriandpolis) e posteriormente a0 municipio
desta regido (Palhoga). O municipio de Palhoga
possui um dos maiores fatores de crescimento
econdmico do estado, com Indices de Desen-
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volvimento Humano de Renda de 0.725 pontos
e de Educacdo de 0.894 (Santa Catarina, 2010).

Dados do Ministério da Educagdo brasileiro
apontam 4.661.332 estudantes matriculados na
EJA no Brasil e 113.526 matriculados na EJA
de Santa Catarina (Brasil, 2009). O calculo
amostral foi realizado segundo equagdo de
Barbetta (2003) considerando selegdo aleatoria
para populacdes finitas, erro amostral toleravel
de 5% e acréscimo de 10% de compensagdo as
perdas amostrais, perfazendo um quantitativo
amostral de 438 sujeitos (n). Foram validados
353 questionarios, perfazendo taxa de retorno
de 88,7%. As principais causas de exclusdo de
casos foram: (1) nao legibilidade dos dados; (2)
auséncia de informagdes. A composicdo final da
amostra apontou 188 sujeitos do sexo masculino
(53,3%) e 165 do sexo feminino (46,7%), com

idade variando entre 14 e 63 anos ( X =22,6).

Instrumentos

Foram utilizados instrumentos de coleta de dados
apresentavam: (1) consisténcia psicométrica
adequada; (2) aceitacdo e utilizagdo internacio-
nal; (3) confiabilidade e validez para a realidade
brasileira; (4) capacidade de mensuragdo quan-
titativa da variavel alvo; e (5) aplicabilidade em
grandes amostras. Deste modo, foram aplicados
dois instrumentos da Organizagdo Mundial de
Sauade sobre qualidade de vida (WHOQOL-Bref)
e sobre atividade fisica (IPAQ-Long) e foram
coletadas informacdes demograficas sobre sexo,
idade, estado civil, grau de instrugdo, tempo de
instrucdo, peso e estatura corporal.

O Questionario sobre Qualidade de Vida, versao
curta (WHOQOL-Bref) ¢ composto de 26 questdes
que investigam a qualidade de vida nos dominios
fisico, psicoldgico, social, ambiental (Harper &
Power, 1998; WHOQOL, 1998; Fleck et al., 1999;
Fleck; Louzada; Xavier, 2000). O Questionario so-
bre Atividades Fisicas, versao longa (IPAQ-Long),
¢ composto de 25 questdes que avaliam a atividade
fisica a partir de cinco dominios: trabalho, tarefas
domésticas, transporte, lazer/esporte/recreagdo,
e de tempo sentado, e permite a classificacdo do
nivel de atividade fisica (Pardini; Matsudo; Araujo,
2001; Matsudo et al., 2001).
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Procedimentos

Procedida a identificacdo aleatéria do municipio,
foi solicitada a Secretaria Municipal de Educagio
(SME) a permissao para realizagdo da pesquisa.
Com a obten¢do da anuéncia, a pesquisa foi
submetida a analise ética. Apds a aprovacao
ética procedeu-se a identificagdo das unidades
educacionais e seus contingentes discentes, ¢
o sorteio aleatorio simples sem reposicdo, até
a obtencdo do quantitativo amostral. Foram
incluidos os sujeitos que: (a) estavam freqiien-
tando a EJA; (b) tivessem 14 anos ou mais de
idade; e (c) apresentassem intengdo voluntaria
e consentida para participar da pesquisa (ou
de seu representante legal para os menores de
idade). Foram excluidos os sujeitos que: (a) ndo
eram alfabetizados; (b) ndo possuiam condi¢des
auto-declaradas para participar; e (c) ndo tinham
condigdes de cumprir os prazos estabelecidos.

A coleta dos dados foi realizada em nas salas de
aula das unidades educacionais selecionadas. A
entrega dos instrumentos foi realizada pelos pes-
quisadores, que apos a apresentagdo detalhada da
pesquisa, entregavam os instrumentos aos sujei-
tos que manifestavam interesse em participar do
estudo. O recolhimento dos instrumentos foi rea-
lizado pelos pesquisadores entre trés e cinco dias
apos a entrega. Nos casos em que permaneciam
davidas no preenchimento dos instrumentos,
eram repetidas as explicacdes necessarias e era
disponibilizado novo prazo de até cinco dias para
o recolhimento dos questionarios.

Andlise estatistica

A confiabilidade das questdes dos instrumentos
foi realizada com o coeficiente alfa de Cronbach
(p>0.70). Anormalidade dos dados foi realizada
com o teste Kolmogorov e Smirnov (p<0,05). Os
dados foram analisados com estatistica descritiva
por meio de média, mediana e desvio padrao, e
inferencial por meio de regressdo linear entre
qualidade de vida e variaveis preditoras. Dessa
forma, a variavel dependente considerada foi o
escore geral de qualidade de vida obtido com o
WHOQOL-Bref, e as variaveis independentes
consideradas foram: nivel de atividade fisica,
peso, estatura, indice de massa corporal, esco-
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laridade, tempo de escolarizagdo e fatores de
risco a saude. Cada variavel independente foi
analisada em relacdo a dependente segundo
um modelo de regressao linear simples com
ponto de corte pré-estabelecido para entrada no
modelo multiplo (p<0,20). No modelo multiplo
adotou-se o método forward para atribuigdo das
variaveis consideradas significantes com p<0,05
e/ou com modificacdo de mais de 10% do valor
do coeficiente angular (B) de qualquer variavel
do modelo. O modelo multiplo pode ser descrito
segundo a equacao proposta por Kleinbaum,
Kupper, Nizam & Muller (2008).

Os valores de referéncia respeitaram os critérios
da Organizacao Mundial de Saude para classi-
ficag¢do do nivel de atividade fisica (Karolinska
Institute, 2009), da qualidade de vida (WHO,
1998) e do indice de massa corporal (WHO,
1995) e do Instituto de Pesquisa Social canadense
para classificacdo dos indicadores de risco a
saude e seus impactos (Canada, 2005).

Resultados

A analise de normalidade apontoo distribuig¢do
paramétrica dos dados (p<0,001). As analises
de confiabilidade apontaram coeficientes de
Cronbach adequado para o WHOQOL-Bref
(0=0.893) e limitrofe pouco adequado para o
IPAQ-Long (0=0.698), pode ser explicado pela
alta variabilidade de resposta que impde varian-
cias elevadas.

Os sujeitos sd3o, em sua maioria, do género mas-
culino (54,1%), com idade média de 22,6 anos
(DP=10,3), solteiros (67,6%), cursando o nivel
fundamental de ensino (92,6%) e em processo
de escolarizagdo ha mais de 20 anos, ¢ com 4,4
(DP=5,9) anos de escolarizag@o. Os resultados
apontam ainda que os sujeitos apresentam
média de massa corporal de 60,9 quilogramas
(DP=13,8) e média de estatura corporal de 165,5
cm (DP=9,3), perfazendo indice de massa cor-
poral de 22,3 pontos (DP=4,6), e indicando que
52,1% se encontram na faixa adequada de peso
corporal para sua estatura corporal (Tabela 1).
A maioria dos sujeitos percebe que sua satde
¢ boa (53,3%). A maioria ¢ classificada como
baixo/reduzido risco de doengas cardiovascula-
res (79,6%) e com alto nivel de atividade fisica
indice (72,2%).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas de estudantes em situa¢do de risco educacional

Geral Masculino Feminino

f % f % f %
Estratos de Idade
Adolescente 197 57.4 137 75,7 60 37,0
Adulto jovem 48 14,0 24 13,3 24 14,8
Adulto 83 24,2 19 10,5 64 39,5
Adulto maduro 15 4,4 1 0,6 14 8,6
Estado Civil
Solteiro (a) 236 67,6 161 86,6 75 46,0
Casado (a) ou equivalente 103 29,5 21 11,3 82 50,3
Divorciado (a) ou equivalente 8 2,2 3 1,6 5 3
Viavo (a) 2 0,6 1 0,5 1 0,6
Nivel de escolarizacao
Cursando ensino fundamental 324 92,6 176 94,1 148 90,8
Cursando ensino médio 26 7,4 11 5,9 15 9,2
Estrato do Tempo de Escolarizagao
Menos de 01 Ano 24 7.4 10 5,9 14 9,1
Entre 01 e 05 Anos 81 25,0 39 22,9 42 27,3
Entre 06 e 10 Anos 29 9,0 17 10,0 12 7.8
Entre 11 e 20 Anos 23 7.1 10 5,9 13 8,4
Mais de 20 Anos 167 51,5 94 55,3 73 47,4
indice de Massa Corporal
Baixo peso 74 22,8 41 23,6 33 21,9
Peso normal 184 56,6 102 58,6 82 54,3
Obesidade | 49 15,1 25 14,4 24 15,9
Obesidade I 17 5.2 6 3,4 11 7.3
Obesidade IlI 1 0,3 - - 1 0,7
Nivel de Atividade Fisica
Sedentario 50 14,2 31 16,6 19 11,5
Ativo 48 13,6 31 16,6 17 10,3
Muito ativo 254 72,2 125 66,8 129 78,2

Os valores medianos referentes a qualidade de
vida demonstram que os sujeitos, tanto do sexo
masculino quanto feminino, apresentam escores
considerado bons nos dominios fisico, psicologi-
co e social e relativamente baixos no escore do
dominio ambiental. (Tabela 2)

As andlises de regressao consideraram o escore
geral de qualidade de vida e as variaveis: Sexo,
Idade, Estado civil, Tempo de escolarizagdo,
Peso, Estatura, Indice de massa corporal, Classi-
ficagdo do nivel de atividade fisica, Tempo Gasto
por Dia em Atividades Sedentarias, Gasto ener-

Revista Educacion Fisica y Deporte, n. 32-1, 1211-1219, 2013, Funambulos Editores

gético em atividades de lazer, Gasto energético
em atividades ocupacionais, Gasto energético
em atividades de transporte, Gasto energético
em atividades de domésticas. As andlises de
regressao simples para cada uma das variaveis
independentes em relacdo a variavel dependente
permitiram selecionar para a entrada no modelo
multiplo as variaveis Estado civil, Peso, Estatura,
indice de massa corporal e Gasto energético em
atividades de ocupacionais, todas com valor de
p menor que 0,20. As variaveis Indice de massa
corporal (p=0,042; f=-0,130) e Gasto energético
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Tabela 2. Valores da qualidade de vida de estudantes em situacdo de risco educacional

Geral Masculino Feminino
Escore DP Escore DP Escore DP
Dominio Fisico 71,4 15,8 70,5 16,2 70,5 15,5
Dominio Psicolégico 70,8 16,1 68,1 15 67,1 17,6
Dominio Social 75 21,8 71,3 21,8 72,1 22,8
Dominio Ambiental 53,1 15,6 52,6 16 54 15,5
Qualidade de vida 67,2 13,9 65,6 13,8 66 14,2

em atividades de ocupacionais (p=0,019; f=-
0,149) permaneceram no modelo multiplo com
a significancia estatistica adotada. Dessa forma,
pode-se inferir que estudantes em situagao de
risco educacional com menores indices de ati-
vidades fisicas ocupacionais ¢ menores indices
de massa corporal tendem a ter melhor qualidade
de vida, independentemente de cada uma das
varidveis independentes finais.

Discussao

Os resultados encontrados devem ser compreen-
didos a partir das duas limitagdes basicas deste
estudo: (1) as caracteristicas psicométricas dos
instrumentos; (2) as caracteristicas demografi-
cas dos sujeitos, principalmente, as limitagdes
educacionais. Contudo, deve-se destacar que
foram adotados cuidados éticos e metodologicos
adicionais compativeis as pesquisas com popu-
lagdes especiais.

Os indices normais de composi¢@o corporal
encontrados divergem da literatura especializa-
da. Contudo, analises contextualizadas destes
resultados demonstram que os sujeitos inves-
tigados realizam alto nivel de atividade fisica,
principalmente ocupacional, o que torna coerente
o0 abandono a educacao na idade apropriada, jus-
tificando deste modo, a relagdo existente entre a
atividade fisica e a composigdo corporal. Siadat,
Abdoli & Shahsanaee (2012) revelam que a edu-
cacdo e a ocupagdo, como indicadores de posi¢ao
socio-econOmica atual, estdo associadas com a
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em
adultos, com um efeito mais influente sobre os
homens, embora o nivel de escolaridade também
afete as mulheres. Em estudo realizado na cidade
de Tianjin, no Nordeste da China, foi verificado
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que o excesso de peso em criangas e adoles-
centes em idade escolar foi significativamente
associado ao sexo masculino, e a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 12,5% e 15,7%,
respectivamente (Andegiorgish et al., 2012). No
estudo de Wilson, Gallivan, Kratzke & Amatya
(2012) realizado em area rural do México, foi
verificado que mais homens estavam acima do
peso e obesos do que as mulheres, com diferenca
significativa do indice de massa corporal entre
homens e mulheres. Pesquisa realizada no
Kuwait com 999 alunos do sexo mascu-
lino de escolas publicas, foi identificada
prevaléncia de obesidade de 17,4% e de
sobrepeso de 21,8% (Abdelalim et al. 2012).

Estudo realizado em varios paises europeus de-
monstrou que os homens com niveis de ensino
superior possuiam indices de massa corporal
inferior (Power et al., 2005). Outros estudos
também encontraram efeito protetor da educagao
e da ocupagdo para fatores de risco cardiovas-
cular, especialmente em homens (Wagrowska,
Rywik, Piorowski, 1990; Baltrus et al., 2007) e
para sobre peso e obesidade, principalmente em
mulheres (Siadat, et al 2012).

O alto nivel de atividade fisica identificado di-
verge parcialmente da literatura especializada,
pois se constatou elevados valores de atividade
fisica ocupacional, ou seja, atividade realizada
como parte do trabalho, como caminhar e/
ou realizar atividades pesadas. Kruger, Yore,
Ainsworth & Macera (2006) analisaram os dados
de 6.360 adultos que responderam a pesquisa
sobre atividade fisica e perda de peso realizada
em 2002, nos Estados Unidos, e verificaram em
suas analises de regressdo que tanto homens
quanto mulheres que trabalhavam em servigos
que envolviam atividades pesadas foram quase
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duas vezes mais regularmente ativos do que
aqueles que exerciam fungdes sentados ou em
pé na maior parte do tempo. Uma consequéncia
do longo tempo em trabalho pesado refere-se ao
gasto calorico excessivo que esta relacionado aos
baixos indices de massa corporal. Estudos apon-
tam que o sedentarismo estd associado a menor
escolaridade em adolescentes (Ochlschlaeger et
al., 2004) e a inatividade fisica (Alves, Siqueira
& Figueirosa, 2009).

Os escores de qualidade de vida classificados
como bons também divergem parcialmente da
literatura especializada. Contudo, considera-se
que estes resultados podem estar relacionados a
uma boa perspectiva de vida (componente psiqui-
co) derivada das disponibilidade de oportunidade
de trabalho (fator econdmico) em uma regido
metropolitana (componente social e politico)
que podem dar indicios dos escores de qualidade
de vida encontrado. Além disso, a reinser¢ao
no ambiente escolar pode causar melhoras na
sensacdo de participagdo social, refletindo em
diversos aspectos, como desenvolvimento de
senso critico, aumento da autoestima, melhores
condi¢oes financeiras, melhores oportunidades de
vida, acesso ampliado aos sistemas de saude, en-
tre outros (Freire, 1984; Paiva & Oliveira, 2009).

Contudo, estudos tém apontado uma relagdo
direta entre obesidade e pior qualidade de vida.
Pesquisa realizada por Al-Akour, Khader, Khas-
sawneh & Bawadi (2012) com 707 meninos
e 726 meninas, que verificou que 17,6% dos
sujeitos estavam com sobrepeso ¢ 7,8% com
obesidade, e que os adolescentes que estavam
com sobrepeso ou obesos apresentavam escores
significativamente inferiores em todos os domi-
nios da qualidade de vida relacionada a satide
quando comparados com adolescentes saudaveis.
Vissers et al., (2008) também constataram que
a qualidade de vida relacionada a saude foi sig-
nificativamente menor entre as meninas obesas
em comparagao meninas com sobrepeso ou com
peso normal. Estudo realizado por Lopez, Agui-
lar, Martinez, Martinez, Pacheco & Vizcaino
(2008) revelou que as criangas mais ativas em
geral tinham uma melhor qualidade de vida do
que as criangas sedentarias e que esta diferenca
se mantinha em meninas e meninos e para todas
as categorias de estado de peso. Na pesquisa
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de Shoup et al., (2008) a qualidade de vida foi
significativamente menor para obesos quando
comparado com os participantes com excesso
de peso. Ja um estudo de base populacional de
estudantes com idades entre 6-14 anos, realizado
por Collier, Mackinlay & Phillips (2000) no
Reino Unido, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os sexos nos
escores de qualidade de vida.

Conclusoes

Pode-se concluir que os estudantes em situagado
de risco educacional sdo em sua maioria do sexo
masculino, solteiros, apresentam bons escores
nos dominios da qualidade de vida, com excegdo
do ambiental, com indices de massa corporal
adequados a manutencao da saude, com elevados
niveis de atividade fisica que os classificam como
muito ativos. Pode-se concluir ainda que nessa
populacao, os sujeitos com que realizam menos
atividades fisicas ocupacionais e apresentam
menores indices de massa corporal tendem a
ter melhor qualidade de vida. Contudo, deve-se
ressaltar que existe uma escassez de estudos
realizados com jovens e adultos em situagdo de
risco educacional, dificultando o reconhecimento
dos padrdes de referencia de outros contextos.
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