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1. RESUMO

Através de uma pesquisa bibliografica, verificamos a
correlacdo existente scbre a prética e os beneficios da Atividade
Fisica (AF) para a saude e Qualidade de Vida (QV) .
Particularmente verificamos através da literatura o perfil dos
universitarios gquanto a prética de AF, seus motivos para
aderéncia ou ndo a programas de AF. Segunde a literatura
pesguisada a falta de tempo €& o fator mais comwn para a pouca
pratica de AF, também a falta de AF foram atribuidas a mudangas,
muitas vezes de c¢idade, aumentoe das responsabilidades consigo e
como 08 estudeos. Pudemos observar gue os termos satde & QV sempre
sdo mencionados quando se falam dos beneficios da AF para as
pessoas. De acordo com a literatura pesquisada hd varios indicios
de que a AP exerce influéncia positiva tanto na saude como na QV
dos qgue a praticam, trazendo a este Dbem-estar fisico e

psicelégico, diminuigdo de doencgas, entre cutros.

Palavras Chaves: Atividade Fisica; Qualidade de Vida; Satde



2. APRESENTAGCAO

Este trgbalho se originou numa curiosidade minha de saber
como ©s universitérics se comportam em relacdoc a Atividade
Fisica, principalmente os estudantes de Educacdc Fisica. Também é
fruto da dnsia de saber se 0 que estudamos nestes anos ¢ capaz de
alterar algo na vida das pessoas e porque nido a sua Qualidade de
Vida.

O interesse por estudar populagdes surgiu por causa do meu
trabalhe na Vigiléncia Sanitdria de Itatibka, no gual ocupo ©
cargo de fiscal de saude, trabalhandc diretamente com a populacao
e com problemas gue influenciam diretamente em sua salde e também
na Qualidade de Vida.

Procuramos estudar através de uma revisdo na biblicgrafia
existente as principais definicgdes sobre Atividade Fisica,
Qualidade de Vida, Saude e o comportamento dos universitérios em

relacéic a Atividade Fisica.



4. REVISAOQ DA LITERATURA

41 “O QUE E: ATIVIDADE FiSICA (AF), SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA {QV)?”

4.1.1 Atividade Fisica

Na atualidade muito se fala na pratica de AF, no culto ao
corpo, nas possiveis melhorias que se pode ter devido a préatica
de determinadas atividades, mas o gue podemos considerar como AF?
Vuori (1998) entende como AF “o movimento corporal produzido pela
contracdc da musculatura esguelética a partir de um gasto de
energia acima dos niveis basalis”, Ja Hassmén et al (2000) usa em
seu trabalho a definicdo de AF do American College of Sports
Medicine, dizende gque a AF deve possuir um planejamento,
repeticdes e atividades estruturadas, pretendende uma melhora
cardiovascular., Para alcancar esta meta, a atividade deve ser
realizada pelo menos 2 ou 3 wvezes por semana, com a duracdo de
pelo mencos de 15 a 20 minutos por sessdo, e com a intensidade

suficiente para aumentar os batimentos cardiaccs e da respiracdo.

Também para Guiselini (1996) 2z AF & formada »or programas
pré planejados, mas também considera que todos as manelras de se
exercitar, desde dque melhore o condicionamentc fisico pode ser
considerado, tals como exerciclos aerdbicos, forga, resisténcia

muscular e flexibilidade.

Neste contexto Nashas e Corbin (1992} observam que a Educacdo
Fisica tem a realizar, dentre as demals metas educacionais, a
orientacdo para a pratica de AF, salde e aptidido fisica,
envolvendo resisténcia cardio-respiratdria, forgca  muscular,

flexibilidade, composicdo corporal. Seus estudos enfatizam



aptiddo fisica e AF com objetivo de alcancar melhora de OV e nac
estritamente em competicdo. Em seu estudo especifico quanto a
Educacgdo Fisica nas Universidades, Nahas e Peron (1989) relatam
gque se deve propiciar mudancgas no conhecimento de atitudes dos

estudantes, particularmente o de kbaixa aptidido fisica.

Segundo Silva (1995%) a AF é uma resposta intencional do
organismo a um estimulo gue gera forca para uma movimentacdo do
corpo, Jue originara a capacidade de rencimento nas atividades
didrlas a que um individuc pode desenvolver de uma forma saudavel
ou ndo. 0O  exercicio fislico, que consiste em atiwvidade
estruturada, repetitiva e com melhora da aptidido fisica, sendo

gue este atua decisivamente na {V do homem.

Assim sendo Moritz (1988} diz que a AF e os desportos déo
oportunidades & participacdc social, de conhecer ncovas pessoas,
de fazer amigos e conviver com eles alem de ser uma atividade

sadia.

A AF, fundamental para que © homem tenha boa OV, & definida
come gualguer movimento corporal, produzidos pelos miasculos
esqueléticos, gue resulta em gasto caldrico superior aos niveils

de repouso (CASPERSEN et al, 19935).

De acordo com Ramos (19298): “Com intuito de reduzir os
efeitos negativos advindo do sedentarismo, esportes, AF e novas
técnicas surgem para a populagdo; a Educacde Fisica, dentro de
todo este contexto, procura propor atividades para due © homem se
exercite, de acorde com o0s seus interesses, seu potencial,

oferecendc grande legue de opgdes”.

Segunde Blair (1995), nas sociedades industrializadas a AL
tem representadce cada vez mais um fator a ser considerado Para se
ter uma boa QV, principalmente levando em consideragdo a saude

dos praticantes em todas as idades. Também estd assocliada a



melhora na capacldade de trabalho fisico e mental, maior
entusiasmo de viver, sensacdo de bem-estar, diminuicdo dos riscos

de doencas crdnico-degenerativas e mortalidade precoce.

4.1.2 Saude

A Organizacdo Mundial da Sautde (OMS) define satnde como
egtado de completo bem estar figico mental e sccial e néo

meramente como auséncia de deencsa ou enfermidade.

Porém Gongalves (19288) acredita que desse modo Jjamals
conheceriamos alguém saudével, pois ndc ha como garantir um
“completo” bem estar fisico, psigquico e social e completa dizendo
que em conceito de salude deveria haver confrontos, acrescentando
gue: “Saude consiste na luta para superar as adversidades,
evidentemente nem sempre vencendo-as, mas procurandce fazer-lhes

face”.

De acordo com Bento (1991} a concepgdo de saude como sendo:
“Consegléneia de uma relacdo flexivel, situativamente ajustada =
ordenada, entre sujeitc e envolvimento; traduz um equilibrio
dindmico entre as exligéncias de envolvimento e as possibilidades
da pessca”. Também este autor amplia a conceituacdoe de saude
incluindo aspectos bilo-psiquico-sociails e que ndoc hé como existir
uma via Unica para a saude, entendendo ainda que a AF &
imprevisivel para a vida das pessoas, © que fica explicito na
afirmacdoc: “Corpoc & estilo de vida sdo pilares centrais de um

novo edificio de esforcos para a educacdo e manutencdo da saude.

Ha autcres como Vuori {1998) gue qguesticnam se a AF
influencia positivamente a saltde. Se a resposta é positiva, entéo

seria necessédrio conhecer os aspectos da salude influenciades pela



AF e os mecanismos, a intensidade e fregiidnecia, as condicdes da
pratica e a condicdc do individuo. Porém segundo dados coletados
pelc projeto Agita Brasil nas trés Ultimas décadas fol possivel
confirmar que © baixo nivel de atividade fisica representa
importante fator de risco no desenvolvimento de doencas crdnico-
degenerativas ndo transmissivels, comoc diabetes mellitus ndo
insulino dependente, hipertenséoc arterial, doencas
cardiovasculares, csteoporose e alguns tipes de céncer, como o de

chblon e o de mama.

0 projeto Agita Brasil alinda descreve (uUe para se conseguir
uma beoa salde é necessirio alem de AF constante, de pelo menos 30
minutos diarios, aliada a uma alimentacdc balanceada. Esse nivel
de atividade pode ser alcancgado com movimentos corporais da vida
diidria, como caminhar para o trabalho, subkir egcadas e dangar,

bem comc atividades de lazer e esportes recreativos.

De accrdo com Ramos (1298) faltam ainda provas universals de
que exercitar-se previne doencas ou prolonguesm a vida, mas a
relacdo do habitoc de praticar AF com o estado de bem estar bio-

psico-social estd assocliadoc com seguranca.

4.1.3 Qualidade de Vida

Segundo Minavo et al (2000), QV é ™"nogdoe eminentemente
humana, gque tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amoroéa, social e amblental e a prdopria
estética exlistencial”. Pressupde a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos gue determinada sociledade
considera como seu padrédo de conforte e bem-estar. 0O termo

abrange muitos significados, que refleten conhecimentos,

/’\



experiéncias e valores de individuos e coletividades gue a ele se
reportam em wvariadas épocas, espacos e histdrias diferentes,
sendo, portanto uma construgdc social com a marca da relatividade

cultural.

E possivel imaginar gue had cinco principais dominios da OV:
saude e bem-estar, relacdes interpessoais, comunidade ¢ moradia,
crescimentoc pesscal e dignidade & auto-estima. A COMS define OV
come “uma percepcdo individual de sua posicdo na vida dentro do
contexto de cultura e do sistema de wvalores nos quails este
individuo wvive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas e

preccupagdes”. (ALLEYNE, Z0CL).

Mas ha outras definicdes come a de Guimardes (2Z001) tanto
gistemas econdémicos guanto movimentos alternativos guase sempre
revelam discursos nos ouais a wmeta estabelecida era a da
construcdc de um futurc melhor, com QV. mas podemos agul
perguntar o gque as pesscoas entendem como QV, pois sendo este um
conceito amplo, héd a possibilidade de véarias opinides e todas
estardc corretas. Por exemplo, um economista mais tradicional,
poderia dizer que a QV de uma familia deveria ser expressa pela
quantidade de consumo anual dessa familia, supondo assim gue um
grupo de individuos “consumisse” mais, ele egtivesse em melhor
situacdo do que aquele grupo que congumisse menos e,
consequentemente, tivesse uma melhor QV do gue o outro. Ji& um
profissional da &rea da saude, como outrc exemplo, também com uma
vis&o calcada na tradicdo, pode achar gue a QV se expressa pelo
tempo de vivéncia das pessocas, acreditando que qualidade, nesse

caso, € sindnimo apenas de longevidade.

Para se ter uma boa QV, de acordo com Lipp e Rocha (1894}, a
pessoa necessita se satisfazer em varias 4dreas de sua vida sendo
elas: social, afetiva, profissional e saude. Alem de citar a

importéncia de se estar apaixonado pela vida e por tudo que faz
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parte da mesma, cuidando asgsgim do gen estade emoccional, para
reforcar essa 1idéia, sequndo Rigatto (1994} os médicos estido
convencidos de gue o ser humano pleno é o ser apalixonado, porgue
todo o comportamentc de nossas defesas orgdnicas é afetado por

rea¢des afetivas e emocionails.

Para Ferrarezzli (1997), neste final de milénic, gV €& a
expressdo gue inclui forma fisica, saude, alegrias na alma e bem-
estar com toda a familia e o trabalho. & crescente ¢ nimero de
pessoas que vém se aplicando para viver bem no trabalho e Ifora
dele, conseguindo transformar carreira, vida familiar e lazer em

um conjunto harmonioso.

Assim sendo, apds conceituar AN, Saltde e (QV Dbuscaremos

relacionar tais conceltos a vida dos universitarios.

4.2 ATIVIDADE FiSICA X QUALIDADE DE VIDA: E OS
UNIVERSITARIOS?

Historicamente, a Educacio Fisica tem pricrizado e
enfatizado a dimensio bio-fisioldgica. Entretanto, a partir da
década de 80, a presenca de outros ramocs do saber, especialmente
das Ciéneias Humanas tem participado deste debate. Novas
questdes, advindas da percepcdo da complexidade das agdes
humanas, tem sido trazidas por este outro campo clentifico.
Passa-se a estudar a FEducaclo Fisica em uma visdc mais ampla,
wvriorizandeo a multidisciplinariedade, onde o homem, cada ves
mais, deixa de ser percebido como um ser essencialmente bicldgico
para ser concebido segundo uma visdo mals abrangente, onde se

considera os processos socliails, histdéricos e culturais.

(ASSUMPCAC et al, 2002).



Quais osg beneficios que a AF pode nos trazer? Vueri (1998)
lista o0s principais beneficios da AF sendo eles: a melhoria do
sistema cardicvascular, & melhoria do sistema respiratorio,
melhoria no aparelho locomotor, melhoria das funcdes metabdlicas

e fungdes psiccldgicas.

Também Weineck (1991) revela-nos gue, ccom © Lreinamento de
resisténcia, ocorre aumento paralelo do coracgdo; a fregliéncia
cardiaca de repousc ¢é menor e com 1sto melhora também o
abastecimento sangiiineo, com diminuigdo de 10 (dez) bhatimentos
por minuto, provocando reducdo energética de oxigénio em 15%. No
coracdo da pessoa condicionada, ocorre miltipla economia de
trabalho, gue se expressa no mesmo Lornando-se sensivelmente
menor, acarretando menor dispéndic de esforcos para afazeres
didrios e melhora da circulagdo, respiracdo e metabolismc de
gordura. Reduz o nivel de stress e risco de problemas cardlacos e

melhora a condig¢do emocional.

Nesta mesma linha de pensamento Nahas (1989) que a AF traz
keneficios principalmente no que diz respeito ao bem estar total
do homem, mas para tanto necessita de um minimo de niveils
desejaveis dos quatro componente bésicos: aptiddo cardic-
respiratdria, gordura corporal, forgca muscular e flexibilidade
das articulacdes, o8 quais ajudam a reduzir a fregiiéncia e
severidade das doencas degenerativas e das condigdes associadas a
inatividade fisica, como chesidade, problemas posturais, doencas

crénico-degenerativas.

Para Nunomura et al (1999}, 0S exercicios fisicos
influenciam diretamente a saude, no humor e indiretamente, na
vida social. Além disso, outrcs estudos tem indicado gque a
participacdc de outros fatores psicolégicos é fundamental para o
desenvolvimento da AT, tenha ela indicacg8o preventiva ou

terapéutica.



Paffenbarger et al (198¢) investigaram  mortalidade,
longevidade, doengas, AF (hébitos didrios come caminhada, subida
de escadas e pratica desportivas), hébito de fumar, morte dos
pais, ganho ou perda de pesc e outras caracteristicas de 16.936
ex—-alunos de Havard, com iddades de 35/74 ancos. Observaram a
reducdo do risco de mortalidade e aumento de expectativa de vida
entre ¢s aluncs com habitos de vida mals saudavel e entre os mais

atives.

Ja que a AF nos traz tantos beneficios, seria importante que
todos a praticassem. Assim sendo, héa reconhecimento da maioria
dos pesguisadores do assuntc de que o estilo de vida fisicamente
ative & de suma 1mportidncia para a saude da populacdo (STAHL et
al, 2001). Para os jovens, a pratica de AF muitas vezes esta
vinculada a beleza estética ou para ser aceito em determinado
grupo, mas em raras ¢portunidades estes ingressam em programas de

AF por gquestido de saude.

Confirmando isso Powter apud Ramos (1998) escreve gue M“as
pessoas estdo em constante pressdes para terem o corpo perfeito
que véem na midia e fazem dualquer c¢oisa para atingi-io”,
mestrande que 63% de estudantes, nos E.U.A., encontram-se em
dieta; alguns vdo ao extremoe de consumir 500/600 calorias por
dia. Nao se preccupam com O perigo gue essa conduta representa. A
maioria sdo sedentérios, ndo predispostos a terem uma alimentacdo

saudavel, em vista a prevencédo, a diminuigdo da cbesidade.

A par das evidéncias de que o homem contemporinec utiliza-se
cada verz menos de suas potencialidades corporais e de gue o baixo
nivel de AF & fator deciszsivo no desenvolvimento de doencas
degenerativas sustenta-se a hipdtese da necesszsidade de se
promoverem mudangas no seu estilo de vida, levando-0o a incorporar
a pratica de atividades fisicas ao seu cotidiano. (ASSUMPCAQ et

al, 2002).



A corrida, a ginéstica aerdbia, os desportos, enfim, as AF
assumiram conctagdo de moda. Houve um despertar do héabito de
praticar uma AF tendo sido objeto de muitos estudeos nos Gltimos
20 ancs e varias conclusdes foram estabelecidas para explicar ou
especificar as razdes que levam as pessocas a participarem de AF

regularmente. (MORITZ 19288).

A vida moderns tende a ser pouco saudavel, uma vez que
provoca stress e estafa, alimentagdo 1inadequada e a nao
regularidade na pratica de exercicios fisicos. Com todos esses
fateres mencicnades, a QV da populagdc fica bastante abalada,

tanto em nivel fisico quanto psicelégico. (TAHARA e SILVA 2003).

A pratica de AF tem sido altamente valcrizada nos dias
atuais, tendo em vista os diversos fatores que abalam a estrutura
gualitativa da vida humana. O stress das Jrandes cidades,
questdes ligadas ao sedentarismo, ma alimentacdo, entre tantcs
cutros fatores, sdo elementos significatives gue impulsicnam as
pessoas a procurarem valvulas de escape, capazes de minimizar

esses efeitos deteriorantes da qualidade da existéncia.

Mas a pratica de AF, segundo varics estudos tende a ser
diminuida com o passar dos anos, ou seja, quando criancga pratica-
se mais AF do que quanto adolescente e diminui-se mais ainda sua

pratica guando adulfto e assim por diante.

Existe um consenso scbre o declinio da pratica de AF durante
a vida, iniciado desde a infténcia. Calfas et al (2000) descreveu
que a participacdo de AF na esceola € mais fregliente entre meninas
20% e nos meninos 16%, considerando em trés ou mals diasg por
semana de AF wvigorosa. Ainda descreve que universitarios com
idades entre 18 e 21 anosgs que relatam que essa pratica declina
para 6% de tanto para homens e 7% de tanto nas mulheres. O fato
pode ser melhor entendido pela diminuicdoc do tempo livre para a

pratica de AF e também pela falta de oportunidades nas aulas de



educacado flsica pois na maicria das vezes estudos, trabalhos
remunerados entre outros os afastam destas aulas. Quando
ingressam na universidade, os Jjovens tem reducio da
acessibilidade a programas de AF pela diminuic3oc de tempo. Esta
transicdc é caracterizada pelo aumento simulténeo da demanda
causada pelos estudos, semelhante &ao 1inicio de «carreira cu
formacdoc de nova familia. Portanto, o autor concluil gue estas e
outras transicdes da vida sdoc periodos de risco para a adocgdo de

estilo de vida sedentdrio.

Seqgqundo Stahl (2001) para o©s universitarios, estar Junto de
amigos e familiares tem influéncia positiva na participacdo de
AF, contrastando que a caréncia afetiva esta associada a baixos
niveis de AF, e pode ter influéncia maior para & mulher do gue

rara ¢ homem.

Steptoe et al (199%6) em estudo com universitarios constatou
que ©s gue fumavam e consumiam &lcool praticavam menos AF. Esses
efeitos foram particularmente observados em estudantes sem 0o
apoclio social dos familiares e amigos. Conte (2000} também relata
que os companheiros fisicamente ativos exercem papel determinante
contra as pressdes 1insidiosas que afetam os adolescentes com
relagdo ao tabagismo. Outrc destaque €& a evidéncia de gue as
pessoas envolvidas em atividades fisicas de resisténcia tém mails
sucesgo em abandonar o tabagismo frente aqueles gque nidc o fazem.
Referente ao etilismo, considera-se que instrutores de exercicios
quando observam tal usc ente seus alunos, normalmente os
gquestionam em relacgdo ao comportamento, advertinde-os sobre os
efeitos crdénices, como a sua atuacgio depressora ao miocardio,
contribuicdo ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, além de
arritmias cardiacas. E afirma ainda gque o uso de drogas e os
exercicios nédc sfo profundamente estudados, mas considera-se gue

as pressdes de colegas sobre jovensg como fator importante para a



aquisicdo deo vicio; entretanto & provavel que esta situacao seja
menor em individucs que esteja inserido em meios nos quais as os

rais e colegas sejam fisicamente ativos.

Para Steptoe et al (1996) fatores psicossocials como stress
cotidiano, necessldade de se parecer com 08 demais (modismo) =
apcio scclal afetam a sadde através de dois caminhos. O primeiro
pode influenciar ¢ sistema nervosoc autdnomo, ¢ neurc-endderine e
as respostas imunoldgices, predispondo o individuo a patologias.
No segundo, os fatores psicossociais podem alterar os hébitos e
038 ccmportamentos relaclonados & saude como fumar, consumir
dlcool, prética AF, préaticas socials, allimentacdo gque tem efeitos
diretos sobre os riscos a saude. No mesme estudo, os autores
concluem que os estudantes com hébito de fumar, o fazem mais no
pericdo gque precede as avaliagdes durante o ano letivo. Além
disso, constatam que héd uma diminuigdo da AF, aumento no consumo
de Alcool, mas a alimentacdo e ¢ sono se mantém como nos demais

periodos.

Apolo dos familiares e amiges podem auxiliar positivamente
ou negativamente o individuo a ter comportamento saudével. Por
exemplo, adolescentes ao verem os outros fumando podem achar que
isso € bom e gue para ser acelito no grupo ou parecer adulto,
comecem a fumar. H& varios estudos que examinaram a inter-relacgdo
entre AF e apoic social identificando uma forte associacio
positiva (STAHL ef al, 2001). Portanto, para cos universitarios as
relacdes familiares e de amizade, bem como o meio ambiente sdc os
elementos chaves gue influenciam a sua condigidce de saide e um

comporfamento saudavel.

As influéncias scociails da familia e amigos sé&o, também, de
extrema importadncia & manutencdo da AF, pois este suporte sogial
incentiva o praticante a manter ¢ Interesse em contlnuar

fisicamente ativo (DISHMAN, 1998).



Nos estude de Ramos (1998} com aluncs da Universgidade
Estadual de Campinas, teve como resultados que os rapazes Sao
mais ativos, caracterizando-se como intermedidrios em relacdo a
AF, enguanto que entre as mogas mostram-se sedentarias. Cencluiu
ainda que homens sdo mais ativos do que as mulheres, desde a
inféncia, gquando sua brincadeiras sdc agitadas; mals tarde ha o
ingressc no exército e a préatica de futebol com os amigos. Ja
segundo a matéria em questdo, as mulheres tornam-se mals ativas
na maturidade, principalmente por causa da vaidade. De acorde com
0s resultados, exercitar-se é um hébito da classe média. Quanto a
idéia de gue pobre tem mencs conforto e &, portanto, mais ative,
nada disso. B o que menos se agita. Hole o esporte preferido
pelas pesscas da periferia e das cidades é ver televisdo. Nas
classes mencs favorecidas o tempo gasto desse modo € maior gue
nas mais abastadas, perfazendc pericdos de quatro horas e vinte
minutos diadrios. Nasg classes socials mais elevada, a consciéncia
da importéncia da AF é maior: A mailoria prefere caminhar. Sé6 um
em cada dez paulistanos & consideradc altamente ativo. Afirma que
og universitarios indicam como responsédvel pela falta de AF o
pouco tempo que sobra devido a necessidade de multas horas de
estudo, para a preparacdco para o vestibular e depois guandc ja
estdo na universidade, & carga excessiva de disciplinas a que &
submelido, ndo sobrando espago para a exXperiéncias em atividades

que proporcionem satisfacdo.

Segundo Matsudo et al (1996) a respeito da aderéncia ao
exercicic fisico, relatam gue esta resulta entre outros fatores,
da existéncia de variévels ©positivas, a saber; instrucéo
adequada, retina regular, auséncia de lesf@es, diversae, alegria e

variedade, grupc camarada, conhecimentc do progresso, aprovacao

Q)

a
do parceiro. e wvariavels negativas como sendo: inconveniéncia d

tempo, problemas musculcesqueléticos, exercicios chatos,
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compromisse individual, desaprovagido do parceiro, falta de
conhecimentc do prodressco. Mencionam os autores, gue os fumantes,
0s obesos & as pessoas gue tenham como atividade profissiocnal
Nivel AF pequeno, sdo as com menor Tmotivagdc e menor

probabilidade de aderirem a programas de AF.

Este fato, de que o aluno szente dificuldade de heraric na
universidade, constitul aparente paradoxo com pensamentco de Nahas
e Corbin {1992} que discorrem em seu estude, scbre uma das
funcdes da escola: proporcionar atividades para a compreensdo dos
conceiltos relacionados & pratica de AF durante os ancs escolares,
ajudando os alunos a incorporarem habitecs de vida atives quando

adultos.

No estudo de Moritz (1988) com alunos universitarios da
Universidade Federal do Parand concluiu que as alunas participam
mais de AF como experiéncia social e visando estética, Jj& gue cs
aluncs da mesma Universidede participam mals de AF em busca de

emocdHes.,

Entre universitédrios a mailoria conferiu alto grau de
impertdncia & AF. Curigsamente, entretanto, a nivel conceitual e,
quando questionados gsobre s objetivos almejados, parece gque a
influéncia exercida pelos meios de comunicagdo de massa e da
sociedade em geral, para obter o padrdo estético desejado, ndo

significa tanto entre eles. (RAMOS, 12328).

Talvez a pouca AF praticada por universitédriocs pode ser
fruto da auséncia de movimentos relatados por Freire (1996), que
discorre sobre a perda por parte das c¢riancas dos seus poderes
motores, guando ao ingresso na escola. A educacdo direciona-se ac
intelecto, ndo considera a cultura infantil gque & uma cultura de

brinquedos e estes requerem movimentos corperals.



De accrde com o projeto de AF denominado “Agita Brasil” a
inatividade fisica é mais prevalente entre mulheres, idosos,
individuos de baixo nivel sdécic-econdmico e incapacitados. A AF
também diminui com a idade, tendc iniciec durante a adolescéncia e
declinandc na idade adulta. Em muitos palses, desenvolvidos € en
desenvolvimento, menos de um tergo dos jovens & suficlentemente
ativo para obter os beneficics a salde advindos da prética
regular da atividade fisica, sendoc que, entre os adolescentes, as

meninas sdo alinda menos ativas do gque os meninos.

Para Blair (1993) o importante é gue a pessoa se exercite
Jjuntando em atividade juntando um minime de 30 minutos por dia,
sendo gue ¢ importante estd em manter um estilo de vida ative,
compreendendo as horas de lazer e os afazeres rotineiros.
Concorda dque existe evidéncias gue movimentar-se ¢ bom habito
para & salude e, alem de aumentar a motivacdo para os afazeres
diarios.

De forma semelhante, Okuma (1994) enfoca gue obter
beneficlos para a salde, come sentir-se bem, controlar o peso,
melhorar a aparéncia e reduzir o stress, sdc o0s principais
fatores que fazem com que determinade individuco adira a um

programa de exercicios fisicos regulares.

Nesta linha, Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que os
principais beneficios & saude advindos da prética de AF referem-—
se aos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e
psicolégices. COs efeitos metabdélicos apontados pelos autores sdo
o aumento do veolume sgsistélico; o aumento da poténcia aerébia; o
aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a
diminuigidc da pressdo arterial; a melhora da sensibilidade a
insulina & a diminuicdo da fregliéncia cardiaca em repousc e no

Lrabaiho submaxime. Com relacgdo aos efeitos antropomstricos =

neurcmusculares ocorre, seqgundo ©0s autores, a diminuicdo da
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gordura corporal, ©o incremento da forca e da massa muscular, da
denslidade ossea e da flexibilidade. E, na dimensdo psicoldgica,
afirmam que a AF atua na melhoria da auto-estima, do auto
concelto, da imagem corpofal, das funcdes cognitivas e de
socializacgdo, na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na

diminui¢do do consumo de medicamentos.

Moritz (1988) afirma gue a agitagio da vida moderna, propria
dos grandes centrosg urbancs, com o seu mundo mecanizado e seu
ambiente repleto de maAquinas que funcionam com um simples apertar
de botdes, impde ao ser humano, cada vez mais um tipo de vida
destituido de AF. Gracas a revolucdo industrial o Thomem
substituiu o trabalhe fisico pelas maquinas. Veiculos rapidos e
confortaveis, bem como elevadores e escadas rolantes, por exemplo
substituem atos simples de andar e sublr escadas, transformando
as AF em hébitos cada wvez menos utilizados. Segundo a mesma
autora ©os transtorneos da vida moderna tém levade o ser humano a
Procurar na AF um meio de relaxar Tensbes e fugir,

momentaneamente, dos problemas e agitacdes do dia-dia.

Se a AF pode ser considerada como 1ndispensavel para se
obter Dbeneficios fisicos, psiceldégicos e socials, serd que a

mesma pode relacionar-se com a QV de seus praticantes?

Rebelo (1995) avalia satde como parte integral da qualidade
de wvida, resultando em equilibrio do agir e as condigdes

ambientalis e socials gue cercam o individuo.

Neste contexto diversos trabalhos indicam gue a AF interfere
na QV, tanto nos aspectos fisicos como psicolodogicos (LAFORGE el
al, 1998). Stahl et gl (2001) também relata que estileo de vida
fisicamente ativo é regularmente associado com melhoria da saide

e QV.



De acecrdo com Nuncomura (192929) existe uma relacdc muito
estreita entre salde e AF. Da mesma forma que entre saude e QV.
Assim poderiamcs inferir que existiria também uma estreita

relagdo entre AF e (V.

A pratica desportiva vem se ampliando, ndo sd pelo seu valor
subjetivo (ludicidade, esforge de superacdo, etc.), mais tCambém
pelos crescentes investimentos econdmicos efetuados no desporto,
tanto por parte de instdncias governamentails como por parte da

iniciativa privada. Quanto A4s atividades ndo desportivas, sua
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expansdo lLem-se dado, principalmente, c¢om duas ordens d

motivacdc — a salde e a estética. (KOLYNIAK, 2001).

Este interesse humano mna busca por QV, tem impulsionado
muitas pessoas a usufruirem da potencialidade dos exerciciaos
fisicos, sejam eles realirzados em instalacdes espertivas
convencionals ou mesmo aqueles realizados em contato direto com ©

melio amblente natural. (TAHARA e SILVA, 2003).

Para Kolyniak (2001) a AF se relaciona com a QV sendo que
uma depende da outra para © desenvolvimento do ser como um todo.
Assim sende, & compreensdo do desenvolvimento da AF é fundamental
para uma melhor compreensdo da forma pela gqual individuos =
grupos soclals obtém determinada QV. Pelaz mesma razdo, oS
esforcos gque se podem fazer para melhorar a QV de pesscas e
grupos devem incluir, necessariamente, agdes deliberadas para
propiciar-lhes o melhor desenvolvimento motocr possivel, assim
como as melhores condigdes possiveis para o© exerciclo da
motricidade. Tais acgdes incluem educacido, programas de saude,
centrog de reabilitagdo e reeducacdo motora, areas e equipamsntos

para lazer, planejamento urbanc, ergonomia.

Fatores como estado de salde, longevidade, satisfagdo no
trabalho, relacdes familiares, disposicgdo, espiritualidade e

dignidade, de acordce com Nahas (1997}, estio asscciados com a



expressac “QV”. Acrescenta o autor gue esta pode ser considerada
comc “um conjuntoe de parlmetros individuais, socioculturais e
amblientais que caracterizam as condigdes que vive o ser humano”.
O autor ndoc questiona a respeito do saldo positive na relacgdo
esporte-QV  enumerando algumas pistas como: mais amlzades s80
feitas, malis alegria derivada dele, mals companheirismo gque

conflitos.

Unm estilo de wvida ativo tem sido apontado, por varios
setores da comunidade cientifica, come um dos fatores mals
importantes na elaboracdce das propostas de promocdo de salde e da
OV da populacdo. Este entendimento fundamenta-se em pressupostos
elaborados dentro de um referencial tedrice que associa o estilo
de vida saudével ac hébito da préatica de AF e, conssquentemente,

a2 melhores padrdes de saude e (QV. (ASSUMPCAO et al, 2002).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Depois de toda a literatura estudada, podemos considerar

que:

¢ A AF traz inumercos keneficicos ndc sé para a saude fisica mas

também para o bem estar psicoldogico;

e FEstilc de wvida ativo, alimentaciZc saudéavel, boas relagdes
soclais, afetivas e profissicnals sdo essenclals para ser

obter de boa QV;

¢ 2 prédtica de AF tende a diminuir no decorrer da vida. Na
malcria das vezes essa diminuigde é atribuida a falta de

tempo, principalmente pelo universitérios;

¢ Nos dias atuais as pressdes exercldass por trabalho, estudo,
peluicdc, entre outros traz a populacdo de forma geral altos
niveis de stress e estafa, farzendo com que esta populacgdo

busque véalvulas de escape, como o caso da pratica de AF;

¢ Dificilmente os universitarios aderem a um programa de AF por
questdes de salde. Na maloria das vezes estes o fazem por
acreditar ter dgue segulir um padrdo de estética ou para
pertencer a determinado grupo. Também utilizam este mesmc

padrido de comportamento relacicnado ao consumo de drogas;

¢« Para se ter uma boa QV significa que um individuo deva se

sentir satisfeito em varias areas de sua vida como bem estar

fisco-mental, financelro, e para se manter bem acreditamos que

a pratica de AF seja um dos meios, peloc mencs nas guestoes de
gande.

Assim sendo, e dlante do exposto, acreditamcs gue serla

muito dmportante gue consegulissemos desenvolver, i1mplantar e

aplicar mais projetos para incentivar a pratica e manutencéoc de



AF, salientando a importédncia da mesma, ndo somente para a saude
fisica, mas também mostrar gue esta faz muito bem para um bem-

estar psicoldgico.

Também acreditamos gue mais estudos devem ser realizados
scbre aderéncia a AF, principalmente nas escolas de primeirc e
segundo graus, nas quals as criancgas deveriam adotar o habito de
sua pratica de maneira estimulante e que esta aderéncia fosse
mantida pelo resto de suas wvidas. A galde publica serila muito
beneficiada pela pratica de AF regular e consciente, mals um

papel importante para & escola.

Além disso, para se ter uma boa OV alem da pratica de AF
seria muito importante gque os individucos adotassem habitos mals

saudaveis principalmente mantendo uma alimentacéo balanceada.
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