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RESUMO

SILVA, Rudney da. 2006. 264f. Tese (Doutorado em Engenharia de Produgio) -
Programa de Po6s-Graduagdo em Engenharia de Produgdo, CTC - UFSC,
Caracteristicas do estilo de vida e qualidade de vida de professores do ensino
superior publico em Educagao Fisica. Floriandpolis.

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar e analisar os aspectos do estilo de
vida e da qualidade de vida de professores do ensino superior publico em Educagao
Fisica de Santa Catarina. O estudo foi classificado como de campo, exploratério e
descritivo, sendo desenvolvido através de procedimentos qualitativos e quantitativos de
coleta e analise dos dados. Os participantes foram selecionados segundo critérios de
intencionalidade proprios ao sujeito e a Instituicdo, totalizando 16 individuos. Os
procedimentos foram submetidos e aprovados pelo CEPSH/UDESC, pelo PPGEP e
pelas instituicbes envolvidas. A coleta dos dados foi realizada através do WHOQOL,
IPAQ, QEV e Entrevista semi-estruturada, entre dezembro de 2004 e abril de 2005. Os
dados numéricos foram analisados através da estatistica descritiva e os dados verbais
através da analise de conteudo. Os resultados indicam, de maneira geral, que as
caracteristicas do estilo de vida dos sujeitos investigados apresentam
comprometimentos nos aspectos relacionados ao estresse originados principalmente
nas condicdes e relacdes de trabalho, e que as caracteristicas da qualidade de vida
apontam modos de vida e bem estar favoraveis aos sujeitos. De maneira especifica os
resultados indicam que: a) o estilo de vida dos participantes €& caracterizado como
saudavel, pois existem aspectos positivos que estdo relacionados as atividades fisicas
(fisicas, ocupacionais), a nutricdo (acesso e conhecimento da alimentagdo), aos
relacionamentos interpessoais (familia, amigos, comunidade universitaria) e aos
comportamentos preventivos (tabaco, dire¢do), enquanto que o estresse é considerado
um aspecto negativo; b) os participantes sdo caracterizados como “ativos” e “muito
ativos” principalmente pelas atividades no trabalho e nas tarefas domésticas iguais ou
acima do requerido pela OMS, e que existem aspectos que facilitam o estilo de vida
ativo (aulas praticas, conhecimentos) e aspectos que dificultam (exploragéo do trabalho
humano — sobrecarga de trabalho, acumulo de tarefas, produtivismo), prejudicando
assim as atividades fisicas no lazer e no transporte; c) a qualidade de vida dos
participantes €& considerada “boa” e “muito boa”, pois existem aspectos positivos nos
dominios fisico e das relagbes sociais, enquanto que apresenta aspectos positivos e
negativos nos dominios psicolégico e do meio ambiente; d) a docéncia em Educacgéo
Fisica é percebida como positiva, pois existem beneficios decorrentes da carreira e a
sensagcao de cumprimento do dever, além do status profissional e fungédo social
relevantes na formagao profissional. Ja as percepgdes negativas referem-se as
condi¢cbes de trabalho (estruturais, fisicas, materiais, humanas, jornada de trabalho,
fungcdes administrativas), as condigdes socioecondmicas (questdo salarial), a
competitividade e individualismo, as dificuldades de qualificacao, as relagcdes de poder,
a desvalorizacao institucional e docente. Ja a promoc¢ao da saude é relacionada ao
conceito de saude propriamente dito, aos fatores de risco a saude, a percepgao sobre
saude individual, aos conhecimentos em educacdo Fisica, as concessbes em saude
pessoal, e as condi¢cbes relacionadas ao estresse; e) a relagdo entre as caracteristicas
do estilo de vida e qualidade de vida dos docentes investigados e o discurso da
promogao da saude apresenta contradigdes que afetam a Educacéo Fisica e acabam
gerando fragilidade nas agbes cotidianas e nos fundamentos tedricos.

Palavras-chave: Estilo de vida, qualidade de vida, docéncia no ensino superior,
Educacao Fisica, promocao da saude



ABSTRACT

SILVA, Rudney da. 2006. 264f. Thesis (Doctorate in Production Engineering) - Program
of Post-Graduation in Production Engineering, CTC — UFSC. Characteristics of the
lifestyle and of the quality of life from public university teachers in Physical
Education. Floriandpolis.

This research had the aim of characterizing and analyzing the aspects of the lifestyle
and of the quality of life from public university teachers in Physical Education of Santa
Catarina. The study was classified as of field, exploratory and descriptive research, being
developed through qualitative and quantitative procedures of collection and analysis of
the data. The participants were selected according to intentional criteria to the individual
and the Institution, totalizing 16 individuals. The procedures were submitted and
approved by CEPSH/UDESC, by PPGEP and by the involved institutions. The collection
of the data was accomplished through WHOQOL, IPAQ, QEV and a semi-structured
Interview, between December of 2004 and April of 2005. The numeric data were
analyzed by descriptive statistics and the verbal data by the content analysis. The results
indicate, in a general way, that the characteristics of the lifestyle of the investigated
individuals present compromising in the aspects related to the stress originated mainly in
relationship to work, and that the characteristics of the life quality shows life manners and
feeling good as being favorable to the individuals. In a specific way the results indicate
that: a) the participants' lifestyle is characterized as healthy, because there are positive
aspects related to physical activities (physics, occupational) related to nutrition (access
and knowledge of the food and its nutrients), related to the interpersonal relationships
(family, friends, academicals community) and also related to the preventive behavior
(tobacco, car drive) meanwhile the stress is considered as a negative aspect; b) the
participants are characterized as "active" and "very active" mainly due to the activities at
work and domestic tasks which are equally or above the requested by OMS and that
aspects that facilitate the active lifestyle exist (practical classes, knowledge) and aspects
that hinder (exploration of the human work — overloaded work, accumulation of tasks,
productivity), with this harming the physical activities in the leisure and in the transport; c)
the participants' quality of life is considered as “good” and very good” because there are
positive aspects on the physical control and on the social relations, meanwhile positive
and negative aspects are presented on the phycological and on the environmental
control; d) the teaching in Physical education is seen as positive, because there are
benefits resulting from the career and the feeling of completing the duties. Also there’s a
professional status and relevant social duties on the professional training. The negative
perceptions were related to working conditions (structural, physical, equipments, human,
work day, administrative functions) to socioeconomic (salary matter), related to
conditions, to the competitiveness and individualism, to the qualification difficulties, to the
relationship of power, to the institutional and educational depreciation. The promotion of
the health is related to the concept of health itself, to the risk factors of the health, to the
perception of individual health, to the knowledge in Physical Education, to the
concessions in personal health, and to the conditions related to the stress; e) the
relationship between the characteristics of the lifestyle and quality of life from the
investigated teachers and the speech of the promotion of health presents contradictions
that affect the Physical education and they end up generating fragility in the daily actions
and in the theoretical basis.

Key-words: Lifestyle, life quality, teaching in the higher education, Physical Education,
promotion of the health
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

Este capitulo introduz os aspectos envolvidos na contextualizacdo da
problematica desta pesquisa e os encaminhamentos necessarios ao estudo. O
primeiro topico trata do objetivo geral e as questdes de pesquisa. O segundo topico
descreve o pressuposto da pesquisa, detalhando as consequéncias desta hipotese
inicial de trabalho. O terceiro topico apresenta a relevancia do estudo, demonstrando
a caréncia de estudos sobre estilo de vida, qualidade de vida e educagao fisica,
indicando as principais bases de consulta de dados. O quarto tépico aponta a
definicdo de termos relacionados a pesquisa. O quinto e ultimo topico aborda a

estruturacao dos capitulos deste trabalho.

1.1 Problema de pesquisa

O estilo de vida atual, consequente do modelo produtivo vigente, tem provocado
comprometimentos a saude humana que refletem diretamente na qualidade de vida
dos individuos. O modo de produg¢ao adotado pelas sociedades modernas determina
o proprio modo de vida dos individuos, configurando assim, o trabalho humano como
um dos alicerces sociais de relevancia cientifica, tornando-o co-responsavel por
inumeras mudangas no comportamento humano, afetando os individuos nos seus
aspectos fisioldgico, psicologico e sociologico (FORATTINI, 1992a; MINAYO, 1992;
SALLIS e OWEN, 1999).

A Revolucdo Industrial ocorrida no século XVIII deu inicio a um processo de
exploragao de mao-de-obra na produgao de bens e servigos que se mantém até a
época presente. Este evento provocou mudancas politicas e econbémicas nas
relagdes de trabalho, determinando o modelo de producédo adotado nas sociedades
atuais (ANTUNES, 1986). As consequéncias deste modo de produgdo aos
individuos podem ser verificadas nos prejuizos a saude publica, pois nos paises com
modo de producgdo rudimentar, as lesdes s&o, em sua maioria, de natureza fisica,
enquanto que nos paises com produ¢do secundaria e terciaria de alto grau de
mecanizagao e automacao, os danos sao tanto fisicos, quanto psiquicos. O Brasil,

segundo os dados do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, ocupa uma das
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primeiras posicdes em numero de acidentes de trabalho, gerando elevados indices
de individuos com sequelas fisicas e psiquicas (BRASIL, 2003f).

O agravo a saude publica brasileira, ocasionado pelo modelo econémico e social,
também pode ser constatado por meio da relacdo entre o0 modo de vida e o
crescente indice de doengas cronico degenerativas. As estatisticas oficiais do
Ministério da Saude apontam que as doencgas crénico-degenerativas sdo atualmente
as maiores causas de morte e invalidez no pais (BRASIL, 2004h). Uma das causas
destas doencas € o estilo de vida sedentario, pois a inatividade fisica causa
comprometimentos fisioldgicos de ordem hipocinéticas em diversos 6rgaos e
sistemas corporais, estando deste modo, relacionadas ao estilo de vida (FOX,
BOWERS e FOSS, 1991; POLLOCK e WILMORE, 1993; PATE, PRATT e BLAIR,
1995; BLAIR, APPLEGATE, DUNN ETTINGER, HASKELL, KING, MORGAN, SHIH
e SIMONS-MORTON (et al), 1998; PAFFENBARGER, 2003).

A expressao estilo de vida pode ser entendida como um conjunto de atitudes e
comportamentos que levam o individuo a determinados habitos de vida (GREEN e
ANDERSON, 1986; FORATTINI, 1992a; SALLIS e OWEN, 1999). Dentre estes
comportamentos estdo a alimentacdo, os relacionamentos interpessoais, 0s
comportamentos preventivos, além da pratica de atividades fisicas formais e nao-
formais (GREEN e ANDERSON, 1986; FORATTINI, 1992a; DARREN, CORBIN e
CUDDIHY, 1998; SALLIS e OWEN, 1999).

Sendo assim, € possivel sugerir que as intervengdes na busca por um estilo de
vida que diminua a incidéncia das doencgas cronico-degenerativas e aumente a
qualidade de vida dos individuos, esta condicionada a legitimidade e legalidade dos
profissionais que atuam na area da promog¢éo da saude, tais como a sociologia, a
psicologia, a nutricdo, a medicina, e a Educacgéo Fisica, entre outras. A inclusao
Educacao Fisica na area da promocao da saude, justifica-se pela busca de um estilo
de vida ativo, respalda-se nas responsabilidades profissionais instituidas pela Lei
9.696/1998, que regulamentou a atuacdo do profissional em Educagdo Fisica
(BRASIL, 1998e).

Segundo a Resolucao 056/2003/CONFEF, que dispbe sobre o cddigo de ética da
Educacado Fisica, em seu inciso |, do artigo 6°, o profissional desta area tem a
responsabilidade e o dever de “(...) promover uma Educacéo Fisica no sentido de
que a mesma se constitua em meio efetivo para a conquista de um estilo de vida

ativo dos seus beneficiarios, através de uma educacao efetiva, para promogao da
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saude e ocupacgao saudavel do tempo de lazer” (CONFEF, 2003c, p.06).

O aspecto legal que delineia a responsabilidade do Profissional em Educacgao
Fisica na busca pelo estilo de vida ativo dos individuos n&o garante, entretanto, a
sua legitimidade social, pois mesmo considerando que no Brasil a formagéo
profissional e académica seja desenvolvida principalmente na universidade, existem
comprometimentos na legitimidade da prépria universidade, e consequentemente na
formagao universitaria, que provocam antagonismos que merecem investigacdes
cientificas (BUNGE, 1980; BRASIL, 1996c¢).

Uma das origens destes antagonismos é a incompatibilidade entre o modo de
producao de bens e servigos, e o modo de produgao de conhecimento. A busca da
Universidade pela autonomia de seu saber legitimado pela sociedade, conflita com a
sua propria manutencao, pois a Universidade vem se tornando refém das diretrizes
impostas pelo mercado, ja que apresenta sua sustentagdo econdmica no modelo
produtivo atual, ndo conseguindo produzir conhecimentos suficientes para provocar
mudangas neste modo de produgdo em favor dos individuos (BUNGE, 1980).

Outra origem dos comprometimentos a legitimidade universitaria é a relagao
entre o discurso e a realidade dos individuos e suas consequéncias. Este
entendimento admite que esta relagado possa aproximar ou distanciar o real do ideal,
dependendo deste modo, de diversos aspectos, como o corpo de conhecimentos da
area ou do individuo, ou mesmo as caracteristicas pessoais, entre outros.
Considerando entdo a docéncia no ensino superior, € possivel afirmar que ainda
existem pontos problematicos em seu interior, como por exemplo, o controle politico,
tanto da acdo como do discurso, a autoridade do conhecimento cientifico e o
descrédito a produgdo dos conhecimentos socialmente desejaveis (COSTA,
CARVALHO, ONOFRE, DINIZ e PESTANA, 1996).

Portanto, embora a Educagao Fisica seja uma area profissional e académica
legalmente constituida, ainda existem lacunas na formagao profissional que
dificultam a legitimidade social exigida de uma &area de conhecimento, como a
distancia entre o discurso e o real e o corpo de conhecimentos, tornando-se
necessario realizar investigacbes que detectem possiveis distorgdes entre os
conhecimentos produzidos na universidade e as demandas sociais requeridas, pois
ao analisar o agente formador no ambito universitario, neste caso, os docentes que
atuam no ensino superior em educacdo fisica, podem-se desvelar aspectos

subjacentes aos determinantes do estilo de vida ativo.
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A partir da problematica exposta, este estudo apresenta o seguinte problema de
pesquisa: Quais os aspectos que caracterizam o estilo de vida e a qualidade de vida
de professores do ensino superior publico em Educacéao Fisica de Santa Catarina?

Estilo de vida, qualidade de vida, ensino superior e saude humana sao os temas
deste estudo. Diante destes temas, esta investigacdo busca refletir sobre as opgdes
de vida e o discurso dos docentes do ensino superior em Educagao Fisica sobre os
referidos temas, demandando o conhecimento destes temas através de reflexdes
historicas, politicas e econbmicas acerca da responsabilidade dos professores

quanto ao papel social da universidade.

1.2 Objetivo geral e questoes de pesquisa

Este estudo tem como objetivo geral caracterizar e analisar os aspectos do estilo
de vida e da qualidade de vida de professores do ensino superior publico em
Educacéo Fisica de Santa Catarina. O detalhamento deste objetivo se da por meio
das seguintes questdes de pesquisa:

¢ Quais as caracteristicas do estilo de vida dos docentes investigados, segundo
as categorias atividade fisica, nutrigdo, relacionamentos interpessoais,
estresse, comportamentos preventivos?

¢ Quais as caracteristicas das atividades fisicas dos docentes investigados com
relacdo ao trabalho, transporte, tarefa doméstica, lazer, atividades de tempo
sentado?

e Quais as caracteristicas da qualidade de vida dos docentes investigados
segundo os dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais, € do meio
ambiente?

¢ Qual a percepgao dos docentes investigados acerca da docéncia em Educagao
Fisica, com relagao ao trabalho e atividade docente e a promogao da saude?

¢ Qual a relagao entre as caracteristicas do estilo de vida e da qualidade de vida

dos docentes investigados e o discurso da promog¢ao da saude?
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1.3 Pressuposto da pesquisa

Neste estudo foi adotado um pressuposto que se configura como uma hipotese de
trabalho suscetivel as modificacbes durante o processo de coleta dos dados.
Segundo Laville e Dione (1999), como estes pressupostos iniciais permitem certa
flexibilidade na coleta e analise dos dados, o pesquisador pode retornar aos dados
ja analisados ou aos participantes para esclarecer questionamentos que surjam no
processo de analise das informacdes, permitindo deste modo, maior aproximacao ao
fendmeno investigado.

Deste modo, visando a continuidade operacional a questao central da pesquisa,
este estudo pressupde que as caracteristicas do estilo de vida e da qualidade de
vida adotados pelos docentes investigados n&o correspondem ao discurso sobre a
promocao da saude em Educacgao Fisica, primeiro porque as universidades publicas
de ensino superior em Educagdo Fisica apresentam determinadas caracteristicas
que causam prejuizos a saude dos individuos, como a exploragao fisica e intelectual
pelo trabalho, a caréncia de estruturas fisica e material, e as condigdes salariais
inadequadas, e em segundo porque existem contradi¢gdes prdprias a relagao entre o
discurso e a realidade, ou seja, o que é posto pela teoria (ideal) nem sempre é

exequivel na vida cotidiana (real).

1.4 Relevancia do estudo

As tematicas relacionadas a saude publica, nos seus mais diversos aspectos,
tém aumentado nos ultimos anos, pois os indices dos comprometimentos a saude
dos individuos tém tido constante crescimento. Nos paises ainda em
desenvolvimento, os sujeitos s&o acometidos principalmente de lesbes fisicas,
enquanto que a maioria dos individuos dos paises desenvolvidos, apesar de
sofrerem menos com a exploracédo do trabalho fisico, as exigéncias do trabalho
intelectual originam sequelas psiquicas e sociais que estao relacionadas ao modelo
econdmico adotado na maioria destes paises. (ANTUNES, 1986; FORATTINI,
1992a; MINAYO, 1992; SALLIS e OWEN, 1999; ANDRADE, 2001).

A partir do modelo social e econdmico vigente, e consequentemente do estilo de

vida dos individuos, é possivel identificar problemas de saude humana que merecem



23

a devida atengdo cientifica. Esta atengdo passa necessariamente pela
responsabilidade académica e profissional daqueles que atuam direta ou
indiretamente com saude publica, justificando deste modo, a relevancia de estudos
que consigam avangar o conhecimento atual, j@ que as mudangas de
comportamentos que vem ocorrendo pelo estilo de vida atual, ndo podem ser
caracterizadas como positivas a saude humana.

Segundo dados do Ministério da Saude, a principal origem das mortes no Brasil,
sdo as doencas metabdlicas, cardiovasculares e circulatérias (BRASIL, 2004i).
Apesar do fato de que no Brasil existem aspectos que dificultam a precisdo dos
dados epidemioldgicos, principalmente os que se referem a extensao territorial € a
caréncia de pesquisas de 6rgdos governamentais, é possivel constatar que os casos
de 6bitos no Brasil em 1999, causados por doencgas neoplasicas, cardiovasculares,
enddcrinas, metabdlicas e respiratérias, chegaram a 505.000 mortes, ou seja, 53%
do total (BRASIL, 2004i).

Apesar do grande numero de trabalhos recolhidos nas bases de dados,
principalmente na OVID, portal que integra maior parte das pesquisas em ciéncias
bioldégicas e da saude e que esta disponivel no sitio eletrdbnico da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, verificou-se caréncia de
estudos que interrelacionem a atuacédo docente em educacao fisica, o estilo de vida
e a qualidade de vida (www.capes.gov.br). Deste modo, a realizagdo desta pesquisa
podera contribuir tedérica e empiricamente para as areas de Educacéao Fisica, Saude
Coletiva e Ergonomia.

No que se refere as contribuicbes tedricas, € admissivel afirmar que este estudo
podera cooperar para a literatura existente a partir da constatacao de que a maior
parte dos conhecimentos produzidos atualmente em Educacido Fisica ndo estdo
relacionados ao fendbmeno da saude coletiva, area diretamente relacionada a
melhoria da qualidade de vida dos individuos (FARIA JUNIOR e FARINATTI, 1992).
Quanto as contribuicdes empiricas, € pouco provavel que uma area relacionada a
saude coletiva ainda negligencie criticamente o fendmeno da saude humana,
considerando-o como algo estritamente biologico. Este viés reducionista, onde
diferentes perspectivas em Educacéao Fisica tentam diminuir o escopo de atuacao do
profissional em Educacdo Fisica, precisa avangar as discussbes atuais
demonstrando que € necessario tratar a saude humana como um fenédmeno integral

e ativo na dignidade e cidadania dos individuos.
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No que se refere as condicdes empiricas, € possivel apontar diversos aspectos
deste estudo que poderao contribuir a saude dos participantes, indicando algumas
das consequéncias diretas do estilo de vida aos individuos, tais como o nivel de
atividade fisica, a nutricdo, o estresse, entre outros, e que podem colaborar na
conscientizagdo para uma melhoria da qualidade vida dos individuos, pois, apesar
de serem doutos conhecedores da maioria dos temas tratados na pesquisa, néao se
pode atribuir a responsabilidade plena aos individuos por todos os males a sua
saude, o que poderia gerar, segundo Crawford (1977), uma “culpabilizagdo da
vitima”.

Considerando as argumentagdes realizadas, € possivel constatar que os
beneficios imediatos poderdo ser destinados a uma parcela da populacdo, neste
caso os professores que atuam na formagao universitaria em Educagéo Fisica, ja
que terdo acesso aos resultados do estudo. Contudo, € necessario evidenciar que
esta possibilidade podera contribuir para a sensibilizagdo dos docentes que atuam
no ensino superior em Educacao Fisica sobre o status quo, podendo multiplicar as
acdes necessarias a mudanca para um estilo de vida ativo e a melhoria da qualidade
de vida dos individuos frente a atual realidade, ja que estes individuos sdo agentes
sociais que atuam tanto na prépria geracdo desta area, quanto na formacéao

profissional de seus agentes.

1.5 Definigao de termos

Considerando as divergéncias tedricas sobre o estabelecimento de uma
nomenclatura a priori, € necessario admitir que o conhecimento cientifico demande
uma nomenclatura adequada a sua vertente epistemoldgica. Mesmo considerando
que em alguns paradigmas qualitativos a taxionomia ndo deva ser elaborada a priori,
pois s&o os significados atribuidos pelos investigados que devem ser considerados e
nao os do pesquisador, além do uso de definicbes de termos nao ser usual em
teses, neste estudo serdo adotadas algumas definicbes estabelecidas a priori. Este
procedimento €& justificado pelo fato de que alguns conceitos apresentam
delimitagdes e sentidos controversos, requerendo, portanto, um ponto de partida
explicito e flexivel que pode sofrer modificagdes a partir da realidade. Deste modo,

optou-se por definir os seguintes termos:
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Atividade Fisica: Em analises mais amplas, € cabivel afirmar que o termo
representa toda e qualquer atividade fisica inerente a rotina da prépria vida
nas suas relagdes com os individuos e com o mundo. Deste modo, & possivel
entender atividades fisicas como movimentagdes do corpo humano na rotina
de vida. Este entendimento baseia-se nas diversas definicbes que se
encontra, mas que sao muito proximas umas das outras, como a de
Thompson, Buchner e Pina (2003), que afirmam que sao as atividades que
envolvem movimentos corporais resultando em trabalho muscular, e
consequente gasto energético; a de McArdle et al. (1999) que definem como
qualquer movimento corporal produzido por musculos e que resulta em maior
dispéndio de energia, de Bouchard e Shepard (1994) que a conceituam como
qualquer movimento corporal promovido pela musculatura esquelética que
provoque um gasto energético acima dos niveis de repouso; ou ainda, a de
Powers (2000) como aquela que caracteriza todos os tipos de movimento
humano, associada a vida, ao trabalho, ao lazer e ao exercicio.

Doencgas Hipocinéticas: Sdo aquelas doengas causadas pelo baixo indice
de atividades fisicas (NAHAS, 2001). Os parametros que definem tais indices
estao relacionados a capacidade funcional minima de um individuo manter-se
saudavel, sem comprometimentos fisioldgicos, psicolégicos ou socioldgicos.
Os indices de aptidao fisica determinam a capacidade funcional de vida fisica.
Estes indices variam conforme as condigdes ambientais, fisiologicas,
psicoldgicas e socioldgicas.

Doengas Crénico-Degenerativas: Sdo certos tipos de patologias de longa
duracao, que impdem ao individuo, condi¢des inferiores ao seu estado clinico
ideal. Este termo tem sido amplamente utilizado para enquadrar doencas
tipicas resultantes do modo de vida, tais como algumas doencgas
cardiovasculares, metabolicas, respiratérias, entre outras (LEAVELL e
CLARK, 1978).

Educacao Fisica: O conceito pode representar uma ciéncia, uma area do
conhecimento humano, que trata do movimento humano em suas multiplas
dimensdes (fisica, psiquica, social) ao longo da histéria, procurando contribuir
para o desenvolvimento integral do individuo quanto aos aspectos inerentes
as atividades fisicas, gminicas ludicas e desportivas (SILVA, 1995). Como

uma area de conhecimento, integra, de forma interdisciplinar, os saberes de
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outras areas, principalmente das ciéncias da saude e das ciéncias da
educacao.

Ensino Superior: Modalidade de educacdo oferecida em estabelecimentos
denominados genericamente de Instituigdes de Educagao Superior, podendo
ser universidades ou instituicbes nao-universitarias. No Brasil, esta
modalidade da educagdo se divide em graduagdo e pds-graduagao
(BECKER, CREMA, ERN, DE LAZARI, SILVA, 2002).

Estilo de vida: Ainda existem dificuldades na definicdo precisa do termo,
principalmente no que se refere as diferengas culturais envolvidas, aos
modelos de saude publica dos paises, e as caracteristicas das diversas areas
que tratam do tema, entre muitas outras. Contudo, é aceitavel sugerir que o
estilo de vida esta relacionado ao modo de vida dos individuos, ou seja, 0s
comportamentos e atitudes que o individuo adota diante das necessidades e
exigéncias da vida social na qual esta inserido. O estilo de vida esta
relacionado a construgdo cultural de uma sociedade, incluindo-se o
entendimento que cada sociedade tem sobre saude, lazer, trabalho,
comportamento e atitudes, entre outros (GREEN e ANDERSON, 1986;
FORATTINI, 1992a; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; SALLIS e OWEN,
1999).

Estilo de vida ativo: E o estilo de vida que mantém atividades fisicas, formais
ou nao, como parte integrante de uma rotina, por pelo menos trés vezes
semanais e com duragcado nao inferior a uma hora (ANDRADE, 2001). Dunn,
Andersen e Jakicic (1998), definem o estilo de vida ativo a partir da
acumulacgao diaria de pelo menos 30 minutos de atividades auto-selecionadas
que incluem as atividades de lazer, profissionais e domésticas realizadas em
uma intensidade no minimo moderada, podendo ser planejadas ou ndo na
rotina de vida diaria. Contudo, existem algumas polémicas referentes a
profissédo e a inatividade, pois em algumas ocupagdes, como as da industria
metal-mecanica e da construgao civil, € exigido um alto dispéndio energético,
porém, de forma prejudicial ao organismo humano, ou seja, nao contribuem
para a manutencao ou melhoria da saude humana.

Promocdao da Saude: E uma tendéncia mundial que enfatiza
comportamentos e atitudes individuais que busquem combater as causas de

doengas crbnico-degenerativas, tais como fumo, alcool, dieta inadequada,
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falta de exercicio fisico, estresse, entre outros. Este movimento mundial pela
saude tem sofrido algumas criticas pelo fato de responsabilizar
demasiadamente os individuos, gerando negligéncias do Poder Publico de
alguns paises. Contudo, a intengdo de se promover a saude dos individuos
nao deve ser obscurecida por acbes governamentais, ao contrario, os
organismos publicos devem ser cobrados por agbes de combate as doengas
cronico-degenerativas (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).

Qualidade de Vida: Alguns entendimentos dizem respeito as condi¢gbes das
populagdes e subgrupos de populagbes, e estdo refletidos em dados
estatisticos que procuram indexa-los diretamente em vez de inferi-las a partir
da atividade econémica (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996). Estes dados
estatisticos refletem a renda familiar, as condicbes de moradia, os bens
materiais, bem como habitos de consumo. Contudo, esta perspectiva focada
basicamente no aspecto econbmico tem sido discutida pelos teodricos.
Atualmente, ha agdes que conceituam mais amplamente qualidade de vida,
resgatando conceitos como promog¢ao de saude, condigdes ambientais,
profissdo, lazer, e outros aspectos relacionados ao bem-estar. Deste modo, &
possivel definir o termo, segundo Harper e Power (1998, p.551), como sendo
“(...) as percepgdes individuais da sua posigao na vida no contexto da cultura
e sistemas de valor, nos quais ele vive e em relagdo as suas metas,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”.

Saude: Os fendbmenos relacionados a saude humana sempre sofreram
influéncia de diversos aspectos, sendo que o préprio conceito de saude
suscita polémicas que muitas vezes se confundem com a propria busca pelo
bem estar humano (MINAYO, 1992). A definicdo mais aceita atualmente foi
criada em 1948 pela Organizagdo Mundial de Saude, afirmando que saude é
um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).
Sedentarismo: E o estado ou condicdo inerente ao individuo que adota
habitos de vida que nao incluem atividades fisicas formais e informais
(BARBANTI, 2003). O sedentarismo tem sido considerado como uma das

principais causas das doengas crénico-degenerativas (BLAIR et al., 1998).
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1.6 Estrutura do trabalho

O primeiro capitulo busca apresentar a problematica do presente estudo e as
exigéncias tedrico-metodoldgicas para investigagdo, como o problema de pesquisa,
0 objetivo geral e suas questdes de pesquisa, os pressupostos de trabalho, a
relevancia do estudo, a definicao de termos, e a estrutura deste trabalho.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico relacionado a Educagao
Fisica, ao estilo de vida, a qualidade de vida e ao levantamento da producao
académica dos temas relacionados ao estudo.

O terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodologicos que foram
aplicados na realizagdo desta pesquisa, tratando da justificativa da orientagéo
metodoldgica e da historicidade tedrica adotada, a justificativa pela escolha dos
participantes, as caracteristicas das Instituicbes selecionadas, o quadro operacional
da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados e suas fontes, os procedimentos
de pesquisa e as delimitagcdes da pesquisa.

O quarto capitulo apresenta e analisa os dados numéricos tratados
estatisticamente, abordando as caracteristicas dos participantes, o estilo de vida, a
qualidade de vida, e a docéncia no ensino superior em educagao fisica.

O quinto capitulo apresenta e analisa os dados verbais submetidos a analise de
conteudo, apresentando o estilo de vida, a qualidade de vida, e a docéncia no
ensino superior em educacéo fisica.

O sexto capitulo discute os resultados obtidos, tanto na analise estatistica quanto
na analise de conteudo, relacionando-os a literatura especializada abordando o
estilo de vida, a qualidade de vida, e a docéncia em Educacao Fisica.

O sétimo capitulo mostra as conclusbées que visam responder ao objetivo
principal do estudo e suas questdes de pesquisa e avancgar as hipoteses de trabalho,
assim como apresenta as limitagdes do estudo e algumas recomendagdes sobre

aspectos que podem ser revisados na realidade e em futuras pesquisas.
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CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta o referencial tedrico de suporte a pesquisa obtido através
da revisdo da literatura especializada relacionada ao problema em tela. O primeiro
tépico trata da Educacado Fisica a partir das suas bases historicas, discutindo o
ensino superior e a crise institucional atual, assim como a atuacao profissional neste
nivel de ensino. O segundo descreve o estilo de vida a partir da sua relagdo com a
saude humana, pormenorizando os fatores de risco a saude e as doengas crénico-
degenerativas, assim como o estilo de vida ativo e o sedentario, além de apresentar
os instrumentos de avaliacdo da atividade fisica. O terceiro discute a qualidade de
vida, através de suas bases histéricas e conceituais, assim como os instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida. O quarto apresenta levantamento da producéao

cientifica referente a atividade fisica, ao estilo de vida e a qualidade de vida.

2.1 Educacao fisica

A compreensao do conceito “Educacéao Fisica” se faz necessaria para se possa
verificar que cada area, ou subarea, de intervengcdo profissional guarda
caracteristicas proprias que interferem no perfil de seus profissionais. Entretanto, o
estabelecimento de um conceito de Educacéo Fisica acabado é uma tarefa que
ainda nao pode ser realizada plenamente.

Silva (1995) define a Educagao Fisica como uma “arte ou ciéncia do movimento
humano que através das atividades especificas, auxilia o desenvolvimento integral
dos seres humanos, renovando e transformando a sua auto-realizacdo e em
conformidade com a propria realizagdo de uma sociedade mais justa®. A partir desta
definicdo, é possivel destacar dois pontos basicos: a) O desenvolvimento integral
dos individuos, que exige a consideracao dos trés aspectos do ser humano (fisico,
psiquico, social); b) A atuacdo frente as demandas sociais atuais, que exige o
conhecimento da prevencédo e combate ao sedentarismo que atinge as sociedades
industrializadas.

A abertura politica ocorrida no Brasil nos anos oitenta propiciou inuUmeros debates

sobre a Educacgao Fisica que ampliaram o escopo desta subarea do conhecimento
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(GUIRALDELLI JUNIOR, 1991). As discussées sobre Educagédo Fisica geraram, ao
contrario do que alguns tedricos tentaram, uma multiplicacdo de concepgdes e
abordagens originadas nas mais diferentes subareas do conhecimento humano, tais
como na antropologia, filosofia, pedagogia, psicologia, medicina, sociologia, entre
outras areas. Esta pluralidade de conhecimentos evidenciou que a Educacao Fisica,
como pratica social, configurou-se conforme os modelos sociais de cada época,
passando a ter diferentes possibilidades de atuag&o social, congruentes com a gama
de conhecimentos disponiveis.

Quanto as demandas sociais atuais, € possivel destacar o sedentarismo e suas
consequéncias mais graves, as doengas cronico-degenerativas, que sao as marcas
da configuragédo social baseada no modelo produtivo, pois atualmente milhdes de
pessoas sdo acometidos de diversos males, entretanto, a maior incidéncia de
doencgas crénico-degenerativas esta vinculada ao estilo de vida inerente ao modo de
producao vigente.

A aceitacdo da relagdo estilo de vida versus modo de produgdo, exige o
conhecimento dos dados histéricos, permitindo conhecer as condicionantes
historicas que constroem e sdo construidas pelo modelo social de cada época,
assim como os dados estatisticos, que permitem verificar as modificagdes
epidemiologicas nas sociedades atuais sobre estilo de vida, qualidade de vida,
saude humana, entre outras, que fazem parte da formacdo em educacao fisica.
Portanto, as influéncias do modelo econbmico na saude publica e mais
especificamente na educacéo fisica, sobre 0 modo de vida dos individuos, passam
pelo entendimento histérico do desenvolvimento politico, econémico e social das

mais diversas culturas ao longo dos tempos.

2.1.1 Bases histoéricas da Educacéao Fisica

Desde os primérdios da civilizagdo, os individuos estiveram ligados a alguma
pratica fisica. Estas atividades estavam atreladas a determinadas fungbes sociais,
tais como a sobrevivéncia, a dominagao, a estética, o prazer e a saude. Analisando
as caracteristicas da vida primitiva, Pereira (1980, p. 5) analisa que esta “(...) ja era
um ‘jogo’ pela vida: atacava e defendia, vencia distancias e obstaculos, corria, subia

em arvores, saltava, arremessava objetos, nadava ou mergulhava”. O objetivo
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utilitarista da atividade fisica pela sobrevivéncia derivava das lutas entre as tribos, da
caga e da pesca de animais, além da condigdo ndmade preponderante a época.

Com a fixag&o ao territério, os individuos deixaram de ser némades e foi iniciado
um novo modelo de organizagdo social. No modelo sedentario de organizagao
social, o homem construia suas habitacbes, cultivava seus campos e buscava se
defender dos animais e outras tribos. Estes aspectos permitiram o surgimento do
objetivo utilitarista-guerreiro da atividade fisica. Nesse periodo, predominavam os
treinamentos bélicos e 0 manuseio de armas. Porém, nesse periodo surgiu também
o desenvolvimento da perspectiva ludica da atividade fisica, para ocupacdo do
tempo livre (TUBINO, 1992). Quando os individuos estavam reunidos com seus
pares, descontraiam-se por meio dos jogos, simulando lutas e atividades de
sobrevivéncia. Esses rituais se mantiveram por um longo periodo de tempo,
inclusive, influenciando boa parte dos fendmenos atuais voltados aos esportes e as
lutas (PEREIRA, 1980).

Com a dominagao dos recursos naturais e do consequente sedentarismo de
alguns agrupamentos humanos o tempo ocioso foi aumentado. Segundo Oliveira
(1990, p.16) a partir deste fendmeno ocorreu o “(...) surgimento de uma concepgao
esportiva, para as atividades que, até entdo eram praticadas apenas por razdes
utilitarias, guerreiras ou ritualisticas (...)". Este autor avalia ainda que “(...) a
sociabilidade inerente as atividades ludicas levava ao aparecimento de uma
hierarquia de valores ético-sociais, e tanto os vencedores como os vencidos
deveriam aceitar os resultados com esportividade” (p.16). Deste modo, o jogo
passou a ter ndo apenas objetivos utilitaristas, mas a capacidade de influenciar a
criacdo de uma nova ordem moral e social.

Mesmo admitindo estas novas formagdes grupais, somente algumas culturas
desenvolveram condicbes necessarias a formacdo do que hoje se denomina
sociedade, tais como a produgdo sistematica de alimentos, a protegéo territorial e
criacdo de codigos sociais. As primeiras culturas a manifestarem tais condi¢des
foram os povos orientais, delineando a Antiglidade Oriental. Tubino (1992) registra
que os chineses seguidos dos hindus e dos japoneses, foram os primeiros a atribuir
o carater higiénico a atividade fisica. Esse objetivo terapéutico aproximou as
atividades fisicas ao que hoje seria a pratica médica.

Com a civilizagdo classica greco-latina a atividade fisica passou a ser

considerada como um aspecto social de relevancia, principalmente para a educacgao,
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a saude fisica e a guerra (TUBINO, 1992). Marrou (1975) escreve que mesmo a
sociedade espartana adotando um estado guerreiro, nao restringia a educagao ao
unico objetivo de preparagao militar, ja que os esportes hipicos e atléticos também
tinham destaque social.

Na sociedade ateniense a atividade fisica ocupava lugar de honra na cultura
grega, pois tinha a tarefa de preparar as criangas para as disputas esportivas, como
a corrida, o langamento do dardo, o arremesso do disco, o salto em distancia, a luta,
e o boxe. A pratica da Educacéo Fisica era considerada como uma arte complexa e
delicada. Mas a civilizagao grega apresentava contradicdo em relagéao as atividades
fisicas, ja que eram valorizadas por uns e criticadas por outros. Os escritos dos
meédicos e educadores classicos mostram que esta arte era duramente criticada
pelos sofistas (MARROU, 1975).

Esta critica tinha como objetivo principal combater a exacerbada valorizagao e a
“profissionalizacdo” da atividade fisica em detrimento a atividade intelectual. Esse
desequilibrio acabou causando a ascensdo da educagao intelectual. Porém a
educacéo fisica ainda deteve significativo espago social na cultura greco-romana,
mantendo objetivos esportivos, higiénicos, médicos, estéticos e éticos (MARROU,
1975; TUBINO, 1992).

A sistematizacdo de alguns conhecimentos sobre as atividades fisicas durante a
idade média propiciou a introdug¢ao do conceito de uma Educagao Fisica, mas sem
grandes destaques nesta época (PEREIRA, 1980). Segundo Oliveira (1990), o
teocentrismo deste periodo, gerava “(...) o total descaso pelas coisas materiais
estabelecia um absoluto divorcio entre o fisico e o intelectual (...)", e “(...) um homem
s6 era encorajado a conquista da vida celestial” (p.32).

Oliveira (1990) mostra que a Educacgao Fisica era responsavel pela preparagao
dos cavaleiros por meio da equitagdo, da caga, da esgrima, da lanca e do arco e
flecha, para os torneios e as guerras. Entretanto, o esporte coletivo das classes
populares, principalmente na Inglaterra, apresentou certo grau de desenvolvimento,
pois as celebracbes homenageando a fertilidade, a terra, a colheita, entre outras,
promoviam a participacdo dos moradores de uma cidade.

Na Idade Moderna, iniciada no século XV, surgiu o renascimento da cultura
greco-latina propiciando o surgimento de um movimento intelectual, estético e social
que procurava uma nova concepcao de mundo e de homem. Este movimento

valorizava o redescobrimento da individualidade, do espirito critico e da liberdade,
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cujo trago basico ficou conhecido como antropocentrismo. Neste movimento, a
Educagao Fisica voltou a ser discutida pelos intelectuais, que buscavam a
reintegracdo do fisico e do estético a educacdo até entdo restrita a burguesia.
Inumeros estudiosos escreveram sobre a importancia da atividade fisica, mas foi
com as teorias de Locke e Rousseau que a Educacdo Fisica logrou destaque,
principalmente no que tange a manutencdo da saude, ja que estes autores
sistematizaram conhecimentos que demonstravam o carater desenvolvimentista e
higienista das atividades fisicas (MARROU, 1975; OLIVEIRA, 1990; TUBINO, 1992).

Na Idade Contemporanea, a Educacao Fisica adotou a ginastica como seu
principal mecanismo de atuacdo. Varios estudiosos alemées produziram verdadeiros
sistemas ginasticos, entre os quais se destacam Basedow, que em 1774 fundou uma
escola cujo curriculo tratava com equidade tanto o aspecto intelectual quanto o
fisico, e Salzmann, que dez anos mais tarde criou uma escola que reconhecia os
valores pedagogicos da atividade fisica (OLIVEIRA, 1990).

A partir da segunda metade do século XIX os estudiosos ingleses também
contribuiram para o progresso da Educacgéo Fisica. Pereira (1980, p.09) evidencia
que a Inglaterra provocou um movimento diferente do modelo ginastico alemao, pois
propunha “(...) abrandar a pedagogia tradicional inglesa e introduzir os jogos
populares nas escolas publicas”. Tubino (1992) analisa que o pedagogo inglés
Thomas Arnold, ao codificar e organizar os jogos introduziu a fundamentacéo ética
chamada fair-play (jogo honesto ou espirito esportivo), que acompanha o esporte até
os dias de hoje na maior parte do mundo ocidental, inclusive no Brasil.

Nos idos do século XX, a Educacao Fisica brasileira sofreu a influéncia de
diversos momentos histéricos, que Ihe condicionaram a instabilidade do modelo
cientifico e profissional, surgindo diferentes modelos de Educagdo Fisica
(GUIRALDELLI JUNIOR, 1991). Segundo Guiraldelli Juanior (1991), a partir da
década de oitenta, o cenario politico modificou-se e a abertura ocorrida apds o
periodo de governo militar propiciou um amplo processo de discussao acerca da
Educacao Fisica, que passou a acolher contribuicbes de diferentes areas do
conhecimento humano, tais como a sociologia, a antropologia, a filosofia, a
pedagogia, a engenharia mecanica e a psicologia, entre muitas outras. Entretanto,
apesar da relevancia das discussdes multidisciplinares no ambito da Educacgao
Fisica, o evento que marcou esta area, tanto como intervencdo social quanto

cientifica, foi o inicio da formagao em nivel superior dos profissionais desta subarea,
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necessaria a legalidade e a legitimidade social, que foi comeg¢ada no Brasil ainda no
século XX, pois deu inicio formal a Educagcdo Fisica como area académica e

profissional.

2.1.2 Ensino superior e crise institucional

No Brasil atualmente a formacdo em educacao fisica é oferecida nas instituicbes
de ensino superior, as quais estdo habilitadas a formagao nas diversas subareas do
conhecimento humano (BRASIL, 1996c; CONFEF, 2002b). A instituicdo denominada
universidade teve origem no modelo europeu de produgdo de conhecimentos,
iniciado entre os séculos Xll e Xlll, na Idade Média. A primeira instituicio
universitaria formalmente criada foi a de Bologna, no ano de 1359, na lItalia, e que
apesar da forte influéncia religiosa presente a época, surgiu com a proposta de ser
um centro critico de reflexdo e analise, o que propiciou as primeiras propostas
cientificas de apreensao da realidade (BECKER, CREMA, ERN, DE LAZARI, SILVA,
2002).

A possibilidade de oferecer um conhecimento, diferente do modelo religioso de
producdo de conhecimento hegemdnico a época, proporcionou tamanha
legitimidade social a universidade, que hoje seria praticamente improvavel pensar na
producdo de conhecimentos cientificos e filoséficos sem a formagao universitaria
(SINGER, 1994b; CHAUI, 1998). Entretanto, segundo Bunge (1980), ja na década
de oitenta, a universidade encontrava-se em uma posi¢cao bastante incémoda, pois,
mesmo considerando sua funcdo técnica e critica frente a produgdo de
conhecimentos, ja apresentava aspectos que comprometiam a sua propria
existéncia. Dentre os diversos aspectos ressaltados pelo autor, destaca-se o modelo
econdmico vigente, as exigéncias de mercado, a desvalorizagdo dos conhecimentos
basicos, a supervalorizagcdo dos conhecimentos aplicados, o detrimento do
conhecimento cientifico e a exacerbada consideragdo do conhecimento tecnolégico,
entre outros.

Estes aspectos que comprometem a existéncia e funcionamento da universidade
tém gerado um grave antagonismo. O sistema politico e econdmico ao exigir que a
universidade apresente solugdes praticas ao modo de producédo de bens e servigos

(conhecimento tecnolégico), deixa de fomentar e promover a producdo de
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conhecimentos cientificos basicos, principalmente aqueles que supostamente néo
interessam ao modo de produgao (BUNGE, 1980; SINGER, 1994b). A dissonancia
entre as exigéncias do mercado e a prépria existéncia da universidade, pois o
modelo de produgao de conhecimento voltado a satisfacdo da producdo de bens e
servicos nao tem conseguido satisfazer ou contemplar as necessidades sociais,
restringe a atuacdo dos profissionais a uma parcela estreita da populagdo, nao
permitindo que os beneficios da atuagao social das diversas areas consigam chegar
aos individuos, podendo inclusive levar a futura desestruturacdo das instituicbes
econdmicas e a diminuicdo de status a dignidade e vida humana (DE TOMASI,
WARDE, HADDAD, 1998).

Estas reflexdes reforcam a urgéncia da universidade em assumir seu papel
socialmente legitimado de produgdo de conhecimentos criticos (e também
tecnolégicos) que satisfagam a sociedade sem rupturas drasticas ao modelo
econdmico, pois 0s conhecimentos produzidos na universidade poderiam atender a
todas as demandas sociais referentes a valorizagdo da dignidade e da vida humana,
considerando o trabalho como parte ativa deste processo (BUNGE, 1980).

A crise que a universidade esta passando ndo € de identidade, mas
principalmente politica. O modelo politico e econémico atual tem colocado em
pratica os fundamentos do capitalismo moderno, exigindo reformas na maquina
estatal até entdo ndo experimentada pelos mais diversos governos. Estas reformas
visam adaptar o Estado brasileiro as exigéncias impostas pelo modo de produgéo
capitalista, exigindo mudangas na forma de constituicao das instituicbes sociais. A
nova ordem social exige que o Estado seja minimo e que suas responsabilidades
sejam deslocadas das instituicbes sociais para as organizagbes econdmicas
(CHAUI, 1998; DE TOMASI, WARDE e HADDAD, 1998).

Dentre estas responsabilidades destaca-se a saude e a educacdo. Cada vez
mais € possivel constatar que o Estado brasileiro tem se eximido da
responsabilidade de oferecer educacdo gratuita e de qualidade, garantidas na lei
magna do Pais. A fungao da universidade extrapola a simples formacéao profissional,
exigindo verdadeiramente a geragcdo de conhecimentos (MOREIRA, 1994).
Entretanto, o que se verifica hoje sdo organizagbes se multiplicando em numeros
assustadores, pois o objetivo que embasa este crescimento ndo ultrapassa a
simples oferta de um ensino profissionalizante, e ainda, o quanto menor seja o

tempo dentro da universidade, menor serdo os gastos e maiores os lucros. Deste
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modo, 0 compromisso com o crescimento coletivo e a responsabilidade social
envereda para o atendimento as ordens do mercado de trabalho, relegando a
producao cientifica e a transformagao social a planos secundarios, ndo atendendo
deste modo, a funcao primeira da Universidade.

As leis de diretrizes e bases da educacéao fixaram as orientagdes para o sistema
educacional brasileiro. Entretanto, o que se verifica € a existéncia de inumeras
facetas contidas nas citadas Leis, que delineiam um modelo de homem, de
sociedade, de trabalho e de educagdo em cada tempo (BRASIL, 1961a; BRASIL,
1971b; CARVALHO, 1997). Com a Lei 9.394/96, o ensino superior novamente
passou a integrar a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao, pois havia sido separado
das LDB’s anteriores (BRASIL, 1996¢). Na LDB 9.394/06, ocorre um forte avango a
descentralizacdo dos poderes do Estado e uma predisposicao as propostas liberais
de educagao, como a criagao dos institutos superiores, organizag¢des diferenciadas
que podem assumir o papel do estado na educacgao, oferecendo fortes indicios de
privatizacdo, além de outros aspectos que comprometem a educagdo publica,
gratuita e de qualidade no Brasil (DEMO, 1997).

Portanto, é possivel constatar que a manipulagdo da legislagdo educacional em
favor do modelo politico e econbmico aponta que a educagado, e ndo somente a
Educagao Fisica, estd em crise. O modo de superar esta crise reside na
responsabilizacao legal do Estado pela educagéo, na valorizagao técnica e docente,
no investimento em equipamentos, prédios e novas tecnologias, e na prépria
redefinicdo do que seja publico e do que seja privado no Brasil (BUNGE, 1980;
SINGER, 1994b).

2.1.3 Docéncia e formacgao na universidade

O docente que atua nas instituicdes de ensino superior em Educacido Fisica
enfrenta obstaculos que apresentam diferentes origens. A primeira barreira reside
nas dificuldades que essas instituicdes sofrem para manter seu tripé de atuacéo, ou
seja, ensino, pesquisa, extensdo, e esta diretamente relacionada a producdo e
transferéncia dos conhecimentos produzidos na academia e repassados ao sistema
de producdao de bens e servicos. Outro obstaculo diz respeito as discussoes

inerentes a qualquer area de atuagcdo e esta relacionado com a pluralidade de
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vinculagdes tedricas e empiricas. Quanto a estas discussdes centrais da Educagéao
Fisica, inumeros autores tém realizado tentativas de delimita-la a area da Educacao
ou a area da Saude (TAFFAREL, 1997; OLIVEIRA, 1997; DARIDO, 1998).

Segundo o Decreto Federal 168/97 a Educacédo Fisica é considerada uma das
subareas da saude, porém, o fato de haver um embasamento legal, ndo significa
que exista consenso, pois a Educacado Fisica é formada por conhecimentos de
diversas areas. Esta possibilidade multidisciplinar resulta em aspectos positivos e
negativos. Os negativos dizem respeito principalmente a indefinicdo da area. Os
positivos referem-se as possibilidades plurais de producdo de conhecimento e de
atuacgao profissional. Sobre as diferentes possibilidades educacionais em Educacéao
Fisica, Oliveira (1997), evidencia os aspectos metodoldgicos envolvidos neste
processo e avalia que esta subarea tem buscado responder as novas necessidades
educacionais oriundas da atual sociedade. Esta constatacdo evidencia diferentes
metodologias no ensino da Educacao Fisica que apresentam referenciais tedricos e
objetivos proprios.

Em oposigédo as vertentes mais técnicas, desportivas e biolégicas em Educagéo
Fisica, segundo Darido (1998) surgiram movimentos no centro desta subarea que
desencadearam novas propostas de atuacao e reflexdo sobre a educagao. A autora
apresenta diversas abordagens em Educagado Fisica, evidenciando que essa
coexisténcia de concepgbes tem um objetivo comum, o rompimento com o modelo
mecanicista de educacao.

A legalizagao e a legitimagao da Educacgao Fisica, entendidas como necessarias
a qualquer area, exigem conhecimentos técnicos e criticos. Para tanto, segundo as
diretrizes curriculares para os cursos de graduagdo em Educagédo Fisica, esta
subarea esta relacionada aos aspectos histéricos, filoséficos e pedagdgicos do
movimento humano, principalmente a prevencdo, manutengcdo e reabilitacdo dos
aspectos inerentes a atividade fisica. Este conhecimento indica a atuagcdo na
promog¢ao da saude, ou seja, tanto na educagdo formal dos individuos quanto nas
intervencdes relacionadas a saude humana (BRASIL, 2004h). Entretanto, as
dificuldades da universidade na manutencao e funcionamento do ensino, pesquisa e
extensdo, tém origem fora do ambito da subarea da Educagéo Fisica, e extrapola
outras areas profissionais e cientificas.

A atuagao como professor ndo € uma profissao exclusiva do mundo moderno,

pois se encontram vestigios nos escritos antigos indicando que a docéncia foi uma
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das profissdes na sociedade greco-romana (SINGER, 1986a). Segundo Fernandes
(1998), a origem da profissdo docente pode ser atribuida, entre outras, a sociedade
ateniense. Em Atenas, existia um antagonismo pedagogico que se reproduz até os
dias atuais, ja que havia um debate sobre a opgédo por um paradigma socratico-
platbnico e o paradigma sofista. O primeiro paradigma exigia que o docente fosse
um mestre de vida e de pensamento de seus discipulos, e que deveria se dedicar
completamente a fungdo sem qualquer tipo de pagamento, apenas pelo amor a
funcdo. O segundo paradigma considerava que a docéncia era uma profissdo
cuidadosa da sua reputacao e da ciéncia professada, a qual poderia inclusive ser
discutida em praca publica e com remuneragao para tal fungado. Fernandes (1998,
p.4) destaca que o primeiro paradigma inerente a docéncia representa o que era
entendido por vocagéo e o segundo por profisséo.

Considerando a docéncia no ensino superior, Fernandes (1998, p.4) demonstra
que é aceitavel identificar cinco caracteristicas que diferenciam este nivel de atuacao
dos demais niveis de educacgdo, que sdo: a) a formacao intelectual longa; b) a
aquisicdo de uma competéncia técnica e principio de especializagao; c) o primado
da oferta de um servico relevante para o conjunto da coletividade; d) o controle pelos
pares das formas de competéncia; e) o desenvolvimento de uma autonomia
profissional. Estas caracteristicas nem sempre representaram plenamente o ensino
superior, pois em alguns momentos histéricos ndo houve uma formacgao intelectual
formal, nem tampouco longa. O autor analisa ainda, que nem sempre os professores
universitarios apresentaram autonomia profissional, haja vista as caracteristicas
sociais de determinadas épocas em diferentes locais.

Discutindo os dilemas presentes na atuacédo docente universitaria, lanni (1986),
pondera que “(...) nessa nova organizagdo, o capital industrial, o grande capital,
tomou conta da sociedade numa escala surpreendente (...) esse predominio do
capital tomou conta do Estado e influenciou amplamente a cultura /ato sensu e a
prépria universidade” (p. 41). Deste modo, é possivel inferir que a influéncia do
modelo produtivo sobre a universidade € um aspecto de significativa relevancia para
o estudo do ensino universitario.

A logica de mercado que contamina a universidade, e a comunidade escolar,
pode n&o proporcionar um professor critico, culto e comprometido com a educacéo,
mas um profissional com formacgao abreviada para atender a demanda de mercado,

aléem da necessidade da submissdo as regras de mercado visando a prépria
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sobrevivéncia econbmica, ficando susceptivel as instabilidades do mercado de
trabalho, exposto aos baixos salarios e diminuido da sua fungao social, antes
legitimada socialmente. Fernandes (1998, p.1), evidencia que atualmente “(...) o
oficio de professor é abalado por diversas tensdes transformativas”, demonstrando
que este profissional, apesar de ser um componente ativo, esta sujeito as
vicissitudes do mercado de trabalho. Ja Wanderley (1992, p. 7) analisa que (...) os
compromissos do docente de ensino superior requer, inicialmente, um exame da
atual situacdo que determina muito do sentido do seu cotidiano e de suas praticas,
ao mesmo tempo em que permite indicar certos elementos a partir dos quais esse
sujeito constrdi 0 seu mundo”.

A relacdo entre os aspectos econbmicos e o0s aspectos educacionais, é
clarificada pelos componentes histéricos e estruturais presentes na universidade.
Para Wanderley (1992), refletir sobre 0 compromisso do docente €& pensar no
significado do ato de ensinar e aprender, incluindo a relagao sujeito e objeto, a
relagao teoria e pratica, a distingcdo entre conhecer e saber, 0 acompanhamento e
participagédo da aceleragdo das mudangas e a relagdo cultura e linguagem.

Esta compreensao do ato de ensinar e aprender extrapola a mera reproducao de
um conhecimento, ao contrario, exige o papel critico que o trabalho intelectual deve
ocupar. Contudo, a complexidade dos aspectos envolvidos neste processo esta
vinculada as condicionantes histéricas e culturais, que dificultam o status da carreira
docente. Quanto ao trabalho docente no ensino superior, Costa, Carvalho, Onofre,
Diniz e Pestana (1996, p.20) revelam que existem diversos pontos problematicos ao
status profissional e que “(...) um deles esta diretamente conectado com as formas
de controle politico de um campo de ac¢édo e de discurso, conquistado por um grupo
social em dado momento histérico (...) assim, o monopdlio da formulagdo de
discursos implica em exercer uma influéncia eficaz, embora invisivel e silenciosa
sobre as pessoas”. Assim, € aceitavel entender que o status da docéncia do ensino
superior € composto de aspectos conflitantes e polémicos, tais como a legitimidade
social da universidade, a formulagdo e dominagdo do discurso, a autoridade do
conhecimento cientifico, o descrédito a produgcédo dos conhecimentos nao vinculados
as ciéncias ditas exatas e naturais, e ainda, a relagao direta do modo de produgao
de bens e servicos no modo de produgao de conhecimentos.

O atual posicionamento da Educacgao Fisica na esfera da area da saude, permite

verificar que historicamente as ciéncias da saude tém apresentado elevado status
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social devido a sua aplicabilidade pratica que possibilita a constatagdo imediata das
suas agdes e suas contribuigdes a preservagdo e manutencdo da vida humana
(BRASIL, 1997d; BRASIL, 2004h). Entretanto, as ciéncias da educacéo, constituidas
por saberes ético-praticos voltados a formacao cultural, nem sempre sdo passiveis
de verificagdo imediata, pois seus efeitos podem levar geragdes (COSTA et al.,
1996). Deste modo, a formagdo no ensino superior em Educacdo Fisica pode
integrar toda a complexidade inerente tanto aos conhecimentos das ciéncias da
educacédo, quanto das ciéncias da saude, pois a Educacgao Fisica ndo objetiva uma
pratica curativa em saude, mas essencialmente acdes preventivas e reabilitadoras
dos diversos aspectos envolvidos na saude humana, principalmente aqueles

relacionados ao estilo de vida ativo e a qualidade de vida.

2.2 Estilo de vida

As influéncias deletérias do trabalho, tipicas do modo de produgédo vigente,
determinam o estilo de vida dos individuos através da diminuicdo de tempo livre ao
lazer e a familia, da deterioracdo do poder econémico, da restricdo de acesso a bens
e servigos, das restricbes as oportunidades de atividades fisicas formais e nao-
formais, da exposigao as doengas crbénico-degenerativas, entre outros (SALLIS e
OWEN, 1999). Esta realidade gera consequéncias que, além de influenciar o estilo
de vida, propicia uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos com custos
econdmicos e humanos incalculaveis.

O estilo de vida atual inclui os mais diversos contextos, do trabalho bracgal até o
intelectual, afetando tanto homens e mulheres em idades predisponentes, quanto
criancas e jovens que supostamente estariam fora dos tradicionais grupos de risco.
Delimitar o estilo de vida a uma definicao precisa ndo € uma tarefa facil, pois existem
diversas condicionantes que interferem neste conceito. Contudo, existem diversas
tentativas de definir este termo, as quais buscam prioritariamente relaciona-lo ao
atual conceito de saude, abrangendo as esferas fisioldgicas, psicolégicas e
sociologicas. A partir das discussdes sobre a relagdo saude-doenga, Forattini
(1992a, p.315), afirma que “(...) existe o risco de erro ao se reconhecer a existéncia
de maiores dificuldades para a identificagcao de determinantes sociais da doenca, do

que para os de natureza fisico-quimica e bioldgica”. Para o autor, os aspectos
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relacionados a saude dos individuos ndo podem e nao devem estar desvinculados
do modelo social em que esta inserido. Deste modo, Forattini, (1992a) analisa que a
relagdo entre o estilo de vida e a ocorréncia de certos tipos de doencas é
reconhecida ha tempos, pois a interpretacdo da génese das doengas a partir dos
determinantes sociais pode ser encontrada em diferentes grupos, com graus
diferenciados de desenvolvimento.

A nocéao de estilo de vida originou-se a partir das pesquisas sobre as doengas
nao-infecciosas, principalmente dos paises do hemisfério norte, ou seja, aqueles
considerados desenvolvidos. A substituicdo de antigos habitos de vida por novos
que incluem o predominio dos valores ocidentais, a invengédo de novas tecnologias e
a criacdo de novas necessidades impostas aos individuos, geraram um estilo de vida
que tem favorecido alguns tipos de doengas (FORATTINI, 1992a).

Forattini (1992a), compreendendo que nao existe uma definicdo consensual do
que seja estilo de vida, estabelece que este termo possa “(...) designar o tipo de
conduta individual que apresente algum grau de persisténcia, maior ou menor, no
tempo” (p. 320). Este autor entende que as mudancgas tecnoldgicas ocorridas atraves
do tempo, que geraram e ainda continuam gerando diferentes necessidades aos
individuos, inserem-se na propria cultura dos grupos, constituindo-se como fatores
extremamente variaveis com o tempo.

Nahas (2001, p. 224) entende este termo como um “(...) conjunto de acdes
cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas. Estes habitos e acdes
conscientes estao associados a percepcao de qualidade de vida do individuo." O
autor analisa ainda, que os componentes do estilo de vida podem se modificar
através do tempo, contudo, esta alteragao s6 pode ocorrer se o individuo perceber o
significado da mudanga de alguns de seus comportamentos, e principalmente, que o
individuo perceba-se como capaz de realizar tais mudancas.

Green e Anderson (1986), considerando que o estilo de vida abrange as
decisdes tomadas pelos individuos, e que estas afetam a saude humana, ponderam
que estas decisbes incluem a aceitacdo dos riscos dos comportamentos
relacionados ao uso cigarro, a alimentagdo inadequada, ao abuso de drogas,
inclusive o alcoolismo, a promiscuidade e a direcdo descuidada, incluindo a nao
utilizacdo de cinto de seguranga. Além destas decisdes, os autores incluem ainda,
as atividades de lazer, as atividades de combate as pressdes ocupacionais, o

controle de estresse, e a falta de exercicio. Estes comportamentos auto-impostos
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pelos individuos, produzem riscos adicionais a saude. Os autores comentam que o
conceito de estilo de vida, descreve padrées de comportamentos carregados de
valores e que s&o socialmente condicionados. Deste modo, € aceitavel afirmar que
os comportamentos relacionados ao estilo de vida desafiam o simples controle
ambiental, porque envolvem o prazer, o conforto e as relagcbes sociais dos
individuos, além da adi¢gao de novos habitos de vida nao vivenciados.

Portanto, a busca por um estilo de vida ativo ainda pode ser considerada uma
mudanga de comportamento dificil de ser efetivada. Esta afirmacdo é baseada no
entendimento de que as exigéncias do sistema de mercado geram processos de
exploracédo dos individuos que refletem nos niveis sociais onde o trabalho humano
esta presente, dificultando os beneficios tanto para minimizacdo dos custos de
producdo através da diminuicdo do absenteismo, dos afastamentos e
aposentadorias e do aumento da capacidade de trabalho, quanto para consideracao
da dignidade do trabalho para o ser humano, influenciando diretamente a saude e a

qualidade de vida dos individuos.

2.2.1 Estilo de vida e saude humana

Existem inumeras condigdes que afetam a saude dos individuos. Estas
condi¢cdes , se alteram e sdo alteradas constantemente pelo ritmo das sociedades,
em um mecanismo de dupla agcdo, que exige o conhecimento dos habitos de vida
dos individuos através do tempo e nos mais diversos locais. Os indicios histéricos
apontam que a vida ndmade dos homens primitivos era uma constante busca pela
sobrevivéncia, pois as condigdes ambientais da natureza eram adversas. Nesse
periodo, homens, mulheres e criangas eram obrigados a caminhar por longas
distancias a procura de agua e alimentos, isto levava os individuos a desenvolverem
diversos males que prejudicavam sua saude levando os mais fracos a padecerem
pelo caminho (TUBINO, 1992; FORATTINI, 1992a).

Com o fendbmeno do sedentarismo, o ser humano passou a adotar um novo estilo
de vida. A fixagdo em um local que propiciasse condigdes ambientais para plantar,
pescar e cacgar levou homens e mulheres a diminuirem drasticamente o nivel de

esforco despendido para sobreviver, levando ao aumento do cuidado com os mais
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frageis, e gerando um estilo de vida cada vez menos ativo (CARVALHO, 1991;
TUBINO, 1992).

Com a civilizagdo greco-romana, bergo da sociedade ocidental, o homem que ja
tinha adotado padrées comportamentais sedentarios, teve um ligeiro incremento na
importancia relegada ao corpo. Os grandes escritores da antiguidade classica
prescreviam claramente a necessidade das atividades fisicas para o cuidado com o
corpo e a consequente saude fisica (MARROU, 1975).

A saude fisica foi intencionalmente esquecida no periodo que antecedeu a Idade
Média. O corpo deixou de ser belo e apreciado para ser maltratado, pois era
considerado fonte proscrita de pecado e indigno da misericérdia celeste. Os
conhecimentos adquiridos no periodo classico ndo foram explorados, levando o
corpo a debilidade da clausura e do velamento quase total. A maneira de viver da
Baixa Idade Média indicava que a vida humana era dificil em diversos aspectos, pois
o modelo feudalista exigia trabalhos desumanos para sobrevivéncia da populagao
(plebe). Porém, a populagdo tinha moradia, alimentagdo e ainda mantinha um estilo
de vida que contemplava atividades fisicas intensas ou vigorosas (manuseio da
terra, plantio, colheita, criagdo de animais entre outros). Apesar das condi¢des
sanitarias serem rudimentares, ndo comprometiam completamente a saude dos
individuos (BOBBIO e PASQUINO, 2002).

Na Alta Idade Média teve inicio o éxodo rural para os aglomerados urbanos, o
que propiciou o surgimento das grandes cidades. Este fenbmeno gerou problemas
insustentaveis para o modelo vigente a época. As cidades nao apresentavam
sistemas de saneamento basico e que acabaram provocando as pestes, assolando
e dizimando milhares de pessoas. A producido de alimentos nao crescia de forma
compativel com o aumento da populagdo, gerando a fome, enfraquecendo e
matando lentamente seus habitantes. Somada a estes aspectos a expansao do
comeércio maritimo, ocorrida entre os séculos quinze e dezessete, gerou um novo
modo de producao de bens e servicos que selou a exploragcdo humana no trabalho
(OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).

O capitalismo iniciado nos séculos XV e XVI modificou 0 modus vivendi vigente.
A figura do rei presente até a ldade Média, foi substituida pela do politico; o
escambo tipico do feudalismo foi substituido pelo mercantilismo; e as
responsabilidades pelas politicas publicas até entdo de responsabilidade da

nobreza, passou para a propria populagédo. Deste modo, a exigéncia de um sistema
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de saude compativel com a demanda ficou a cargo de um novo modelo de
sociedade. O estilo de vida feudal, camponés e artesanal, foi substituido pelo
industrial, urbano e manufatureiro. Os trabalhadores enfrentavam jornadas de
trabalho realizadas sob condicdes de inanicdo e debilidade fisica por estados
patolégicos. Contudo, o modelo capitalista expandiu e propiciou mudangas
significativas, algumas positivas e outras negativas. As mudangas positivas do
capitalismo dizem respeito principalmente ao desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, e as mudangas negativas a exploracédo da méo de obra, degradacao da
condigdo humana do trabalhador, e alienagdo ao sistema produtivo (ANTUNES,
1986; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; BOBBIO e PASQUINO, 2002).

No Brasil, a velocidade da industrializacdo, a exploracdo da mao de obra, a
insuficiéncia no saneamento publico e a saude publica incipiente, perduraram até as
décadas finais do século dezenove e iniciais do século vinte, principalmente até a
década de vinte e de trinta. Nesse periodo da Primeira Grande Guerra, os brasileiros
sofriam as consequéncias deletérias do modelo de producédo adotado. O pais tinha
poucas cidades capazes de suportar o éxodo rural. Naquele periodo, mais de 75%
da populacdo era rural. A industria nacional ainda apresentava defasagem
tecnologica com consequéncias diretas aos trabalhadores, pois 0os centros urbanos
nao apresentavam sistemas de saneamento, agua encanada e iluminagédo publica
(ANTUNES, 1986).

A realidade brasileira hoje estd modificada, pois segundo dados do IBGE (2004)
apenas 18,63% da populagédo se encontram no campo, enquanto que 81,37%,
encontram-se na area urbana ou seu entorno (168.370.893). Deste total 29,65% né&o
possuem agua encanada (16,32% no campo e 9,77% na cidade). Uma das
consequéncias mais graves desta urbanizagdo desordenada €& a deterioragdo do
meio ambiente. Atualmente as fabricas contaminam rios, lagos € mananciais de
agua. Os veiculos poluem o ar com milhdes de metros cubicos de gases. Os
parques e as areas verdes dio espaco as vias publicas e aos centros habitacionais.
A integracdo e a interagdo social ficam cada vez mais restritas ao ambiente de
trabalho e da familia. Portanto, é possivel afirmar que estes aspectos deletérios
influenciam a saude dos individuos (ANTUNES, 1986; OUTHWAITE e
BOTTOMORE, 1996; BOBBIO e PASQUINO, 2002).

Os aspectos referidos anteriormente, se relacionam, em maior ou menor grau, ao

estilo de vida atual. Portanto, a partir destes aspectos negativos a saude humana, é



45

admissivel aceitar que o estilo de vida atual influencia e configura um estado de
saude publica preocupante, revelando que o conceito de saude n&o pode ser
estudado a partir de um unico aspecto, ao contrario, deve ser analisado pelas
diversas areas envolvidas nos processos sociais que configuram a saude coletiva
(MINAYO, 1992). Deste modo, os estudos que pretendem estudar o fendmeno
saude-doenca, devem desenvolver reflexbes macroecondmicas e historico-
estruturais presentes nas sociedades atuais, pois a literatura especializada aponta
que a saude publica ou coletiva, ndo pode mais ser investigada como um fenémeno
isolado desprovido de influéncias culturais, econbmicas e politicas, entre muitas
outras. Esta perspectiva de saude humana exige entendimentos cada vez mais
complexos e relacionados ao modo de producédo de bens e servicos, e do modelo
politico e econdmico das mais diversas sociedades, (MINAYO, 1992; MONTEIRO e
GONCALVES, 1994; DEL PALACIO e VILLA VICENTE, 1996; OUTHWAITE e
BOTTOMORE, 1996; ALMEIDA FILHO, 2000; AYRES, 2002).

2.2.1.1 Fatores de risco a saude

Os riscos a saude dos individuos tém relacdo direta com o estilo de vida atual.
Apesar das divergéncias sobre os fatores de risco a saude, é possivel demonstrar
que existem fatores de risco que predispdem o individuo a desenvolver doencas
cronico-degenerativas, principalmente cardiacas e circulatérias. Estes fatores podem
ser fixos ou modificaveis. Os fatores de risco ndo modificaveis sdo aqueles que nao
permitem intervencdes ou alteragdes, como idade, hereditariedade e sexo. Ja os
fatores modificaveis de risco permitem que os individuos alterem seus
comportamentos relacionados ao estilo de vida intervindo na saude individual,
principalmente o fumo, a obesidade, o sedentarismo, 0os niveis sanguineos de
colesterol (lipidios), a hipertensdo arterial e o estresse (FOX, BOWERS e FOSS,
1991).

Os tipos de fatores de risco a saude humana sao de significativa relevancia a
analise da saude individual e coletiva, pois apesar de se considerar que existem
fatores de risco que ndo podem ser modificados, estes ndo devem ser considerados
prioridades no tratamento das doengas crénico-degenerativas, principalmente

aquelas relacionadas as patologias cardiovasculares, que sao a principal causa de
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mortes no mundo (FOX, et al., 1991). Segundo Lee (1993), com passar dos anos
existe aumento na incidéncia da doenga cardiovascular, principalmente em mulheres
no periodo da menopausa e nos homens em idades avancgadas, sendo o risco
ampliado quando da existéncia de histérico da doenga na familia. Portanto,
enquanto a ciéncia nado oferecer conhecimentos suficientes a manipulacido dos
fatores de risco fixos, o foco de atencdo deve situar-se nos fatores de risco
modificaveis, ou seja, naqueles que incluem comportamentos e habitos de vida.

Os fatores de risco modificaveis, segundo Green e Anderson (1986),
representam um dos principais focos da medicina preventiva e da area da saude
publica. Entretanto, a intervencéo sobre estes fatores ainda causa polémica e sofre
com alguns tipos de barreiras que exigem grande esforgo dos sistemas publicos e
privados de saude. Segundo Rosemberg (1981), os fatores risco quando analisados
separadamente apresentam praticamente a mesma significancia na incidéncia da
doenga cardiovascular. Entretanto, quando existe combinacdo de dois ou mais
fatores, o risco de doenga cardiovascular aumenta significativamente. Estas relagdes
podem ser verificadas no quadro 1 exposto a seguir, sendo que a incidéncia

proporcional foi calculada dando valor 1,0 a incidéncia nos abstémios.

Quadro 1 — Doengas coronarias em fumantes de cigarros e abstémios

Fator de Risco Grau Jn(:_lden0|a Proporcional
Abstémios Fumantes

Pressio arterial Abaixo de 130 1,0 21
130 ou mais 1,8 3,8

Baixo 1,0 1,8

Colesterol no Sangue Alto 20 45
o . Muita 1,0 2,6
Atividade Fisica Pouca 24 34
. ~ . Estavel 1,0 1,5
Situagéo Social Instavel 23 3.2
Tipo de B 1,0 2,0
comportamento A 2,5 4,4

Fonte: Rosemberg, J. Tabagismo: Sério problema de saude publica. (1981).

Os individuos, segundo Rosemberg (1981), que fumam vinte ou mais cigarros
diarios, apresentam um incremento de duas vezes e meia na incidéncia da doenca
cardiovascular. O autor demonstra ainda, que o risco originado no tabagismo é “alto”
quando relacionado a obesidade e ao diabetes, e “muito alto” quando conjugado a
hipertensao arterial. Portanto, o tabagismo nao tem apenas um efeito aditivo, mas

sinérgico e multiplicador dos outros fatores de risco.
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Segundo Rosemberg (1981), as discussbes sobre as consequéncias do
tabagismo devem necessariamente incluir as atividades fisicas. Segundo o autor, os
individuos fumantes sedentarios apresentam uma incidéncia duas vezes e meia
maior que os abstémios, enquanto que os fumantes ativos praticantes de exercicios
vigorosos tiveram um aumento da incidéncia de infarto em uma vez e meia.

O sedentarismo, segundo Sallis e Owen (1999), pode ser considerado uma
consequéncia do estilo de vida atual. A industrializagdo e o modo de vida urbano
diminuem ou impedem a realizacdo de atividades fisicas habituais. Este quadro
agrava-se pela violéncia urbana, a diminuicdo e auséncia das areas de lazer e
esportivas, e a diminuigao do poder aquisitivo, ou seja, com baixo salario o individuo
precisa manter mais de um emprego e ainda, ndo consegue acessar alguns bens e
servicos que lhe permitiiam praticar atividades fisica (clube, academia, entre
outros). Esta diminuicdo acentuada do nivel de atividade fisica pode ser considerada
uma das principais causas das doengas cronico degenerativas na sociedade atual.

Estudos demonstram que as consequéncias do sedentarismo sdo negativas a
saude humana, segundo Fox et al. (1991, p.301), o risco de ataque cardiaco é tanto
menor quanto maior for a atividade fisica realizada. Para os autores, o aumento de
aproximadamente 15% do peso corporal ideal pode ser considerado aceitavel. O
aumento de peso em torno de 20% do peso ideal, ja pode se considerado como
sobre peso, enquanto que o aumento em torno de 25% ja é considerado obesidade.
Entretanto, os autores salientam que a quantidade de gordura depende do conteudo
lipidico de cada célula gordurosa e do numero total de células gordurosas. Os
autores demonstram que um aumento de 20% do peso corporal ideal incrementa em
duas vezes e meia a incidéncia da doenga cardiovascular.

A obesidade, segundo Leavell e Clark (1978, p.207), pode se definida como “(...)
um estado no qual o peso do corpo é excessivo, devido a acumulagcdo do tecido
adiposo”. Este comprometimento esta diretamente relacionado a saude do individuo,
e tem como origem a nutricdo inadequada e a falta de atividade fisica. A dieta rica
em calorias € a principal agente promotora da nutricdo inadequada. Segundo os
autores, as dietas que incluem grande quantidade de carboidratos e gorduras sao
favoraveis a acumulagao de tecido adiposo. Leavell e Clark (1978) analisam ainda,
que os individuos obesos podem apresentar maior necessidade de combustivel

organico que as pessoas dentro do peso adequado, haja vista que existe um
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aumento do peso corporal e dos depdsitos de gordura, diminuido a eficiéncia da
mecanica dos movimentos.

Segundo Fox et al. (1991), a analise do niveis sanguineos de lipidios é primordial
para a saude humana, principalmente para as doengas cardiovasculares. Segundo
os autores, o colesterol de baixa densidade produz depdsitos ateroscleroticos sobre
o revestimento das artérias que podem transformar-se em verdadeiros tampdes
arteriais. Desta forma, segundo os autores, altos niveis de colesterol de baixa
densidade estao relacionados a alta incidéncia de coronariopatias. Um indice de 259
mg% de colesterol sanguineo aumenta em quase cinco vezes a incidéncia de
coronariopatia em relagao a um indice de 200 mg% ou inferior.

A pressao arterial, de acordo com Fox et al. (1991), é considerada dentro dos
limites normais quando apresenta indices sistdlicos em torno de 120 mm Hg. A
pressao sistélica pode ser entendida através da resisténcia exercida durante a
ejecao do sangue pelo coragdo que promove o reabastecimento dos nutrientes, do
oxigénio e dos demais hemocomponentes. Segundo os autores, um individuo com
presséao sistolica acima de 150 mm Hg apresenta incidéncia duas vezes maior que
um individuo normotenso. Segundo Leavell e Clark, (1978), a hipertensao esta
dividida nos tipos primaria e secundaria. Segundo estes autores, real interesse recai
sobre a hipertensao primaria pelo fato de que a incidéncia deste tipo € maior que na
secundaria. No que tange a hipertensao primaria, hoje os dados apontam que esta
condigao patoldgica é multifatorial, e esta relacionada a obesidade e ao estresse.

O Brasil ndo apresenta dados detalhados sobre as consequiéncias das doencgas
cronico-degenerativas e do estresse, principalmente sobre os prejuizos oriundos do
absenteismo ou sobre as consequéncias dos afastamentos do trabalho causado por
estes acometimentos, mas hoje ja é aceito que o estresse tem aumentado,
especialmente, no mundo do trabalho (ANDRADE, 2001). Deste modo, verifica-se
que existe uma pressao continua que leva as diversas dificuldades na manuntengao
da vida saudavel. Entretanto, conforme Fox et al. (1991), existem possibilidades de
superagao dos estados patolégicos de estresse, como por exemplo, as técnicas de
controle do estresse. Hoje ja é possivel afirmar que a relagao linear entre tipos de
comportamentos e doengas cronico-degenerativas é uma etapa tedricamente
superada, porém, o reconhecimento destes comportamentos contribui para a

superacao dos estados de estresse.
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Sendo assim, segundo a literatura especializada, €& possivel identificar
atualmente quatro tipos de comportamento frente ao estresse. O comportamento tipo
A distingui-se por altos niveis de agressao, competicao e atividade (ataque); o tipo B
caracteriza-se pela paciéncia na realizagdo das tarefas e pela alegria frente aos
desafios; o tipo C, diferencia-se pelos altos niveis de agressao e competitividade,
porém com retragcdes e disposicdo ao ataque; e o tipo D, caracteriza-se pela
afetividade negativa e inibigdo social, como depressdo, tensdo crbnica, furia,
pessimismo, e percepcao de falta de apoio social, além de baixo nivel de bem-estar
subjetivo (FOX et al., 1981; FRIEDMAN, HALL e HARRIS, 1985; FRIEDMAN e
BOOTH-KEWLEY, 1987; ANDRADE, 2001; MASTERS, LACAILLE e SHEARER,
2003; PENDERSEN e DENOLLET, 2004).

O estresse pode ser entendido, segundo Forattini (1992a, p.318) como “(...) um
conjunto de reacdes organicas inespecificas, como resposta a estimulos ambientais,
e capazes de se oporem as ameacgas, dai decorrentes, ao balangco homeostatico”.
Assim, a maneira como o organismo do individuo reage a um estimulo, e que altera
seu equilibrio pode gerar fatores de risco agudos ou cronicos. Este mecanismo pode
ser descrito como um dos resultados do estilo de vida atual e esta relacionado a
diversas doengas, principalmente as crénico-degenerativas, como infarto e
apoplexias, além de disturbios nervosos, como depressao (NAHAS, 2001).

Considerando os diversos aspectos relacionados aos fatores de risco, € aceitavel
inferir que as analises sobre estes fatores, principalmente os modificaveis, estao
associadas a fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociolégicos, inclusive aqueles
patolégicos. Deste modo, as intervengdes em saude coletiva exigem acodes
multidisciplinares, o que podera permitir o entendimento de que os mecanismos das

doencas crénico-degenerativas podem ser resultantes do estilo de vida atual.

2.2.1.2 Doengas crénico-degenerativas

Entre os séculos dezoito e dezenove, 0 modelo de saude coletiva vigente
buscava apenas entender o processo de saude-doencga pela analise miasmatica, ou
seja, aquela que entendia que as moléstias se originavam através de emanacgdes
que provinham do interior da terra e contaminavam os individuos. Além da falta de

recursos tecnoldgicos e conhecimentos cientificos consistentes acerca da vida
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microscopica e seus agentes agressores, faltava ainda aos sanitaristas, uma visao
de saude mais abrangente, que visualizasse que o modo de vida, até entdo
eminentemente rural e secularmente adaptado a vida humana, havia se rompido e
indicava mudangas radicais no modo de organizagao social (FORATTINI, 2000b).

As modificacbes tedricas e praticas da saude coletiva mostram que esta area
expandiu-se a partir dos primeiros avancgos cientificos nas areas médicas e
biomédicas como a infectologia e a virologia, além da prépria epidemiologia, entre
outras. Essas modificagdes da saude coletiva desenvolveram-se concomitantemente
aos avangos cientificos, porém, em grau e amplitude de manifestacbes diferentes
pelo mundo (LEAVELL e CLARK, 1978; FORATTINI, 1992a; FORATTINI, 2000b).
Nos paises com pouco desenvolvimento econdmico e social, onde o setor de
producdo primario prevalece, os aspectos deletérios do trabalho humano
apresentam situacbes que se repetem ha séculos. Deste modo, inumeras
sociedades oferecem modelos de saude publica incipientes ou mesmo rudimentares,
tais como em alguns paises do continente Africano, Centro Americano e Asiatico.

Em paises industrializados da América do Norte e da Europa, com avancado
desenvolvimento econémico e social, a saude publica ja transpds seus estagios
iniciais (periodo da contaminagao por exposicdo ou contato), atingindo as diversas
camadas sociais. Nestes paises os sistemas de saude ndo se ocupam de males
oriundos da falta de saneamento (contaminagdes por organismos presentes no
esgoto), urbanismo desordenado (falta de habitagdo digna), ou exploragédo do
trabalho fisico (industria metal mecanica, construgdo civil e agropecuaria nao
mecanizada), mas, de problemas tipicos do modelo de produgéo industrializado, tais
como as doengas psicossomaticas e as cronico-degenerativas originadas nos
processos de organizagao do trabalho (LEAVELL e CLARK, 1978; FORATTINI,
1992a; FORATTINI, 2000b).

Um dos resultados do estilo de vida das sociedades industrializadas s&o as
doengas crénico-degenerativas. Estas doengas acometem o processo de produgéo
de bens e servigos atingindo os individuos expostos as condi¢gdes inerentes a um
estilo de vida sedentario. Uma das formas de combate ao estilo de vida sedentario
reside especificamente na promogédo de agdes que possibilitem um incremento no
nivel diario ou semanal de exercicios fisicos e mesmo atividades fisicas que
extrapolem o ambiente doméstico ou de trabalho. As doengas crénico-degenerativas

sdo marcas da nova configuragao social baseada no modelo produtivo atual.
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Segundo Minayo (1992), milhbes de pessoas sao acometidos anualmente de
diversos males no mundo. As causas destes acometimentos estdo vinculadas ao
modo de produgédo econdmica e ao estilo de vida atual decorrente tanto do excesso
de trabalho, quanto da falta de tempo para a pratica do lazer e das atividades fisicas
das pessoas inseridas nesse modelo. Esta € a realidade de grande parte da
populagcado dos paises industrializados.

A promogéo da saude e a busca da qualidade de vida do ser humano atualmente
tornaram-se exigéncias da sociedade industrializada. Quanto ao aspecto econémico,
os gastos oriundos da exploragdo de méao-de-obra e os desgastes sociais
produzidos pelas doengas cronico-degenerativas superam os ganhos sociais destas
praticas. Quanto ao aspecto humano, € eticamente impossivel contabilizar gastos
em detrimento a vida humana. A partir da aceitacdo das responsabilidades dos
profissionais em Educacédo Fisica na promog¢ao da saude, na melhoria da qualidade
de vida e na adocao de um estilo de vida ativo é possivel demonstrar que as fungdes
sociais da Educacdo Fisica podem ser consideradas positivas a atual realidade
social. Segundo o CONFEF (2002c, p.06), a responsabilidade dos profissionais
desta area passa pela promogao de agdes que possibilite a conquista do estilo de
vida ativo através de uma “(...) educagao efetiva para promog¢ao da saude e
ocupacao saudavel do tempo de lazer”.

Diante da responsabilidade do profissional em Educagdo Fisica, sao exigidas
abordagens que busquem a prevengdao e o tratamento das doengas crdnico-
degenerativas, permitindo a busca pela legitimacdo social da Educacado Fisica.
Neste sentido, vém ocorrendo tanto discussdes acerca da inclusdo de perspectivas
mais criticas de atuacdo, quanto de possibilidades mais técnicas ou clinicas desta
area, buscando resgatar a fungéo social da Educagéao Fisica rumo a saude coletiva.
Esta busca pela saude coletiva ndao pode ser conquistada de forma disciplinar ou
facetada, ou seja, ndo é razoavel promover a saude dos individuos através de uma
unica area, aspecto ou procedimento profissional. Portanto, a Educacéao Fisica deve
oferecer acdes que considerem a area da educacgao formal dos individuos e a area
da saude humana através de seus diferentes objetivos.

A atuagcdo competente e condizente com a realidade social s6 é admissivel a
partir dos conhecimentos das condicionantes histéricas que constroem e séao
construidas pelo modelo social de cada época, além dos dados epidemioldgicos e

clinicos caracteristicos das sociedades atuais sobre saude coletiva e qualidade de
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vida. Neste sentido, Minayo (1992, p.13), analisa que a questao da saude “(...) esta
submetida as mesmas vicissitudes, avangos, recuos, interrogagdes e perspectivas
da totalidade sociolégicas da qual faz parte”. Portanto, os estudos que tenham a
intencdo de estudar o fendmeno da saude-doenga devem incluir analises
macroecondémicas e histérico-estruturais, no ambito do /ocus de producdo de
conhecimento, a universidade.

Os fendmenos relacionados a saude humana sempre sofreram influéncia de
diversos aspectos, variando conforme o clima, a regido, o modo de producdo de
bens e servigos, a cultura, as politicas publicas, entre outros. O préprio conceito de
saude provoca polémicas que muitas vezes confundem-se com a propria busca pelo
bem estar humano. O conceito de saude atualmente vigente se origina da tentativa
de consenso construida, em 1948, pela Organizagdo Mundial de Saude, que busca
delimitar a abrangéncia e a agao necessaria ao ser humano, e que € definido como
um estado de completo bem estar fisico, mental e social, € ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).
Contudo, esta definicdo ndo é aceita incondicionalmente. O atual entendimento de
saude tem provocado discussodes e levado estudiosos da saude humana a oferecer
algumas criticas ao conceito, principalmente as vinculadas a abrangéncia e a
condigdo social miseravel do pds-segunda guerra na Europa, origem do conceito.
Porém, tedricos admitem que esta definicdo avangou no sentido de oferecer uma
proposta que nao se baseasse apenas numa condicdo biomédica, ao contrario, que
contemplasse diversas areas do conhecimento humano.

Para entender a saude humana € necessario resgatar a origem deste fendbmeno
que acompanha homens, mulheres e criangas desde os primérdios da civilizacao e
que se configura como um inseparavel elemento de analise da condicdo humana
através dos tempos. A diacronia dos fatos e as condigdes bioldgicas mostram que o
ser humano em seu estado primordial foi um animal excepcional. Em uma época
onde os animais pesavam varias toneladas, homens e mulheres com pouco mais de
um centésimo deste peso ja cacavam e se alimentavam dessas verdadeiras
fortalezas vivas. As ferramentas e utensilios construidos pelos homens
possibilitaram mudangas no ambiente natural que nenhum outro animal havia obtido,
permitindo que modificasse a geografia, hidrografia, fauna e flora, e que
manipulasse as condicdes necessarias a sobrevivéncia em qualquer clima, ambiente
ou situagao social (CARVALHO, 1991).
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As conquistas humanas foram possiveis gracas a uma caracteristica
diferenciadora do restante dos animais: o “intelecto”. Este elemento que permitiu que
homens e mulheres conseguissem achar solugdes as adversidades naturais
possibilitando-lhes sobreviver sob as mais diversas condi¢cdes, do clima frio e seco
as mais torridas e elevadas temperaturas, da abundancia a completa escassez
alimentar, da seca prolongada a interminaveis periodos de chuva. A partir de todas
estas condi¢des € plausivel admitir que o ser humano seja o unico animal de classe
superior capaz de se adaptar as inumeras situagcdes que a natureza imp0és. Situando
a analise no mundo ocidental, e em certa parte 0 médio oriental, € admissivel afirmar
que ja na antiguidade classica os estudiosos, através da racionalidade exemplar, ja
apresentavam discussdes e escritos significativos ao entendimento da natureza e do
ser humano.

Segundo Del Paléacio e Villa Vicente (1996), por volta de cinco séculos antes de
Cristo, Hipdcrates ja escrevia sobre a natureza (physis) e seus fenbmenos, a saude
humana e os fundamentos sobre o corpo (corpus). Contudo, a intelectualidade
humana n&o provocou apenas beneficios a vida humana. Existem inumeros
maleficios a vida humana que se originam pela capacidade intelectual humana, tais
como a destruicdo da natureza e a propria autodestruicdo enquanto componente do
mundo natural.

Segundo Carvalho (1991) o conceito de natureza apesar de ja ser um construto
humano caracteriza-se justamente por aquilo que nao sofreu intervengdo humana,
ou seja, nao passou por processos de manipulacao e transformacgao para satisfacéao
das necessidades humanas. Os elementos naturais podem ser exemplificados pelas
marés que banham as partes secas das terras, pelas rochas em estado bruto e
intocado que embasam a vida terrena, pelos ventos frios e quentes que alimentam a
vida no planeta. Contudo, hoje ja existem indicios cientificos suficientes que
sugerem que a agao humana tem influéncia no aumento do nivel da temperatura dos
oceanos que interferem nas marés, no clima terrestre, nos ventos e nas chuvas.
Atualmente ocorre nas cidades metropolitanas do mundo a impermeabilizagao do
solo, que nao permite um escoamento e filtragem das aguas pluviais acarretando
inundagdes e contaminagdes dos lengdis de agua potaveis. Mas, a manipulagéo
daquilo que é natural ndo se propaga apenas no ambiente fisico. Muitas das
mazelas sociais que hoje sao constatadas sao originadas justamente na agao de

homens e mulheres sobre seus estados e modos de organizagédo social derivando
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uma centena de formas de exploracdo da vida humana que torna dificil justificar
algumas ag¢des humanas atribuidas a racionalidade.

As discussdes atuais nas areas da economia, sociologia e politica apontam que o
principal agente do processo de diminuigdo da dignidade da vida humana é o préprio
modo de organizagdo social vigente. Este modelo atual de sociedade esta
diretamente sustentado pelo modo de producédo de bens e servigos que exploram a
mao de obra de trabalho e reduzem a dignidade humana. As consequéncias
negativas do modo de produgédo adotado atualmente s&o incalculaveis, pois o modo
de vida humano é afetado em sua esséncia, sofrendo perdas incomensuraveis, de
abrangéncias psicolégicas, fisioldégicas e socioldgicas. Deste modo, é aceitavel
afirmar que estes trés ambitos da vida humana se relacionam e constroem os
fendbmenos do modo de vida atual, tais como a educacéo, a saude, a economia, a
politica, a cultura, entre outros. Todavia, o aspecto que sofre maior influéncia é
justamente a saude humana, haja vista que este conceito esta relacionado a propria
existéncia dos individuos (MINAYO, 1992; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996;
SALLIS e OWEN, 1999).

Para analisar a saude dos individuos, € necessario considerar este fendmeno em
sua integralidade, ndo sendo possivel focar apenas a saude de um individuo ou
grupo social, mas de toda coletividade. Partindo deste entendimento, é possivel
inferir que saude ndo deve ser estudada a partir de uma Unica area, mas ao
contrario, precisa das analises das mais diversas areas envolvidas nos processos
sociais que englobam a saude coletiva. Portanto, a Educacéo Fisica ao tratar da
saude humana, através das atividades fisicas, delineia-se como uma relevante area
da saude coletiva. A responsabilidade social presente nos termos da Resolugao
056/2003 exige que o profissional em Educagao Fisica promova um estilo de ativo
através da educacgao efetiva para promogdo da saude e ocupagao saudavel do
tempo de lazer (CONFEF, 2003c).

2.2.2 Estilo de vida ativo

A atividade fisica influencia positivamente a promoc¢ao da saude, porém, existem
algumas polémicas quanto ao grau de interferéncia nos fatores de risco (Fox, et al. ,

1991; BLAIR et al.,, 1998). Seria possivel citar inumeros beneficios da atividade
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fisica, mas, destaca-se o combate a obesidade, a diabetes, a osteoporose, ao
cancer, a asma, e as doengas cardiovasculares, principais responsaveis pelas
mortes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BLAIR et al., 1998;
PESCATELLO, 2001). As consequéncias econbmicas destas doengas crbnico-
degenerativas afeta tanto empregados quanto empregadores, pois os custos néo
sao integralmente garantidos pelos sistemas publicos e privados de saude. Deste
modo, os individuos, e consequentemente seus empregadores, acabam arcando
com as despesas geradas pelas doencgas crbénico degenerativas. Estes fatores
acabam por levar o individuo a situagdes de ansiedade, depressdo e estresse,
gerando absenteismo e rotatividade (RAM, ROBINSON, BLACK, 2001; HACKAM,
ANAND, 2003; PEEKE, WOMBLE, 2001).

Considerando relacado entre atividade fisica e a saude humana, Oliveira, Oliveira,
Villaverde e Gutierrez, (2001) demonstram que esta diade é patriménio histérico e
cultural e deve ser entendida nas dimensdes fisica, psiquica e social, € que acaba
adquirindo “(...) proporcdes reais em virtude da diminuigdo e da falta de trabalho
fisico, principalmente em paises considerados de alto nivel de desenvolvimento
industrial e tecnoldgico, que define sua forma de vida sedentéaria” (p.316). Deste
modo, a atividade fisica inerente ao atual estilo de vida deve ser percebida como um
aspecto a ser considerado nas analises sobre saude humana, tanto no que se refere
aos beneficios da pratica regular de exercicios, quanto no que atina as
consequéncias negativas do sedentarismo.

Os dados das pesquisas desenvolvidas por De Bourdeaudhuij e Van Oost, (1999)
sugerem uma correlagdo pouco significativa entre atividade fisica e saude do
individuo, especialmente quando a atividade fisica € considerada de modo isolado
de outros aspectos. Contudo, os autores concluem que a atividade fisica pode ser
considerada um fator sem igual nas diferentes populacdes investigadas, frente a
mudang¢as de comportamentos relacionados a saude. Deste modo, € admissivel
sugerir que a saude é um fator multifatorial e que o estilo de vida deve contemplar
uma mudanga que inclua atividades fisicas formais e nao-formais.

Folsom, Arnett e Hutchinson, (1997) demonstram que existem evidéncias que
sugerem que a atividade fisica regular reduz o risco das doengas cardiovasculares.
Contudo, ainda sao necessarios maiores estudos sobre determinados aspectos, tais
como intensidade das atividades fisicas, perfis lipidicos, pressao sanguinea, entre
outros (HERNANDEZ, FERRER, MATOS e BALON, 2000).
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Quanto as doengas metabdlicas, MCauley, Williams e Mann, (2002) mostram que
intervengdes no estilo de vida reduzem o risco de progressao de intolerancia de
glicose da diabetes tipo Il. Segundo os autores, atualmente existe um consenso que
considera a atividade fisica e a modificagcao dietética como suficientes na mediagao
da sensibilidade de insulina e na reducao para o risco do diabetes tipo Il. Contudo,
apesar de existirem dados que apontam para uma melhoria na sensibilidade a
insulina, estes ainda ndo sio suficientes para indicar a extensdo da mudanca
necessaria no estilo de vida, pois as evidéncias ainda ndo aontam conclusdes
definitivas sobre estas mudancas. Contudo, estas conclusdes permitem afirmar que
apesar de que os resultados ainda estejam relativamente limitados, sao propicios a
futuras investigacoes.

No que se refere a relacdo entre a osteoporose e a atividade fisica habitual,
Seeman (2000) demonstra que existem dados sobre o papel que o exercicio fisico
apresenta na prevencado e combate a este comprometimento. Este autor avalia que
a osteporose afeta ambos os sexos, mas que apresenta maior incidéncia no sexo
feminino. Vuori (2001) conclui que as atividades fisicas de alto-impacto provocam a
osteogenia, mecanismo util na prevengao da osteoporose. O autor revela ainda que
exercicios de baixo a moderado impacto ndo provocaram osteogenia, e que esforgos
estaticos e movimentos lentos sdo ineficazes ou menos efetivos que a aplicagao
rapida de forga. Deste modo, Vuori (2001) conclui que existe a necessidade de
investigacbes que aprofundem as caracteristicas dos exercicios e seus
consequentes efeitos.

Para Hitt (2003), o estilo de vida saudavel envolvendo uma dieta com baixo
indice gordura animal e a pratica de exercicios fisicos, entre outros fatores, ajuda a
frear ou até mesmo inverter a progressao do cancer de préstata em individuos que
sofrem deste acometimento. Segundo seus estudos, o nivel do hormdnio que
identifica a presenga do cancer de prostata (PSA) reduziu modestamente apos trés
meses e significativamente apdés um ano, no grupo de aderéncia a dieta adequada e
intervencdo no estilo de vida. Contudo, o grupo controle teve aumento no PSA.
Também foi avaliado o crescimento da prostata acometida pelo cancer e verificado
que o crescimento foi inibido em 67% no grupo experimental comparado com 12%
no grupo controle.

A atividade fisica ndo deve ser considerada isoladamente na promog¢ao da saude

e da qualidade de vida. Os beneficios que a atividade fisica oferece ao estilo de vida
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atual sao multifatoriais, ou seja, dependendo das agdes sociais desenvolvidas, pode
levar ao melhoria da saude coletiva frente as doencgas cronicos degenerativas
causadas pela inatividade fisica. Pagani (1996, p.164), demonstra que
(...) ha forca das evidéncias empiricas em favor das influéncias da atividade
fisica sobre a saude coletiva, no contraponto a disponibilidade de
informagdes conclusivas, sugere que esse hiato se deva ndo a associagdes

reais, mas sim ao limitado estagio atual de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico que possa permitir fundamentagdes convincentes.

Segundo Andrade (2001), um estilo de vida ativo, deve incluir atividades fisicas
formais ou nao formais, em sua rotina diaria por pelo menos trés vezes semanais e
com duracado nao inferior a uma hora. Entretanto, estas exigéncias ndo devem ser
estanques, ao contrario, a analise do estilo de vida ativo deve contemplar as
diversas necessidades humanas, considerando assim, a realidade do mundo do
trabalho, da violéncia urbana, da falta de espacos esportivos e de lazer, além das
preferéncias individuais.

Considerando os beneficios apresentados, € admissivel concluir que a atividade
fisica € um aspecto significativo para a saude publica atual. Contudo, é necessario
avaliar que existe caréncia de investigagdes conclusivas sobre a totalidade dos
efeitos do exercicio fisico sobre as doencgas crénico degenerativas. Esta ressalva
exige que a ciéncia busque investigagdes com niveis de validade maiores,
consistentes e conclusivas, que possam sedimentar a relagdo positiva entre

atividade fisica e saude humana.

2.2.3 Estilo de vida sedentario

O estilo de vida sedentario, ou de baixos niveis de atividade fisica, caracteristico
da realidade atual, configura-se como um problema de saude publica a ser
superado. A pratica regular e adequada de atividade fisica esta abaixo do que é
exigido para a vida nas sociedades modernas. Segundo pesquisas do Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas — CDC (Center of Diseases Control — CDC),
orgao norte-americano para o controle de doencgas, cerca de 40% dos norte-
americanos nao praticam qualquer tipo de atividade fisica, ja daqueles que mantém

algum tipo de fidelidade a programas de atividade fisica, cerca de 40% n&o o fazem
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adequadamente, ou seja, ndo alcangam um nivel minimo de gasto caldrico, ficando
aquém do necessario para o ganho de aptidao fisica e promocéao de saude (PATE et
al., 1995).

As estimativas norte-americanas apontam que o estilo de vida sedentario
contribui com aproximadamente 23% das mortes causadas por doengas crénico-
degenerativas, e que quase 60 milhdes de norte americanos apresentam indices de
sobre peso e obesidade (COLDITZ, 1999). Myers, Atwood e Froelicher (2003)
calculam que ocorram aproximadamente 250.000 mortes por ano nos Estados
Unidos atribuiveis a falta de atividade fisica regular. Segundo Myers et al. (2003),
aléem de inumeros outros autores, estudos prospectivos e continuos proveram
evidéncias consistentes que documentam os efeitos protetores de atividade frente a
diversas doencas crOnicas, tais como a diabetes mellitus, a aterosclerose, a
hipertensdo, a osteoporose, e diversos tipos de cancer (HORTA e BARATA, 1995;
BORREGO, 1998; MCTIERNAN, 2000; BAPTISTA, 2001; BARQUERO e
VILASECA, 2001; SANCHO e MATEO, 2002; HITT, 2003).

Segundo Blair et al. (1998) estudos demonstram que as intervengdes no estilo de
vida podem prevenir doengas cronico-degenerativas. Segundo os autores, os
habitos de vida sedentarios e os baixos niveis de aptidao de cardio-respiratéria séo
fatores de risco importantes para a doenga cardiovascular. Segundo suas pesquisas,
ja existem estudos que provéem evidéncias de causalidade entre a inatividade fisica
e as doencgas crdnico-degenerativas, assim como a atividade fisica e a protegéo
contra a mortalidade causada por doengas cardiovasculares, tanto em homens
quanto em mulheres.

De acordo com Blair et al. (1998), menos de um quarto de adultos norte-
americanos sao ativos ao nivel recomendado para beneficios de saude, e que 25%
dos norte americanos adultos sdo essencialmente sedentarios. Para os autores, a
forte associacdo entre a inatividade fisica e a mortalidade por doencas
cardiovasculares e a alta prevaléncia de estilos de vida sedentarios na populacao,
conduz a uma populagédo de altos riscos a saude. Segundo seus dados, um tergo
das mortes é atribuida as doencas coronarianas, perfazendo um total de
aproximadamente 250.000 mortes ao ano, e que estao relacionadas a inatividade
fisica.

A partir de evidéncias cientificas, estudos apontam que baixos niveis de aptidao

fisica estdo constantemente associados a altas taxas de mortalidade por doencgas
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cardiovasculares e que o aumento das atividades fisicas e de lazer esta associado a
diminuicdo das taxas de mortalidade (BLAIR, 1994; GARCIA, SANCHEZ e GARCIA,
1997; PADEZ, 2002). Os dados epidemiologicos brasileiros ndo apresentam total
fidedignidade. Esta limitagdo € causada, entre outros fatores, pela extenséo territorial
e falta de pesquisas contundentes por parte dos érgaos governamentais. Contudo,
segundo dados do Ministério da Saude, os casos de morte no Brasil causados pelas
doengas crdnico-degenerativas cardiovasculares e cardiorespiratorias, chegam a
346.263 obitos por ano (BRASIL, 2004i).

Quanto a obesidade é admissivel afirmar que nos paises industrializados este
comprometimento vem sendo delineado como um sério problema de saude publica.
Nos Estados Unidos da América, atualmente ocorre uma verdadeira epidemia de
sobrepeso e obesidade, haja vista que quase 97 milhdes de adultos apresentam um
destes acometimentos. Os calculos mostram que somente os custos médicos para
tratar a obesidade giram em torno de 238 bilhdes de ddlares ao ano, os quais
aproximadamente 100 bilhdes de dodlares somente para o tratamento dos aspectos
ligados a morbidade (KRAUSS e WINSTON, 1998; KAWACHI, KENNEDY e
GLASS, 1999; OSTER, THOMPSON, EDELSBERG, BIRD e COLDITZ, 1999;
LENHARD 1999; DEL NEGRO, 2000; WING e TATE, 2000; WING, GOLDSTEIN,
ACTON e BIRCH, 2001).

Colditz (1999) mostra que os custos econdmicos de inatividade (incluindo os
atribuiveis a obesidade) representam um significativo impacto na saude publica das
populagdes crescentemente sedentarias de paises com economias de mercado
estabelecidas. O autor reitera que os componentes dos custos provenientes da
obesidade incluem os gastos diretos, que sdo o resultado de tratamento de
morbidez, e os gastos indiretos, que sao causados pela perda da produtividade,
absenteismos, além da mortalidade prematura.

Nos Estados Unidos da América, os custos diretos de falta de atividade fisica,
definidos pela auséncia de lazer e atividade fisica, segundo Colditz (1999), sdo de
aproximadamente 24 bilhdes dodlares, ou 2,4% das despesas com saude naquele
pais. Segundo este autor, os custos diretos relacionados a obesidade, somam
aproximadamente 70 bilhdes ddlares, ou 7% das despesas com a saude naquele
pais. As consequéncias da inatividade fisica representam um dos principais fatores
de saude publica nos Estados Unidos da América. Contudo, a atividade fisica

também pode ser considerado como fator primordial de prevengao e de diminuicao
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dos gastos com as doencgas tipicas do sedentarismo. Esta constatacdo pode ser
expandida a outros paises com estilo de vida similar que substituiram o trabalho
fisico por ocupagdes sedentarias.

A doencga cardiovascular é tipicamente um acometimento crénico degenerativo.
Este acometimento é a maior causa de mortalidade nas sociedades industrializadas.
Anualmente milhares de pessoas no mundo sdao acometidas de infarto, apoplexias e
hipertensdo arterial. A doenga cardiovascular deve ser entendida como um
acometimento multifatorial que apresenta intima relagdo com baixos niveis de
atividade fisica, sedentarismo, estresse, fumo, diabete, perfil psicolégico entre outros
(FOX et al., 1991; SALLIS e OWEN, 1999; KUJALA, KAPRIO, KOSKENVUO, 2002)

Quanto as consequéncias da obesidade, existem inumeros fatores que
exacerbam a propria condi¢do do sobrepeso e da obesidade, tais como hipertenséo,
hiperlipidemia, osteoartrite, diabete mellitus, periodo pés-menopausa e, inclusive o
cancer (COLDITZ, 1999; BURKE, BEILIN e DUNBAR, 2000, HERNANDEZ et al.,
2000). Seeman (2000) mostra em seu artigo que a osteoporose pode ser
considerada um acometimento que leva a morbidez do individuo, em especial os
comprometimentos relacionados a fratura de quadril. Este acometimento apresenta
maior incidéncia em mulheres, com idades entre 45 e 70 anos. Existem outras
doencas que podem estar relacionadas a inatividade fisica e que podem levar a
morbidade e até mesmo a mortandade dos individuos. Dentre a extensa lista
destaca-se o cancer de colon, cancer de mama e cancer de préstata (COLDITZ,
1999; MCTIERNAN, 2000). Estas patologias encontram-se em grande parte
associadas entre si, o que demonstra a necessidade de intervencdes
multiprofissionais na prevencgéo e combate deste maleficios a saude humana.

Segundo Pitanga (2002), o sedentarismo € um risco primario para doencgas
cardiovasculares. Estas doencas sao a principal causa de morte por doengas
cronico-degenerativas, tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em
desenvolvimento com alto indice de industrializacao, perfazendo quase dois milhdes
de O6bitos relacionados a inatividade fisica (PARDINI et al., 2001). Portanto, as
investigacdes acerca dos diversos fatores que estdo relacionados com a atividade
fisica (genéticos, comportamentais e culturais) deveriam ser incrementadas,
permitindo que os conhecimentos sobre o tema avangem e possibilitem as

intervengdes multiprofissionais necessarias.
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Com respeito ao estilo de vida atual, Sallis e Owen (1999, p.11), avaliam que “(...)
provavelmente pela primeira vez na histéria humana, milhdes das pessoas podem
apresentar estilos de vida extremamente sedentarios”. Este autores mostram ainda,
que “(...) ja ndo se tem que ser ativos para obter comida, viver ou se locomover.
Porém, estes estilos de vida extraem um grande custo da quantidade e qualidade de
vida” (p,11). Portanto, o estilo de vida apresenta-se para os individuos como um fator
determinante para a saude publica, pois os estudos atuais demonstram que suas

consequéncias, refletem diretamente na saude e qualidade de vida dos individuos.

2.2.4 Instrumentos de avaliagdo do nivel de atividade fisica

Mazo (2003), ao se referir aos instrumentos de coleta de dados sobre as
atividades fisicas, tanto laboratoriais como de campo, revela que existem vantagens
e desvantagens entre os diversos instrumentos (questionario, diario, observacéo
direta, calorimetria, marcadores fisioloégicos, monitores de telemetria, entre outros).
Dentre estes instrumentos, a autora salienta que embora os testes laboratoriais
possam se considerados mais precisos, 0s questionarios apresentam maiores
vantagens na operacionalizagao, abrangéncia, custo financeiro, grau de interferéncia
€ que sao adaptaveis as demandas sociais requeridas.

As investigacbes sobre temas atuais em saude publica, tais com o estilo ou a
qualidade de vida, devem considerar o maior numero possivel de variaveis. Segundo
Pardini, Matsudo, Araujo, Matsudo, Andrade, Braggion, Andrade, Oliveira, Figueira
Junior e Raso, (2001, p.46) mostram que “(...) as principais consideragdes para
utilizar uma metodologia ou outra na mensuragdo da atividade fisica, estdo
relacionadas com o numero de individuos a serem analisado, o custo e a inclusdo de
diferentes idades”. Com intuito de proporcionar investigagdes consistentes e viaveis,
a Organizagdo Mundial de Saude vem buscando estimular diversos centros de
pesquisa a realizarem a validacdo de um questionario internacional que permita a
padronizagcao das coletas transculturais sobre atividade fisica com a devida
reprodutibilidade cientifica. Este Instrumento € denominado |-PAQ (/nternational
Physical Activity Questionnaire) e tem como objetivo determinar o nivel de atividades
de vida diarias, incluindo aquelas de transporte e trabalho, de lazer e de atividade

fisica, além das tarefas domésticas (PARDINI et al., 2001).
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No Brasil, a validagdo do |-PAQ foi realizada pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFISCS. Para tanto, os
pesquisadores deste centro estudaram 22 homens e 21 mulheres, na faixa etaria de
20 a 34 anos, considerando o peso e a estatura auto-relatadas pelos individuos. Foi
determinado o gasto energético em quilocalorias durante sete dias utilizando um
diario de campo recordando as atividades fisicas diarias dos ultimos sete dias, e um
sensor de movimentos que quantificou os movimentos realizados a partir dos trés
planos espaciais (PARDINI et al., 2001). Os pesquisadores apontam que ainda
existem dificuldades que prejudicam os dados como: nao inclusao de atividades com
agua; nao diferenciacao da intensidade das atividades que acontecem sentadas, das
atividades de carregamento de peso, ou atividades conjugais; e o impacto cultural.
Contudo, os dados permitem concluir que o I-PAQ se associa significativamente com
o registro de gasto energético, mas ndo com o sensor de movimentos, requerendo
estudos mais profundos relacionados com o sensor de movimento. A
reprodutibilidade foi alta e significativa na versdo longa e de auto-administragao,
indicando que os resultados sdo promissores a futuras investigagdes cientificas.

A transculturalidade do I-PAQ e a suficiente reprodutibilidade necessarias a
pesquisa cientifica, permitem coligir que este instrumento configura-se como uma
escolha consistente na producdo de conhecimentos sobre atividade fisica e
qualidade de vida. Este instrumento oferece ainda, a possibilidade que sejam
abordados temas polémicos e que devem ser devidamente resgatados,
principalmente aqueles que tratam do nivel cultural e académico dos envolvidos € a
delicada situagao ética dos temas em tela.

Considerando os efeitos provocados pela atividade fisica habitual, é aceitavel
concluir que os resultados acerca da promocdo da saude e qualidade de vida
através da atividade fisica ndo sao facilmente alcancaveis, ao contrario, existem
inumeros obstaculos a sua consecuc¢ao, pois se de um lado a modificagdo do estilo
de vida dos individuos pode contribuir para melhoria da saude publica, de outro
existe uma descrenga social frente aos beneficios do estilo de vida ativo. Este
processo de legitimidade social passa pela formacgao profissional das diversas areas
que tratam da educacdo e da saude humana. Deste modo, as discussdes sobre a
saude humana a partir da area da Educacao Fisica, exigem analises dos diversos

aspectos que configuram a Universidade, instituicdo socialmente legitimada.
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2.3 Qualidade de vida

O entendimento da qualidade de vida para os individuos, passa pelo
reconhecimento das necessidades humanas, necessitando para isto, o
conhecimento dos aspectos politicos, econdmicos e sociais inerentes a este
conceito. Para tanto, conforme discutido anteriormente, o trabalho humano pode ser
considerado um dos aspectos centrais do modelo de organizagao social atual, pois o
modo de producédo, relacionado a economia de mercado, influencia os demais
setores da sociedade.

A economia mundial muda constantemente, refletindo na instabilidade do
emprego das pessoas, nas demissdes em massa e no aumento do custo de vida,
sendo acrescentado a essa realidade, a morbidade e mortalidade tipica dos
ambientes insalubres de trabalho, as limitagdes e as incapacidades consequentes
do trabalho que envolve periculosidade, além da instalacdo das doengas crdnico-
degenerativas relacionadas ao estresse (ANDRADE, 2001). Deste modo, as
doengas ocupacionais acrescidas das doengas hipocinéticas podem gerar um
quadro proficuo a danos fisicos e psiquicos dos individuos.

Segundo Fox et al. (1991), as pessoas com baixos niveis de atividade fisica ou
mesmo sedentarias, apresentam baixos niveis de aptidao fisica. Esta condicdo para
o trabalho pode gerar diversos comprometimentos, como obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares. Acresce ainda, os fatores de riscos associados ao modo
de vida estressante das sociedades industrializadas. Portanto, é aceitavel afirmar
que a realidade atual configura um quadro social cada vez mais agravante para a
qualidade de vida dos individuos frente ao atual modelo social.

A realidade social do mundo do trabalho é um fator que nao pode ser
negligenciado nas analises sobre o modo de vida de homens e mulheres,
principalmente quando se busca uma melhoria da qualidade de vida dos individuos.
A compreensdo do modelo capitalista de producdo exige o resgate das origens
histéricas deste modelo que configuraram o trabalho humano. A sucessao dos fatos
historicos mostra que o espirito do capitalismo teve sua origem nos idos do século
dezesseis e dezessete, com a racionalidade do processo de acumulagao de bens e
capitais (WEBER, 1985; ANTUNES, 1986; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).
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O industrialismo provocou a substituigdo da forca humana pela forga mecanica
das maquinas, e a profunda exploracdo do trabalho humano. O processo de
industrializagdo valorizou a produgdo em larga escala em detrimento a produgao
artesanal, substituiu a manufatura pela maquinofatura, e reorganizou o modelo
social vigente a época. Nesse periodo homens, mulheres e até mesmo, criangas,
oriundos do crescente éxodo rural que comegava a se instalar na Europa da alta
idade meédia, trabalhavam em fabricas localizadas na zona urbana a fim de
sobreviver no novo modelo de organizagéo econémica, politica e social (ANTUNES,
1986; LIDA, 1992; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; MORAES e MONT'ALVAO,
2000).

Um marco nessa evolucdo foi a Administracdo Cientifica do Trabalho. Esta
abordagem defendia a aplicacdo de métodos de controle sobre o trabalhador para
melhor aproveitamento do tempo, através do ferramental apropriado e dentro de
tarefas cada vez menores e mais pobres em conteudos, nas quais a repeticao
predominava. Contudo, os principios originais de Taylor ndo sdo mais executados
plenamente, pois, apesar de ser considerado um avango as condi¢cdes produtivas da
época, o modelo cientifico de producdo demonstrou que a exploracdo da mao de
obra ndo era apenas fisica, mas também psiquica e social (MORAES,
MONTALVAO, 2000). Contudo, alguns fundamentos do método de administragéo
cientifica do trabalho ainda permeiam os modos de produgdo das industrias pelo
mundo, principalmente no ocidente. A utilizagdo exagerada e desvirtuada desta
administracdo cientifica do trabalho gerou inumeras consequéncias aos
trabalhadores, desde o aniquilamento da subjetividade e sociabilidade do individuo,
passando pelos estados de estresse, até a instalacdo em massa de doencas
cronico-degenerativas. Atualmente, tais fundamentos foram sendo gradativamente
substituidos por outros modelos de gerenciamento do trabalho humano,
principalmente advindos da area da psicologia (DEJOURS, 1987; MONTMOLLIN,
1990; LIDA, 1992; TAMAYO BORGES-ANDRADE e CODO, 1997; MORAES,
MONT’ALVAOQ, 2000).

Portanto, a realidade social atual e as discussdes sobre o trabalho humano,
demonstram a estreita relagéo entre o modelo social, baseado no modo de produgao
capitalista, e a constituicdo da qualidade de vida dos individuos, necessitando para

isto, reconhecer que o trabalho esta relacionado a prépria existéncia humana atual,
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e que pode ser considerado como elemento basico da organizacao social, afetando

diretamente a saude e a qualidade de vida dos individuos (MINAYO, 1992).

2.3.1 Bases historicas e conceituais da qualidade de vida

Desde os primérdios da humanidade o homem sempre lutou pela sua
sobrevivéncia. Contudo, o modo que cada sociedade ou cultura tratou as diferentes
formas de viver é considerado como uma das raizes do que hoje é entendido como
qualidade de vida. Este entendimento parte do pressuposto de que a humanidade
sempre travou lutas pela sua superagdo, realizando para isso a inegavel
manipulagédo da natureza. Na luta pela sobrevivéncia os individuos desenvolveram e
aprimoraram técnicas que substituiram o uso do préprio corpo. A forca fisica foi
trocada pela alavanca, a luta corporal pelo armamento, as maos por implementos, as
pernas por rodas e motores de autocombust&o, e assim, as agdes tipicas do trabalho
rudimentar deram espacgo as agdes especializadas e artificiais (OLIVEIRA, 1991).

A evolugao tecnolégica propicia melhorias na vida humana. Hoje o conforto da
moradia, a cura pelos medicamentos, o transporte de cargas, a manipulagdo dos
alimentos sdo conquistas que favorecem a vida em sociedade. Contudo, o
desenvolvimento da intelectualidade cientifico-tecnolégica visando a facilitacdo da
vida humana, relegou a planos inferiores habilidades até entdo essenciais a vida,
tais como a forga, a agilidade, a velocidade entre outras, considerando-as proprias
apenas do trabalho escravo e n&o digno da consideragdo humana. Este suposto
avanco no conhecimento humano tem sua origem marcadamente na civilizagéo
greco-romana. Para Rodrigues (1999, p.76) a qualidade de vida, nesse caso voltada
ao mundo do trabalho, “(...) tem sido uma preocupac¢ao do homem desde o inicio de
sua existéncia. Com outros titulos em outros contextos, mas sempre voltada para
facilitar ou trazer satisfagdo ao bem estar (...)". Deste modo, € admissivel que a
continua busca da humanidade pela sua superagao, configurou-se pela busca da
melhoria da qualidade de vida da maioria dos individuos.

Por milhares de anos os inventos humanos conciliaram conhecimento e técnica
ao modo de sobrevivéncia da humanidade. Porém somente no inicio do século vinte
€ que surgiu a primeira versao sobre qualidade de vida. Segundo Mazo (2003, p.06),

esta expressao surgiu em 1920 a partir das discussdes sobre economia e bem-estar
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material que tratavam do “(...) suporte governamental para individuos das classes
sociais menos favorecidas e o impacto sobre as suas vidas e sobre 0 orgamento do
Estado”.

Para Meeberg (1993), o conceito de qualidade de vida foi incrementado, na
América do Norte, logo apds a Segunda Guerra Mundial verificar que existiam mais
possibilidades de uma boa vida aqueles que tinham suporte financeiro. Desde a
Segunda Guerra Mundial, o termo qualidade de vida tem sido usado para definir
varios contextos, principalmente aos sistemas de cuidado a saude.

A qualidade de vida é com frequéncia estudada por diversas areas do
conhecimento humano, haja vista que ela é constituida de diversos aspectos. Os
sociélogos ao analisarem o impacto de diferentes aspectos ao bem-estar, permitiram
que o conceito de qualidade de vida entrasse na vanguarda do cuidado a saude,
demonstrando assim que o bem-estar dos individuos é tao significativo quanto a
cura ou a preservacao da vida. Assim, a qualidade de vida se configura como um
aspecto de grande relevancia social, em especial, a saude publica (MEEBERG,
1993). Segundo Farquhar (1995), com frequéncia os estudos sobre qualidade de
vida evitam definir o que pretendem medir, ou ainda, limitam suas definicdes para o
que entendem como componentes principais do conceito global. Para Farquhar

(1995), atualmente o termo qualidade de vida:

“(...) ndo sO6 é usada na fala cotidiana, mas também no contexto de
pesquisa onde é unido a vérias areas especializadas como sociologia,
medicina, enfermagem, psicologia, economia, geografia, histéria social e
filosofia. Uma profusdo de documentos publicados tratou da qualidade de
vida, mas de uma maneira heterogénea, fazendo comparagdes dificeis”
(p.502).

A exigéncia na padronizagdo conceitual exige, segundo Farquhar (1995), que a
qualidade de vida seja analisada através de seus inumeros determinantes e indices
como padrdes para esta categoria, € que a razao para esta falta de consenso reside
em seu carater multifacetado, pois a categoria € considerada um tema
multidisciplinar. Apos realizarem estudos bibliograficos em mais setenta artigos, Gill
e Feinstein (1994), concluiram que a qualidade de vida é um fenbmeno
exclusivamente de percepcao pessoal, denotando que o modo como o individuo
sente a sua saude, e outros estados, € um ponto crucial nas analises que queiram

investigar os diversos aspectos envolvidos nessa categoria. Os referidos autores
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mostram que nas ultimas duas décadas a qualidade de vida emergiu como um
atributo de investigagcdo clinica do cuidado as pessoas. Porém, a literatura
especializada em qualidade de vida discute a falta de uma definicdo clara, ou
mesmo uma aproximacgao unificada de medida deste conceito.

Gill e Feinstein (1994) demonstram que o termo qualidade de vida ndo pode ter
um significado isolado, desprovido das relagdes que estabelece com diversos outros
fendbmenos, e que levam os individuos a terem diferentes percepg¢des sobre seu
estado de vida. Para os autores, os investigadores parecem substituir "qualidade de
vida" por outras condi¢cdes que remetem a saude do individuo, e esta como um
estado funcional. Este entendimento de uma qualidade de vida global ndao sé inclui
fatores relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional, e mental,
mas também elementos ndo relacionados a saude, como trabalhos, familia, amigos,
e outras circunstancias de vida.

Para Farquhar (1995), as definicbes de qualidade de vida sdo tdo numerosas e
incompativeis quanto os métodos de avalia-las. Portanto, a falta de uma definicao
clara de qualidade de vida, requer uma taxionomia sobre qualidade de vida a partir
da vasta literatura existente atualmente sobre o tema. A indefinicdo sobre qualidade
de vida exigem padronizagcao desta categoria, pois a uma definicdo operacional
elaborada adequadamente propicia variagées néo significativas nas investigagdes,
enquanto que a falta de clareza conceitual gera indefinigbes que prejudicam o
carater cientifico dos estudos, como por exemplo, dificuldades na coleta de
informacdes sobre qualidade de vida (PIRES e MATIELLO JUNIOR, 1998;
SHARKEY, 1998).

Apesar de demonstrar a falta de consenso em torno do conceito de qualidade de
vida, Forattini (1992a) avalia que o termo pode ser entendido como uma “(...)
resultante do somatério dos fatores decorrentes da interagdo entre sociedade e
ambiente, atingindo a vida no que tange as necessidades biolégicas e psiquicas”
(p.354). O autor acrescenta ainda, que a “(...) feicdo concernente as necessidades
tem sido geralmente aceita, porém com maior énfase a prioridade, que varia
conforme o individuo, a sociedade e a época” (p.354).

Harper e Power (1998, p.551), representando o Grupo para Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Saude, demonstram que o termo qualidade de vida pode
ser definido como sendo (...) as percepgdes individuais da sua posi¢ao na vida no

contexto da cultura e sistemas de valor, nos quais ele vive e em relagéo as suas
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metas, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Segundo o entendimento destes
autores, esta definicao reflete a visdo de que qualidade de vida se refere a uma
avaliagao subjetiva embutida em um contexto cultural, social e ambiental.

Segundo Bullinger, Harper e Power, (1999) as indaga¢des sobre qualidade de
vida originaram-se nas inquietagdes dos atuais fildsofos sobre os estudos empiricos
que marcaram as investigacdes cientificas recentes, sendo que a introdugcdo do
conceito de qualidade de vida na medicina, ficou marcada pela predominancia
médico classica de reduzir o fenbmeno a mortalidade e morbidade. Posteriormente,
segundo os autores, tais discussdes orientaram as discussdes do tema para fatores
mais abrangentes, como indicadores sociais, recursos de sociedade, mortalidade
infantil, e mobilidade social, entre outros.

Bullinger et al. (1999) avaliam ainda, que como consequéncia de uma nova
aproximagado do conceito de qualidade de vida para a area da saude, surgiu o
conceito de qualidade de vida relacionada a saude. Segundo os autores, este
conceito expressou um enfoque moderno onde qualidade de vida é entendida como
multidimensional, e que a percepcdo do individuo considera pelo menos trés
aspectos basicos de qualidade de vida: o bem-estar emocional, o estado fisico, e o
funcionamento social.

Andrade, (2001, p.16) ao definir o termo qualidade de vida demonstra que esta
“(...) reflete a satisfagdo harmoniosa dos objetivos e desejos de alguém. Estéo
associados a qualidade de vida fatores sociais, biolégicos e psicoldgicos, com forte
influéncia da percepcao subjetiva, da histéria e do contexto na qual a pessoa esta
inserida (...)". O autor afirma ainda, um dos fatores mais relevantes da qualidade de
vida é o estilo de vida que as pessoas adotam, consciente ou inconscientemente. E
que o estilo de vida ativo apresenta importancia significativa como componente na
promog¢ao da saude e qualidade de vida dos individuos.

Portanto, € possivel constatar que o conceito de “qualidade de vida” modificou-se
através dos tempos e nas diferente culturas, compatibilizando-se com as
necessidades sociais e individuais dos sujeitos. Deste modo, a qualidade de vida
nao deve ser analisada isoladamente, pois existem multiplas dimensdes do
comportamento humano que precisam ser observadas, necessitando para isto,

considerar que existem diferentes instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida.
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2.3.2 Instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida

Segundo os estudos de Mazo (2003), que buscam analisar a qualidade de vida
em idosos, € possivel identificar diferentes instrumentos de investigacdo desta
categoria. A autora arrolou inumeros instrumentos de pesquisa que permitem
investigar o fendmeno da qualidade de vida a partir de diferentes objetivos e
referenciais teoricos, resgatando desde pesquisas com pessoas saudaveis até
portadores de doengas pneumoldgicas, cardiacas, neuroldgicas entre outros
acometimentos fisicos e psiquicos. A autora apresenta ainda, instrumentos que
investigam a qualidade de vida em diferentes populagdes, desde criangcas até
idosos, com e sem os referidos problemas ou doencas. Entretanto, destacou-se
apenas os instrumentos sobre qualidade de vida da populacdo em geral

investigados pela autora, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Instrumentos sobre Qualidade de Vida da Populacdo em Geral

Instrumentos Genéricos

Clientela Instrumentos

QLI: Quality of Life Index (1981)

DUKE: Duke Health Profile (1981)

Duke — 17: Duke Health Profile 17 — Item Short Form (1990)

MHIQ: McMaster Health Index Questionnaire (1982)

COOQOP: The Coop Function Charts

EQ-5D: EuroQol

NHP: Nottingham Health Profile (1980)

SF: 20 Medical Outcomes Study 20 — ltem Short Form (1988) SF: 36 Medical Outcomes Study
36 — Item Short Form (1992) SF: 12 Medical Outcomes Study 12 — ltem Short Form (1996)
MHIQ: McMaster Health Index Questionnaire

SIP: Sickness Impact Profile

RandHIS: Rand Health Insurance Study

VAS: Quality of Life Patient Evaluation

WHOQOL 100 e WHOQOL - Breaf: WHO quality of Life (1998)

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

ICV: indice de Condigdes de Vida

IQV: indice de Qualidade de Vida

Populagao
em Geral

Fonte: Mazo G. Z. Atividade fisica e qualidade de vida de mulheres. (2003).

A partir dos diversos instrumentos apresentados sobre qualidade de vida,
destaca-se o Questionario da Organizagdo Mundial de Saude sobre Qualidade de de
Vida (World Health Organization Questionnaire Quality of Life — WHOQOL-36),
instrumento que representa atualmente uma tentativa de consenso entre centros de
pesquisa nesta area. Este instrumento inclui informag¢des especificas e genéricas
aplicaveis a quase todas as sociedades/populagbes, haja vista sua construgéo

através de um método transcultural e apresenta duas formas: a versao longa
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(WHOQOL-100) e a versao abreviada (WHOQOL-36 ou WHOQOL-breaf) (HARPER
e POWER, 1998;).

A versdo longa, segundo os estudos de Harper e Power (1998), pode ser
considerada como um instrumento cientificamente adequado quando considerada a
totalidade dos perfis de dominio utilizados pelo instrumento. Estes autores
concluiram que a estrutura conceitual do WHOQOL-100, considerando os quatro
dominios (fisico, psicoldgico, das relagdies sociais, do meio ambiente), contribui para
a investigacdo global da qualidade de vida, inclusive nos aspectos relacionados a
saude do individuo.

A versado abreviada, denominada WHOQOL-breaf ou WHOQOL-36, pode ser
considerada util em estudos que requerem uma investigagdo ndo tao aprofundada
sobre qualidade de vida, como por exemplo, em estudos clinicos e epidemiologicos
em que qualidade de vida ndo é o aspecto central, mas um dos elementos que
constituem o estudo.

Além disso, o WHOQOL-36 pode ser utilizado por profissionais de saude visando
obter a taxa e a avaliagdo de eficacia de alguns tipos de tratamento onde a
qualidade de vida dos individuos se inserem (HARPER e POWER, 1998). Segundo
Mazo (2003), a versao abreviada é composta de 26 questbes, disposta em quatro
dominios e 24 facetas/categorias. O primeiro, o dominio fisico, refere-se a dor fisica,
a energia para o dia a dia, o sono, a locomog¢ao, as AVD’s, ao tratamento médico e
ao trabalho. O segundo, o dominio psicoldgico, refere-se aos sentimentos positivos,
a concentracdo, a auto-estima, a auto-imagem, aos sentimentos negativos e as
crengcas pessoais. O terceiro, o dominio das relagdes sociais, refere-se as
satisfagdes destas relagdes, ao suporte social e a atividade social. O quarto e ultimo,
o dominio do meio ambiente, refere-se a seguranca fisica, a habitagéo, aos recursos
financeiros, aos servicos de saude, ao acesso as informagdes, ao lazer, ao ambiente
fisico e ao transporte (MAZO, 2003).

Quanto a exigéncia do carater cientifico do WHOQOL, Bullinger et al. (1999)
avaliam que existe a necessidade de mais de estudos que busquem dados
normativos sobre as populacdes representativas das diversas culturas. Enquanto as
investigacbes sao aprimoradas, os autores corroboram as conclusbées que
consideram o WHOQOL como um instrumento cientificamente adequado, pois além
de ser considerado uma ferramenta exequivel de pesquisa, ja que pode ser usado

em estudos clinicos, estudos comparativos e estudos epidemiolégicos nos quais a
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categoria qualidade de vida é o enfoque principal, também pode ser considerado
suficientemente abrangente, pois vem sendo construido transculturamente.

Considerando o carater cientifico envolvido, a necessidade de estudos que
avangem o conhecimento sobre qualidade de vida e as caracteristicas deste estudo,
€ aceitavel concluir, com base na literatura especializada, que o WHOQOL pode
oferecer dados suficientes sobre a compreensao basica dos fatores inerentes a
qualidade de vida, ja que esta ndo difere substancialmente nas diversas culturas,
pois as facetas investigadas nos trabalhos transculturais mostram semelhangas
suficientes em estudos sobre o tema.

Portanto, avaliando que o WHOQOL-36 apresenta a cientificidade suficiente para
estudos em que a qualidade de vida n&o é o foco principal, mas apenas alguns de
seus dominios, € admissivel concluir também que o instrumento abreviado pode ser
uma alternativa satisfatéria de investigagao clinica ou cientifica sobre qualidade de
vida (HARPER e POWER,1998; BULLINGER et al.1999)

2.4 Estudos sobre estilo de vida, qualidade de vida e docéncia no ensino

superior

Considerando as buscas empreendidas, € possivel apontar que no Brasil os
temas deste estudo (estilo de vida, qualidade de vida, docéncia universitaria, saude)
ainda carecem de pesquisas. Entretanto, identificaram-se estudos que tratam
isoladamente de cada uma destas tematicas, inclusive, relacionando-os a diversas
outras categorias, como estresse, produtividade, comportamentos de risco a saude,
modelos organizacionais, entre muitos outros.

Visando o levantamento de estudos sobre a tematica, inicialmente foram
realizadas buscas sobre estilo de vida e qualidade de vida de docentes do ensino
superior em Educacdo Fisica. Como n&o foram encontradas pesquisas especificas
sobre a tematica, desenvolveu-se buscas no sitio eletrébnico da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES que fornece um banco de
teses e dissertacbes dos programas de mestrado e doutorado no Brasil, visando
identificar estudos que tratassem de forma isolada, ou associada a outras

categorias, os temas em tela. Além destes procedimentos, realizou-se também
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buscas nas principais bases de dados disponiveis no Portal Capes, principalmente
na OVID, ISISweb, Scielo, Google Académico e ProQuest.

Costa (2000), ao pesquisar os fatores associados a qualidade de vida no trabalho
de docentes de uma universidade do estado do Maranhdo, desenvolveu um estudo
de caso, através de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo,
realizada por meio de entrevista semi-estruturada e de analise documental. Sendo
assim, no que se refere a qualidade de vida no trabalho dos docentes investigados,
o autor conclui que ndo ha uma diferenga crucial entre 0 modelo de qualidade de
vida no trabalho adotado pela instituicdo, modelo este que contempla o ambiente
fisico, o relacionamento interpessoal, as politicas da organizacdo e o sentido do
trabalho, e o modelo de instituicdes congéneres, mas que existem singularidades de
contexto e de significado. Entretanto, Costa (2000), no que tange ao conforto fisico e
socio-afetivo, demonstra que é necessario promover a humanizagao das relagdes de
trabalho como uma forma de contribuir para um viver individual e coletivo mais
saudavel.

Martins (2000) ao analisar os fatores determinantes da pratica de atividades
fisicas de professores universitarios, realizou um levantamento descritivo-
correlacional com 190 professores que trabalham em regime de dedicacéo
exclusiva, de uma universidade publica federal de Santa Catarina, utilizando um
questionario. Deste modo, Martins (2000) concluiu que o nivel de atividade fisica
habitual dos professores universitarios € reduzido e irregular; que entre homens e
mulheres, existem diferengas na intensidade da pratica, pois os homens praticam
mais as atividades vigorosas; na regularidade da pratica, pois as mulheres s&o mais
regularmente ativas; na adesdo a pratica programada, pois as mulheres aderem
melhor aos programas de atividade fisica; que existem barreiras para a pratica de
atividade fisica, predominando as de ordem pessoal (falta de tempo), psiquicas e
ambientais; que existem fatores facilitadores, como as crengas normativas, os
beneficios da pratica de atividade fisica, o ambiente fisico favoravel e a alta auto-
eficacia; que os docentes apresentam conhecimentos satisfatorios sobre as
atividades fisicas; que as caracteristicas sécio-demograficas influem na percepcéao
de barreiras, principalmente as relacionadas a profissdo, a familia e a classe
econdmica, levando a uma atividade fisica reduzida e irregular, sobrepondo-se deste

modo, aos fatores facilitadores.
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Souza (2001), ao estudar o nivel de qualidade de vida de professores
universitarios que se encontram cursando o mestrado para aumento da qualificagao
profissional, desenvolveu uma pesquisa com 200 professores da area bioldgica,
através de um questionario sobre indicadores de habitos de vida, nivel afetivo, social
e profissional. Deste modo, a autora conclui que todos os individuos pesquisados
nao possuem uma qualidade de vida ideal, com falhas em diversos aspectos,
demonstrando desequilibrio entre as necessidades psiquicas e fisiologicas, ja que a
maioria apresenta elevados niveis de estresse. Souza (2001) aponta ainda, que a
competitividade organizacional das universidades gera alta pressao temporal na
qualificacdo de seus docentes visando a qualidade do ensino. Autora demonstra
ainda, a diminuigao do nivel de qualidade de vida dos docentes pode comprometer o
nivel de produtividade, assim como a saude fisica e mental destes individuos.

Schuch (2001) ao investigar os fatores determinantes da qualidade de vida no
trabalho de docentes de uma universidade privada no estado de Santa Catarina,
realizou um estudo de caso através de uma pesquisa do tipo descritivo-analitico,
aplicando um questionario a 53 professores. Deste modo, o autor concluiu que dos
oito fatores pesquisados, quatro (condigdes de trabalho, uso e desenvolvimento das
capacidades, trabalho e espacgo total pela vida, e a relevancia social da vida no
trabalho) sdo considerados razoaveis, e os restantes (compensagdo justa e
adequada, oportunidade de crescimento e seguranga, integracdo social e o
constitucionalismo) apontados como resultado a pouca satisfagdo ou pouca
concordancia ao tratamento dispensado a estes fatores pela instituigao.

Bahia (2002), ao investigar a qualidade de vida de docentes do curso de
graduacéo de fisioterapia de uma universidade privada no Parana, demonstra que o
conceito de qualidade de vida “(...) implica na inter-relagdo harmoniosa de varios
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano e resultam numa rede
de fendmenos, pessoas e situagcdes”. A autora aponta que a vida social moderna
esta progressivamente se tornando estressante, e deste modo, a qualidade de vida
€ a saude do trabalhador sofrem comprometimentos cada vez maiores, ocasionados
principalmente pelas exigéncias de exceléncia em relacdo a produtividade e a
qualidade do trabalho oferecido. Este quadro de exploragdo humana tem levado os
individuos a se adaptarem cada vez mais, sendo que para a autora, a “(...) a
vulnerabilidade individual e a capacidade de adaptacdo sdao muito importantes na

ocorréncia e na gravidade das reagdes ao processo de estresse”. Bahia (2002)
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afirma ainda, que existem fatores bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais que estao
associados a qualidade de vida, tais como a saude (fisica e mental), a longevidade,
a satisfacdo no trabalho, as relagbes familiares, a produtividade e até mesmo a
espiritualidade, entro outros.

Silva (2002), ao estudar as diferengas entre as variaveis de qualidade de vida no
trabalho, de estresse ocupacional e de saude mental de professores universitarios
de instituicbes publicas e privadas de Minas Gerais, desenvolveu uma pesquisa
descritiva, comparativa, de enfoque quantitativo e qualitativo, realizada através de
survey, com profissionais de dez cursos superiores (Ciéncia da
Informagao/Computagdo, Comunicacdo, Direito, Fisioterapia, Geografia, Histéria,
Letras, Matematica, Psicologia, Pedagogia), de trés instituicbes de ensino superior:
(uma universidade publica federal, uma universidade privada confessional, um
centro universitario privado). Para tanto, a autora afirma que “(...) as atividades
docentes de nivel superior vém sofrendo pressdes em virtude de amplas mudancgas
pelas quais a sociedade tem passado, e que também afetam as experiéncias de
trabalho e seus significados, gerando impactos na saude mental dos individuos”. A
autora aponta ainda, que o trabalho docente ja foi considerado como uma fungao de
alto valor e status social, mas que devido a desvalorizagdo econdmica e a
submissdo as exigéncias do sistema capitalista de trabalho, o professor de ensino
superior acaba sofrendo as mesmas formas de exploracédo que os trabalhadores em
geral, tais como instabilidade, ritmo intenso e as extensas jornadas de trabalho.

Andrade (2002), ao investigar a influéncia das condicbes de trabalho na
qualidade de vida dos docentes de uma instituicdo de ensino superior devido ao
processo de adaptagdo ao novo paradigma educacional, realizou uma pesquisa de
campo em uma instituicado de ensino superior do Parana, com 50 professores. Assim
sendo, a autora afirma que as condigdes de trabalho provocam pressao constante
na carga emocional e profissional dos docentes, pois necessitam alavancar a
demanda de alunos, a competitividade e a qualificacdo profissional. Andrade (2002)
aponta que esse processo de exploragdo docente iniciou-se devido as
transformacdes inerentes a globalizacado e as inovagdes tecnoldgicas que levaram a
valorizagdo do conhecimento e aceleraram sua transferéncia. Deste modo, a autora
verificou um indice significativo de stress, acarretando na diminuicdo da qualidade
de vida do trabalho e pessoal, e degenerando a fluéncia do processo de ensino-

aprendizagem.
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Reis (2005) ao realizar pesquisas sobre a prevaléncia, os fatores psicosociais e
0s aspectos de saude que estao relacionados aos comportamentos de risco a saude
de professores de instituicbes de ensino superior, através de um estudo
epidemiologico descritivo nas instituicdes federais de ensino do sul do Brasil, contou
com 842 individuos pertencentes ao quadro de ativos destas universidades. Para
tanto, o autor utilizou uma escala de estresse percebido (PSS-10), além de
medigdes sobre tabagismo, ingestdo de frutas e verduras, consumo abusivo de
alcool e inatividade fisica. Deste modo, Reis (2005), concluiu que a maior parte dos
professores possui dois ou mais comportamentos de risco a saude, pois o tabagismo
esta associado a maior renda e menor tempo de docéncia, e a baixa ingestao de
frutas e verduras esta associado ao menor tempo de docéncia e a maior carga
horaria semanal. O autor demonstra ainda, que n&o foi verificada associacdo entre
variaveis socio-demograficas ou de trabalho com a inatividade fisica, e que as
mulheres apresentam maior prevaléncia de estresse que os homens, no entanto
estes nado diferiram na percepg¢do negativa de saude. Reis (2005) aponta também
que os comportamentos de risco a saude em homens, combinados apenas com a
inatividade fisica estava associado ao estresse, e que a percepgao negativa de
saude estava associada com a inatividade fisica entre os homens, e com o
tabagismo entre as mulheres. Segundo o autor, o estresse esta associado com a
percepgado negativa de saude, e que a prevaléncia dos comportamentos de risco a
saude nos sujeitos investigados € similar a da populagao Brasileira, diferindo apenas
na combinagao entre o estresse e a percepg¢ao negativa de saude.

Lemos (2005) ao caracterizar as cargas psiquicas no trabalho de professores
universitarios e sua influéncia nos processos de saude, inicialmente desenvolveu
uma pesquisa documental acerca dos afastamentos para tratamento de saude dos
professores de uma universidade federal do Rio Grande do Sul, com a posterior
observacado das atividades docentes nas aulas tedricas e praticas, embasando
assim, o questionario de avaliagdo da carga psiquica. Apds estes procedimentos, o
autor procedeu a aplicagdo do questionario com 86 docentes. Lemos (2005) aponta
que as condicbes de saude dos docentes, assim como da maioria dos
trabalhadores, dependem das relagbes entre as exigéncias e condigbes de
realizacdo do trabalho. Deste modo, Lemos (2005), concluiu que as condigbes
fisicas dos ambientes de trabalho (ruidos, estado de conservacao dos materiais e

equipamentos, exigéncias posturais) sao fatores geradores de desconfortos,
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gerando efeitos psicogénicos das cargas fisicas. No que diz respeito a organizagao
do trabalho, o autor verificou que os professores estdo insatisfeitos com a
desproporcionalidade entre a responsabilidade exigida e a remuneragao percebida
pelo seu trabalho e que mais de um terco esta descontente com o seu trabalho,
entretanto, a maioria nunca pensou em mudar de emprego. Lemos (2005) constatou
ainda, que existe que o bem-estar psicolégico interfere na avaliagcdo da carga
psiquica, sendo que as condi¢des para o trabalho docente sio precarias,
fragilizando os sujeitos e deixando-os suscetiveis a processos de adoecimento fisico
e psiquico.

Petrosky (2005), ao analisar a qualidade de vida no trabalho de professores de
uma universidade publica federal de Santa Catarina, investigou 366 professores
permanentes ativos, de ambos os sexos, com regime de dedicagdo exclusiva e que
estavam atuando no ensino de graduacgao e/ou pds-graduagao, por meio da escala
de avaliagao da qualidade de vida no trabalho percebida, a escala de percepgao de
estresse e o questionario internacional de atividade fisica - versao curta, além da
tabela de escores de risco de Framingham. O autor concluiu que os docentes tém
percepcoes diferentes sobre a qualidade de vida no trabalho, pois quase metade dos
sujeitos nao esta satisfeita com suas vidas no trabalho, sendo que apenas pouco
mais de um terco dos professores esta satisfeita. Petrosky (2005) concluiu ainda,
que existe associacdo positiva entre qualidade de vida no trabalho e diversos
aspectos, como o género, o nivel e a area de atuagao. O autor verificou também que
existe uma relagdo inversa entre qualidade de vida no trabalho e percepgao de
estresse em todos os grupos de qualidade de vida no trabalho, sendo que n&o
houve associagao entre estresse percebido e parametros bioquimicos do sangue.
Petrosky (2005) concluiu ainda, que a maior parte dos professores séo ativos e com
estimativa de baixo risco coronariano para os proximos 10 anos.

Considerando as dificuldades de se encontrar pesquisas sobre o estilo de vida e a
qualidade de vida de professores de Educacdo Fisica no ensino superior,
identificaram-se estudos que relacionam o ensino superior a diversos outros temas.
Deste modo, verificou-se que a qualidade de vida de docentes universitarios
apresenta Obices a sua consecucdo, tais como as caracteristicas pessoais
relacionadas a saude e ao sedentarismo, as condi¢cdes de trabalho na universidade

publica e os modelos organizacionais das universidades privadas.
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CAPITULO 3 - METODO

Este capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos que foram aplicados na
realizacdo desta pesquisa. O primeiro tépico justifica a escolha da orientagao
metodoldgica e a historicidade tedrica adotada. O segundo, descreve e justifica a
escolha dos individuos que participarao do estudo. O terceiro, apresenta as
caracteristicas das Instituicoes selecionadas. O quarto, expde o quadro operacional
da pesquisa. O quinto, detalha os instrumentos de coleta de dados e suas fontes. O
sexto, apresenta os procedimentos, detalhando os critérios de sele¢do dos
participantes e das instituicbes, o ambiente e situacdo de coleta das informacdes, o
registro, a sistematizacdo e a andlise das Informacdes. O sétimo, mostra as

delimitagdes da pesquisa.

3.1 Escolhas teérico-metodologicas

Buscando coeréncia com os procedimentos de pesquisa adotados, torna-se
necessario contextualizar este estudo, bem como justificar suas escolhas. Por isto,
faz-se necessario o esclarecimento sobre o direcionamento histérico buscado no
corpo deste trabalho e apoiado em autores da area da Saude Publica e Educacgao

Fisica, além da motivacao pela orientacdo metodologica adotada nesta pesquisa.

3.1.1 Historicidade das informacdes tedricas

Para ter um entendimento adequado de saude coletiva € necessario, sempre que
possivel, contextualiza-la no tempo e no espaco, bem como seus significados
atribuidos a partir destes dois parametros. Segundo Minayo (1992), a saude coletiva
sO pode ser entendida como um processo intimamente relacionado a determinado
tipo de agdo humana. Esta agcdo ndo pode ser isolada dos seus significados,
tampouco, pode ser dependente apenas do seu ator social. Na dialética das
interpretacdes possiveis ao fendbmeno, surgem incontestaveis relagdes de oposigao

e concordancia, que consideram explicitamente os principios da especificidade
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histérica e da totalidade, que permitem potencialidade para “(...) apreender e analisar
os acontecimentos, as relagbes e cada momento como etapa de um processo, como
parte de um todo” (p.12).

A compreensao do significado do termo saude publica tem se modificado através
do tempo, variando conforme os avangos do conhecimento nas diferentes
sociedades. Leavell e Clark (1978), avaliam que o termo saude publica foi utilizado
em seu sentido restrito, ou seja, apenas nas intervengdes situadas nos centros de
saude. Entretanto, o conjunto de conhecimentos sobre saude adquiridos nas
diferentes fases da historia da humanidade sofreu mudangas de acordo com as
necessidades sociais e possibilidades técnicas de cada época. Segundo Leavell e
Clark (1978, p.538), saude publica & definida como a “(...) ciéncia e arte de evitar
doencgas, prolongar a vida e promover a saude fisica e mental e a eficiéncia, através
de esforgos comunitarios organizados(...)”

Considerando as consequéncias inerentes a nomenclatura adotada, é possivel
admitir que as analises sobre a saude humana atual, a partir dos conhecimentos da
saude publica, pode criar polémicas de dificil resolugao, pois muitas das mazelas
sociais que hoje acometem os individuos estdo relacionadas ao modo de
organizacdo social iniciado ha trés ou quatro séculos com o mercantilismo e as
politicas de expansdo de alguns paises europeus, bem como ao modo de produgao
iniciado ha dois ou trés séculos com o Industrialismo, e que trazem em si aspectos
que nem sempre favorecem a saude humana (GONCALVES, 1994; VALLA e
STOTZ, 1994; FORATTINI, 2000b). Portanto, a analise da saude humana sob seus
mais diversos aspectos, pode ser realizada através de uma interpretacao histérica
dos fatos sociais, politicos e econdmicos. Este procedimento pode fornecer um
conhecimento teérico amplo e fidedigno sobre o fendmeno, ndo o deslocando,
assim, da realidade na qual esta inserido. A reflexdo sobre as agdes, e os discursos
dos profissionais em Educagao Fisica do ensino superior, podera resultar entdo, no
entendimento dos aspectos que configuraram a histéria da prépria formacéo desta

area do conhecimento frente a area da saude.
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3.1.2 Orientagdo metodolégica

Visando avangar o falso conflito que se estabelece entre estudos de natureza
qualitativa ou quantitativa, neste estudo optou-se por justificar os procedimentos de
apreensdo e analise dos dados (FRANCO, 1986; FAZENDA, 1997). As opg¢des
adotadas em estudos de natureza qualitativa admitem que o pesquisador também se
configure como um ator da pesquisa. Portanto, estas opg¢des devem ser
devidamente contextualizadas, assumindo papel incontestavel na busca cientifica.
Este procedimento demonstra que a formacgao profissional, as experiéncias pessoais
e 0s conhecimentos adquiridos, entre outros, podem criar vieses no estudo e que
precisam ser devidamente expostos (ALVES-MAZZOTI e GEWANDSZNAJDER,
2002).

Considerando as caracteristicas do problema central deste estudo, foi tomada a
opgao por procedimentos qualitativos e quantitativos de apreensao da realidade e de
analise dos dados. Esta alternativa pressupde que se estabeleca uma igualdade de
consideragao, nado se estabelecendo hierarquias entre as diferentes possibilidades
de pesquisa, mas que dependendo do problema do estudo deve-se escolher o
procedimento mais adequado ao estudo. Para Laville e Dione, (1999, p.43), o
essencial é que “(...) a escolha da abordagem esteja a servigo do objeto de pesquisa
(...)” permitindo informagdes mais proximas da realidade.

Os procedimentos quantitativos de coleta serdo realizados através de
instrumentos fechados de coleta dos dados (Questionario da Organizagao Mundial
de Saude sobre Qualidade de Vida [World Health Organization Quality of Life] —
WHOQOL-36, Questionario Internacional sobre Atividade Fisica [International
Physical Activity Questionnaire] — I-PAQ, Questionario sobre Estilo de Vida). Os
procedimentos de analise estatistica tratardo dos dados quantitativos, escalares, e
qualitativos (ordinais e categoriais ou nominais). Mesmo considerando a igualdade
de consideragao entre as perspectivas qualitativas e quantitativas, este estudo
posiciona-se mais proximo a uma orientacdo qualitativa, pois mesmo utilizando
instrumentos de coleta de dados ordinais e escalares, a énfase da pesquisa busca
os significados intrinsecos ao fendmeno investigado. Ja os procedimentos
qualitativos de coleta serao realizados através da entrevista semi-estruturada e da

entrevista recorrente e os procedimentos de analise dos dados qualitativos ou dados
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categoriais, serao realizados através da analise categorial oriunda da técnica de
analise de conteudo (MINAYO e SANCHES, 1993; BARBETTA, 1999).

A opcédo consciente deste estudo pelo ser humano como objeto central,
determina a necessidade de se admitir as caracteristicas desse sujeito, pois
segundo Laville e Dione (1999, p.33), o ser humano € “(...) ativo e livre, com suas
préprias idéias, opinides, preferéncias, ambigdes, visao das coisas, conhecimentos
(...), e que é capaz de agir e reagir’. Estas caracteristicas de liberdade de
pensamento e autonomia nas agdes sao ainda mais acentuadas na docéncia do
ensino superior, corroborando desta forma, as escolhas da orientagdo metodolégica
adotada.

Este estudo pode ser classificado como uma pesquisa de campo, do tipo
exploratorio e descritivo. Como o fenébmeno ocorre diretamente na realidade dos
individuos, explica-se seu procedimento de campo. Como se obteve pouco
conhecimento sobre a tematica em foco, justifica-se o seu carater exploratorio.
Como a pesquisa busca caracterizar e analisar as percep¢cdes de individuos
envolvidos, fica evidente o propdsito de descrevé-las (TRIVINOS, 1987; LAKATOS e
MARCONI, 1991; RAUEN, 2002).

As caracteristicas do fendmeno pesquisado exigem a investigacao da situacao
dos individuos envolvidos diretamente em suas realidades. Deste modo, este
procedimento pode gerar novos conhecimentos sobre Educacdo Fisica e saude
humana auxiliando no desenvolvimento cientifico e profissional da area em foco, em
especifico, por abordar a formagao no ensino superior desta area. Segundo Lakatos
e Marconi (1991, p.186), a pesquisa de campo “(...) € aquela que utilizada com o
objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para
o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese, que se queira comprovar, ou
ainda, descobrir novos fendbmenos ou as relagdes entre eles”. Portanto, justifica-se a
escolha por uma pesquisa de campo que possa responder ao problema central do

estudo e contribuir a area de Educacao Fisica e Saude Humana.
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A caréncia de conhecimentos cientificos especificos sobre a relagao entre
Educacao Fisica e saude humana justifica os procedimentos exploratérios de
pesquisa. Segundo Lakatos e Marconi (1991, p.188), o estudo exploratorio pode tem
como objetivo ”(...) a formulagdo de questdbes ou de um problema, com tripla
finalidade: desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmenos, (...) e clarificar conceitos”.

O foco de pesquisa no ensino superior em Educacado Fisica permite e até
estimula a descrigédo atenta do fendmeno em tela. Segundo Trivifios (1987, p.110) os
estudos descritivos “(...) exigem do pesquisador uma série de informacdes sobre o
que deseja pesquisar.” O autor afirma que os estudos descritivos nao ficam
simplesmente na coleta, ordenacao e classificacdo dos dados, mas que pretendem
“(...) descrever ‘com exatiddo’ os fatos e fendbmenos de determinada realidade”
(p.110). Trivifos demonstra ainda que no estudo descritivo pode se utilizar de
procedimentos qualitativos e quantitativos. Portanto, a opgdo por uma pesquisa
descritiva corrobora a classificagdo dos procedimentos metodolégicos adotados

neste estudo.

3.2 Participantes da pesquisa

Os participantes deste estudo sido Professores das Instituicbes Publicas de
Ensino Superior em Educacgao Fisica do Estado de Santa Catarina, perfazendo um
total de trinta e quatro sujeitos (N=34). Os docentes foram selecionados segundo
critérios de intencionalidade, perfazendo um total dezesseis sujeitos (n=16).

Os critérios de intencionalidade possibilitaram selecionar os participantes, através
de um conjunto de caracteres que permitiram a inclusao e a exclusdo dos sujeitos de
acordo com as necessidades do problema da pesquisa. Para esta escolha foram
utilizados os seguintes critérios:

e A Instituicdo teve que: ser publica; oferecer curso de Educacado Fisica;

permitir livre acesso as informacgoes;

e O Participante teve que: apresentar intengdo de participar do estudo; ter

formacdo em Educacgao Fisica; atuar no ensino superior por no minimo trés

anos; atuar em ensino e ou pesquisa e ou extensao; atuar na graduagdo ou
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pos-graduacdo em Educacgao Fisica; apresentar titulagdo minima de doutor;

ter estabilidade profissional.

Justifica-se a pesquisa dos docentes que atuam nos cursos superiores de
Educacao Fisica, primeiro porque € uma area profissional relativamente nova, com
alguns poucos séculos de origem e poucas décadas de legalizagcédo, e segundo
porque esta area ainda apresenta lacunas a serem preenchidas, como a distancia
entre o discurso e o real e o corpo de conhecimentos. Deste modo, € possivel
sugerir que a atuagdo em uma area que busca a prevencdo e o combate ao
sedentarismo e suas consequéncias e que tem parte do referencial tedrico oriundo
da saude publica, esta sujeita a l6gica mercadologica de um modo de organizagéo
social e econbmico que sobrepuja as condicbes adequadas de trabalho. Este
antagonismo sugere influéncias significativas no estilo de vida e na qualidade de

vida dos docentes investigados.

3.3 Caracteristicas das instituicoes

As instituicdes onde os participantes foram identificados sdo as universidades
publicas de ensino superior de Santa Catarina que oferecem curso de Educacéao
Fisica. Atendendo ao critério da vinculagao administrativa, foram identificadas duas
instituicdes, a Instituicdo de Ensino Superior Publico 1 e a Instituicido de Ensino

Superior Publico 2.

3.3.1 Instituicdo de ensino superior publico 1

O ensino superior publico em Santa Catarina foi implantado em 1932 com a
criacdo da Faculdade de Direito da Instituicdo de Ensino Superior Publico 1 — IESP
1. Nesta faculdade surgiu a aspiragao de uma universidade que incorporasse todas
as faculdades da capital do Estado. Em 18 de dezembro de 1960, com a Lei 3.849,
foi criada oficialmente esta Universidade em Santa Catarina, reunindo as Faculdades
de Direito, Medicina, Farmacia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias Econémicas, Servigo

Social e a Escola de Engenharia Industrial (instalada em 12 de marco de 1962). Em
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1961, com a Lei 2.664, foi iniciada a construgcdo do campus universitario atual. O
Decreto 64.824, de 15 de julho de 1969, extinguiu as faculdades e oficializou a
instalagédo da Instituicdo de Ensino Superior Publico 1. A IESP 1, hoje, conta com 56
Departamentos e duas Coordenadorias Especiais, integrando 11 Unidades
Universitarias. Sao oferecidos 28 cursos de graduagcéo com 51 habilitagées. Oferece
ainda, 11 cursos de doutorado e 31 cursos de mestrado.

O centro responsavel pelo curso de Educacéo Fisica da IESP 1 foi criado em
agosto de 1973. Atualmente atua no ensino, pesquisa e extensdo. Quanto a area de
ensino, oferece graduagdo em Educacéao Fisica (licenciatura) e pos-graduagéao /ato
sensu e stricto sensu, com atuagao nas subareas da Pedagogia em Educagao Fisica
e da Aptidao Fisica e Saude. Nas atividades de extensédo, oferece atividades para
comunidade em diversas areas (desporto, aptidao fisica, atividade motora adaptada,
lutas, natagao, entre outros). Atualmente o centro é considerado como um Centro
de Exceléncia no Esporte — CENESP, sendo que na pesquisa possui forte insergcéao
nas areas de pedagogia do movimento humano, atividade fisica relacionada a

saude, biomecéanica, cineantropometria, e midia esportiva.

3.3.2 Instituicdo de ensino superior publico 2

A Instituicdo de Ensino Superior Publico 2 — IESP 2, foi estabelecida com a Lei
3.191, em 8 de maio de 1963, com a criagao e implantagdo das unidades de ensino
superior em 1963. A IESP 2 tinha como objetivo principal a formagéo e a qualificagéo
de recursos humanos em areas que apresentavam lacunas no processo de
desenvolvimento do Estado. Em 20 de maio de 1965, pelo Decreto N° 2.802, foi
oficialmente instituida a IESP 2, agregando as faculdades ja existentes a época.

A faculdade de educacgao foi criada em 1963, a escola superior de administragcéo
e a faculdade de engenharia em 1965, a escola superior de medicina veterinaria em
1972, a escola superior de Educacéao Fisica em 1973, e o centro de artes em 1985,
desmembrando os cursos de educacado artistica (artes cénicas, artes plasticas,
desenho e musica) e que eram oferecidos pela faculdade de educagéo. Atualmente
a IESP 2 conta com 22 departamentos em trés campi. Sao oferecidos 24 cursos de
graduacéao, com 28 habilitagdes em licenciatura e bacharelado. Oferece cinco cursos

de mestrado e cursos periddicos de especializagao /ato sensu.
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O curso de Educacgao Fisica, voltado a formagao de professores de Educagao
Fisica para a execugao de atividades de ensino e de desportos na rede educacional
publica e privada, foi criado em 1973, a partir do extinto curso normal de Educacéao
Fisica. Em 1973 a escola superior foi transformada em um centro de Educacéao
Fisica e desportos que oferecia o curso de licenciatura curta em Educacgao Fisica até
1984. Atualmente este centro atua no ensino, pesquisa e extensao nas areas de
Educacéao Fisica e fisioterapia. Quanto ao ensino, oferece os cursos de bacharelado
em fisioterapia, além da licenciatura e bacharelado em Educagéo Fisica. Oferece
ainda, cursos pés-graduagao /ato sensu, e stricto sensu nas subareas de fisiologia
do exercicio, biomecédnica do movimento humano, e desenvolvimento e
aprendizagem motora. O centro conta ainda com um Centro de Exceléncia Nacional
no Esporte — CENESP, que realiza atividades de pesquisa nas areas de
biomecanica, fisiologia do exercicio e aprendizagem motora. A extensao oferece
atividades nas areas do desporto, aptidao fisica, atividade motora adaptada,

psicomotricidade, gerontologia, danga, entre outros.

3.4 Quadro operacional da pesquisa

A elaboragcdo do quadro operacional, mostrando os indicadores do estudo,
possibilita a concretizacdo da hipotese da pesquisa pela verificacdo empirica, bem
como a ligagdo entre a suposigao inicial e a analise e interpretacdo dos dados.
Segundo Laville e Dionne (1999, p.173) a constru¢do do quadro operacional € uma
delicada tarefa e requer “(...) uma tradugdo que assegure a passagem da linguagem
abstrata do conceito para a linguagem concreta da observagdo empirica (...)". Em
contrapartida, o quadro operacional permite “(...) o retorno a realidade dos fatos, ao
mesmo tempo em que sua interpretagdo dos fundamentos tedricos do trabalho”.

Neste estudo, os indicadores, ou seja, os sinais observaveis do fenbmeno a ser
investigado, foram agrupados em categorias, subcategorias e temas/facetas, e estao

apresentados no quadro 3, exposto a seguir.
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Quadro 3 — Quadro operacional da pesquisa

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

TEMAS/FACETAS

Atividade Fisica

Ocupacional; escolar; de transporte; de tarefa
domeéstica; de lazer; esportiva; de tempo sentado

Nutricdo

Dieta balanceada; habitos alimentares; tipo de
alimentacgao.

Relacionamentos Sociais

Na familia; no trabalho; no circulo de amigos; na

Estilo de Vida comunidade
Estresse Tolerancia tipo A e tipo B; técnicas de controle
Comportamentos Frente as relagdes sexuais; frente as drogas; frente
Preventivos ao etilismo; frente ao tabagismo
Saude Fatores d(_a risco; sal]dg individual; doengas cronico-
degenerativas; sedentarismo
Dominio Fisi Dor fisica; energia; sono; locomogéao; atividades de
ominio Fisico . A T
vida diaria; tratamento médico; trabalho
Sentimentos positivos; concentragdo; auto-estima;
Dominio Psicologico auto-imagem; sentimentos negativos; crencgas
pessoais
Dominio das Relagdes R ~ . e -
- elagdes sociais; suporte social; atividades sociais
Sociais
Segurancga fisica; habitagdo; recursos financeiros;
Dominio do Meio Ambiente |servigos de saude; acesso as informagdes; lazer;
Qualidade de ambiente fisico e transporte
Vida Atuagdo nas aulas praticas; religiosidade; situagéo

Fatores Intervenientes

econOmica; questbes afetivas; questdes familiares;
exigéncias do trabalho; condigbes econdmicas
relacionadas ao trabalho docente; realizacdo de
trabalhos integrados ou coletivos; consciéncia
coletiva presente no ambiente universitario.

Fatores Determinantes

Determinagdes histéricas do conceito; determinacgdes
sdcio-politicas; determinagoes econdmicas;
determinagdes ambientais; determinacbes fisicas;
determinagoes psiquicas

Docéncia em
Educacao
Fisica

Trabalho Docente

Jornada de trabalho; regime de trabalho; condi¢cdes
de trabalho; condigdo sécio-econdmica

Atividade Docente

Carreira docente; funcdo social; status profissional;
status académico; ambiente académico; formacao
académica; realizagdo profissional

Atuacido em Saude

Relacao entre teoria e pratica; promocéo da saude

Nota: Quadro elaborado e construido para esta pesquisa

Os estudos qualitativos exigem flexibilidade na composigdo dos indicadores, ja

que este procedimento permite que no desenvolvimento da pesquisa se apresente

conteudos significativos ao estudo, levando assim as mudancgas nos indicadores.

Deste modo, as categorias obtidas a posteriori também podem compor o quadro

operacional da pesquisa, servindo de ponto de partida ao avango da literatura

especializada.
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3.5 Instrumentos de coleta de informagoes

As informagdes consideradas fontes primarias foram resgatadas por meio de
questionarios, entrevista semi-estruturada, e ainda, através de entrevistas
recorrentes, totalizando quatro instrumentos. Para tanto, foram utilizados dois
instrumentos amplamente empregados pela comunidade cientifica, inclusive no
Brasil, o I-PAQ (International Physical Activity Questionnaire) versdo longa, que
busca informagbes sobre atividades fisicas e o WHOQOL-36 (World Health
Organization Quality of Life — Breaf), que resgata as informacgdes sobre qualidade de
vida (MATSUDO et al. 2001; PARDINI et al. 2001). O terceiro instrumento,
construido para este estudo, baseou-se nas categorias preconizadas para um estilo
de vida saudavel, e foi validado em estudo-piloto com os proprios sujeitos da
pesquisa (FOX et al. 1991; AMERICAN COLLEGE SPORTS OF MEDICINE -
ACSM, 1996; NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000; FARIAS, 2002). O quarto
instrumento, a Entrevista Semi-estruturada, também foi construida para este estudo
e validada em estudo-piloto com os préprios sujeitos da pesquisa.

A elaboracao dos instrumentos de coleta de informacdes, excetuando-se o I-PAQ
e WHOQOL-36, deu-se a partir da bibliografia disponivel, de consultas a professores
doutores da area em foco e dos préprios participantes da pesquisa, buscando-se
deste modo, a validade, clareza e adequacgdo fidedigna ao contexto e aos

participantes da pesquisa.

3.5.1 Instrumento 1 — Questionario sobre atividade fisica

O AQuestionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (Anexo 1) é um
instrumento construido pela Organizacdo Mundial de Saude que busca avaliar o
dispéndio energético em diversos dominios das atividades fisicas (trabalho, tarefas
domésticas, transporte, lazer/esporte/recreagdo, de tempo sentado) da populagéo
em geral, apresentando caracteristicas psicométricas aceitaveis (MAZO, 2003).

O instrumento é composto de dezenove questdes relacionadas aos cinco
dominios. As questdes sobre o dominio da atividade fisica no trabalho incluem as
atividades fisicas realizadas no trabalho e as atividades intelectuais desenvolvidas

no trabalho. As perguntas sobre as atividades fisicas de transporte incluem a forma
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normal como o individuo se desloca de um lugar para o outro e as atividades
especificas nas relagdes sociais. As atividades fisicas referentes as tarefas
domésticas incluem aquelas realizadas em uma semana normal, dentro ou ao redor
da casa, do tipo de manutencgao, limpeza, cuidado. As questdes sobre lazer,
esportes e recreagao referem-se as atividades fisicas desenvolvidas por um periodo
de pelo menos dez minutos continuos. E por ultimo, as questdes sobre as atividades
fisicas referentes ao tempo em que o individuo permanece sentado, em diferentes

locais, excetuando-se aquelas de transporte.

3.5.2 Instrumento 2 — Questionario sobre qualidade de vida

O Questionario da Organizagdo Mundial de Saude sobre Qualidade de Vida —
WHOQOL-36 (Anexo 2), foi construido através do método transcultural
(BULLINGER, HARPER e POWER, 1999; MAZO, 2003). A versao abreviada
adotada neste estudo é composta por 26 questdes, dispostas em quatro dominios e
24 facetas/categorias. O dominio fisico diz respeito: dor fisica, energia para o dia a
dia, sono, locomogao, AVD’s (atividades de vida diaria), tratamento médico,
trabalho. O dominio psicologico faz referéncia: sentimentos positivos, concentragéao,
auto-estima, auto-imagem, sentimentos negativos, crengas pessoais. O dominio das
relacbes sociais abrange: satisfagdo perante as relagbes sociais, suporte social,
atividade social. O dominio do meio ambiente inclui: segurancga fisica, habitacao,
recursos financeiros, servicos de saude, acesso as informacdes, lazer, ambiente

fisico, transporte.

3.5.3 Instrumento 3 — Questionario sobre estilo de vida

O Questionario sobre Estilo de Vida — QEV (Apéndice E), buscou investigar o
estilo de vida dos docentes, e foi baseado nos principios para um estilo de vida
saudavel sugeridos pelo Colégio Americano de Medicina Desportiva através das
categorias: atividade fisica, tabagismo, dieta, alcool, relacionamentos interpessoais,
controle do estresse, comportamentos preventivos (American College Sports of
Medicine — ACSM, 1996).
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Para construgao deste instrumento, buscaram-se questdes que contemplassem
informacdes gerais sobre: idade, sexo, peso, estatura, condigao fisica, area de
formagdo, tempo e area de atuagdo, caracteristicas pedagodgicas do trabalho
docente, e as atividades desenvolvidas na universidade.

Além das informag¢des gerais, 0 questionario apresenta questdes especificas
sobre estilo de vida, que buscam resgatar informagdes sobre: idade, presenca de
doenga cardiovascular, tabagismo, pratica de exercicios fisicos, nivel de colesterol
ou percentual de gordura na dieta, indices de pressao arterial, realizagdo de exames
periodicos, caracteristicas morfoldgicas, comportamentos preventivos,
relacionamentos interpessoais, habitos alimentares, numero e tipo de refeicbes

diarias, estresse, profissao e descanso.

3.5.4 Instrumento 4 — Entrevista

A entrevista semi-estruturada é composta de um roteiro inicial elaborado a priori,
conforme os fendmenos que cercam o problema central e o objetivo geral deste
estudo. Contudo, como caracteristica da entrevista semi-estruturada, houve
flexibilidade nos questionamentos, buscando-se sempre que necessario acrescentar
questionamentos relevantes ao estudo (NEGRINE, 1999).

A entrevista seguiu os procedimentos previamente definidos, que apresentaram,
informaram e situaram o docente acerca da pesquisa. O roteiro da entrevista é
composto por perguntas que buscam captar a percepgao dos participantes
(Apéndice E), tratando dos seguintes temas: relagbes interpessoais; estilo de vida
adotado; jornada e condigdes de trabalho; carreira e status profissional;
consequéncias do trabalho fisico e intelectual; qualidade de vida e o
comprometimento profissional; qualidade de vida e o trabalho; saude coletiva;
relagdo da Educacao Fisica com a saude coletiva.

As entrevistas recorrentes foram realizadas a partir da necessidade de clarear,
aprofundar ou extrapolar as respostas oferecidas pelos participantes. O roteiro
destas recorréncias ndo pdde ser definido a priori, pois somente apds a analise das
informagdes coletadas por meio da entrevista semi-estruturada € que os significados
atribuidos ao fendbmeno investigado surgiram. Segundo Zanelli (1992, p.67), o

retorno dos conteudos transcritos aos participantes “(...) tem como objetivo principal
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a checagem das interpretagdes das falas fornecidas em sessdes anteriores e o
estimulo de novas verbalizagdes dos participantes”. Portanto, a reconstrugdo do
roteiro de entrevista e sua recorréncia aos participantes pode, além de diminuir
possiveis distor¢cdes entre o conteudo transcrito e o conteudo interpretado, aumentar
a confiabilidade das informacdes e servir como identificador de aspectos nao
previstos a priori € que os participantes atribuem significados relevantes ao

fenbmeno.

3.6 Procedimentos de pesquisa

Neste topico sdo detalhados os procedimentos para identificacdo dos
participantes, escolha das instituicbes, coleta das informagbes, registro das
entrevistas, sistematizagao e analise das Informacgoes.

Zanelli (2002, p.83), ao abordar o planejamento e a coleta dos dados em
pesquisas qualitativas demonstra que a “obtencao de credibilidade e conducéo ética
irrefutavel sdo os pontos de convergéncia quando se elabora o planejamento (...)".
Segundo o autor, a procura da “(...) credibilidade diz respeito ao julgamento da
articulacao consistente da base conceitual e do uso rigoroso da metodologia. Além
disto, o pesquisador certifica-se de que nenhum dano a outrem decorrera da
conducdo do estudo.” (p.83). Portanto, visando a conduta ética necessaria a
pesquisa cientifica, os procedimentos adotados para coleta de informagdes foram
submetidos a autorizagdo do Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de
Producdo, da Universidade Federal de Santa Catarina, e do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina,
devidamente regularizado junto ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude. Além destes cuidados, os procedimentos para coleta de
informacdes, que envolvem os participantes, tramitaram nas Instituicdes
investigadas para sua liberagdo formal, recebendo a liberagédo dos Diretores de
Centro de cada uma das Instituicbes envolvidas, além da prépria liberagdo dos

sujeitos através do termo de consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.
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3.6.1 Escolha das instituicbes

A coleta das informagbes teve inicio com o levantamento preliminar das
Instituicbes de ensino superior que oferecem cursos de Educacao Fisica no Brasil
(total de 354 cursos) e em Santa Catarina (total de 21 cursos), junto ao Conselho
Federal de Educacéao Fisica (CONFEF) entre dezembro de 2003 e janeiro de 2004.
A identificagcdo das instituicbes que atendessem aos critérios de selegéo foi realizada
por meio de levantamento junto ao Conselho Regional de Educacgéo Fisica de Santa
Catarina, 6rgao representativo da categoria no Estado que mantém o cadastro de
todas as universidades e faculdades catarinenses da area de Educacao Fisica
(CREFSC, 2004). Depois de identificadas as universidades que satisfaziam os
critérios, foi realizado o contato telefébnico visando a obter o quadro funcional de
cada uma delas. A consulta aos sitios eletronicos permitiu identificar os professores
envolvidos nas instituigdes.

A operacionalizagédo da coleta preliminar permitiu a identificagdo das instituigdes
legalmente existentes em dezoito cidades, distribuidas nas quatro regides
catarinenses, perfazendo um total de 21 cursos de Educacdo Fisica, em 18
instituicdes de ensino superior. Foram selecionadas intencionalmente conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, duas instituigdes publicas, ambas

localizadas na cidade de Florianépolis.

3.6.2 Selecao dos participantes

Considerando os critérios de intencionalidade adotados, realizaram-se as coletas
preliminares realizadas junto as Direcbes de Ensino e sitios eletrénicos das
universidades selecionadas, que mostraram a existéncia, até o més de fevereiro de
2004, de 34 docentes elegiveis ao contato inicial da coleta de informagdes, conforme

a situacao funcional da IESP 1 e da IESP 2 exposta no quadro 4.
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Quadro 4 — Quadro funcional das instituicdes de ensino superior em Educacgao
Fisica

Instituicao
Quadro Funcional IESP 1 IESP 2
Graduagao 02 00
Especialista 06 22
Mestre 26 55
Doutor 21 13
Total 53 61

Fonte: www.ufsc.br (Acessado em: 12/2003); www.udesc.br (Acessado em: 12/2003).

Apos contato formal com representantes das Instituicdes, verificou-se que,
excluindo-se a intencdo de participar da pesquisa, apenas 27 professores
obedeciam aos critérios de escolha dos participantes deste estudo (IESP 1=20, IESP
2=7), pois um professor da IESP 1 estava em afastamento por motivo de
adoecimento, cinco professores da IESP 2 sdao graduados em diferentes areas
(pedagogia, engenharia mecénica, engenharia quimica, bioquimica, medicina), e um
professor da IESP 2 nao apresentava estabilidade profissional. Depois de realizado
o levantamento formal da populagdo (N=27), realizou-se o sorteio aleatério de
quatorze professores da listagem final, ou seja, 51,85% e mais dois professores para
realizar o estudo piloto, ou seja, 7,40%, totalizando 59,25% de amostra que atendia

aos critérios de selecao (n=16).

3.6.3 Ambiente e situacao de coleta das informacdes

Considerando a literatura especializada, € possivel afirmar que dificimente se
consegue adesdo de todos os selecionados na fase preliminar de coleta de
informacées (TRIVINOS, 1987). Entretanto, todos os contatados aceitaram participar
do estudo e todos os instrumentos entregados foram devolvidos preenchidos. De um
universo de mil duzentas e noventa e seis questdes quantitativas tabuladas apenas
1,9% (25 questdes) nao foi respondido (IPA-Q=12, WHOQOL-36=1, QEV=12),
sendo que apenas uma questdo do questionario sobre qualidade de vida
(WHOQOL-36) nao admitia a ndo resposta. Além disso, durante a entrevista, mesmo
considerando que poucos participantes aglutinaram respostas, nenhum dos sujeitos
negou-se a responder qualquer questdo, ao contrario, na maior parte das vezes as

indagacdes foram extrapoladas.
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A coleta das informacdes foi composta por trés etapas. Na etapa 1 objetivou-se a
identificacdo das Instituicbes de ensino superior em Educacado Fisica e os seus
quadros funcionais. Na etapa 2 visou-se a realizagdo do estudo piloto. Na etapa 3
buscou-se o preenchimento dos questionarios (IPAQ, WHOQOL-36, QEV). Na etapa

4 realizou-se as entrevistas com os professores.

3.6.3.1 Etapa 1 — Coleta preliminar

A coleta preliminar, ja iniciada através do estudo de identificagdo das instituicdes
de ensino superior de Santa Catarina, conforme quadro 4, foi realizada nos sitios
eletrbnicos das Instituigdes envolvidas, do Conselho Regional de Educacgao Fisica —
CREF/SC e do Ministério da Educacdo — MEC (CREFSC, 2004; BRASIL, 20049).

Apos a identificacao, realizou-se o contato telefénico as Instituicbes Publicas de
Ensino Superior, visando a apresentacado do estudo e a solicitacdo de participacao
na pesquisa, atendendo assim, a Resolugédo 196/96 — CONEPE. Com a confirmagao
da intencdo de participacdo da instituicdo, foram solicitados documentos sobre o
quadro completo dos docentes, com a titulagdo e situagao funcional, visando obter
dados para a caracterizagdo amostral da pesquisa.

Posteriormente a aprovacido da pesquisa pelo CEPSH, elaborou-se a lista dos
participantes identificados a partir do cruzamento do quadro funcional de cada uma
das instituicbes com os critérios de intencionalidade assinalados anteriormente.
Apoés proceder-se o enquadramento do professor no estudo, foi realizado o contato
telefénico com cada um dos Professores sorteados aleatoriamente da referida lista.
Torna-se adequado salientar que dos 16 primeiros contatados nao identificou-se
nenhuma recusa, ao contrario, todos disponiblizaram-se a participar plenamente do

estudo.

3.6.3.2 Etapa 2 — Estudo piloto

Considerando a necessidade de procedimentos que assegurassem a
confiabilidade cientifica, optou-se por realizar a coleta de dados com numero

reduzido de participantes visando ajustes necessarios nos instrumentos de pesquisa.
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Entretanto, € necessario salientar, como exposto anteriormente, que o IPAQ (sub-
topico 3.5.1) e 0 WHOQOL-36 (sub-tépico 3.5.2) séo instrumentos validados para a
realidade brasileira, e, portanto, ndo foram submetidos a este procedimento
(BULLINGER, HARPER e POWER, 1999; MATSUDO et al. 2001; PARDINI et al.
2001; MAZO, 2003). Apesar de a coleta ter sido realizada com todos os
instrumentos, a avaliagcdo detalhada ocorreu no QEV e na Entrevista semi-
estruturada, haja vista que estes foram construidos a partir das categorias
especificas da pesquisa e das categorias recomendadas pela literatura
especializada, principalmente do Colégio Americano de Medicina do Esporte (FOX et
al. 1991; ACSM, 1996; NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000; FARIAS, 2002;
MAZQO, 2003).

Depois do sorteio dos dezesseis primeiros participantes, os dois primeiros
professores foram selecionados para realizar o estudo piloto. Apds a formalizagao da
pesquisa, ainda no més de dezembro de 2004, com o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, iniciou-se a coleta dos dados pelo estudo piloto
realizando paralelamente os procedimentos de validagdo e fidedignidade dos
instrumentos.

Apos a operacionalizagdo e avaliacdo do roteiro de entrevista e do questionario
sobre estilo de vida pelo primeiro participante, foi construido um banco de dados
numeéricos e verbais, que serviu para testar as medidas estatisticas e as categorias
do quadro operacional, procedendo-se o0s ajustes propostos pelo participante e
identificados pelo pesquisador. Depois do primeiro ajuste dos instrumentos
procedeu-se a coleta com a segunda participante, tabulando seus resultados junto
ao banco de dados e realizando-se os ajustes propostos pela participante.

Para efetivacédo da avaliagao dos instrumentos pelo Participante 1, procedeu-se a
anadlise detalhada de cada questdo realizando-se as modificagdes propostas
pessoalmente com este sujeito. Ja a avaliagdo dos instrumentos pela Participante 2
foi realizada concomitantemente a coleta dos dados, procedendo-se a analise a
partir das respostas propriamente ditas, exigindo ajustes apenas nos procedimentos
de coleta dos dados. Torna-se adequado destacar que a avaliagdo para
fidedignidade foi realizada pelos dois primeiros participantes sorteados, haja vista,

estes serem o0s proprios sujeitos da pesquisa, assim como validagao, ja que estes
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sdo professores doutores na area em estudo e que, portanto, possibilitou a
execucgao da avaliagao dos dois critérios de confiabilidade cientifica.

Com os resultados do estudo piloto dos dois primeiros participantes (Quadro 94,
95, 96 e 97), foram realizados os ajustes finais nos instrumentos e nos
procedimentos, passando-se a seguir, a operacionalizar a coleta dos dados com os
quatorze participantes sorteados. No que se refere aos ajustes propostos pelo
Participante 1 para o roteiro de entrevista e o questionario sobre estilo de vida
(QEV), verificou-se a necessidade de manter ou de revisar as questdes (excluir,
ampliar, modificar ou acrescer), como pode ser constatado no quadro 5, sendo que
as versdes finais utilizadas apds o processo de validacdao e fidedignidade,

correspondem aos Apéndices C e E.

Quadro 5 — Sintese da avaliagdo dos instrumentos de pesquisa no estudo piloto

Procedimento | Manutengao Revisao
Instrumento (Percentual) (Percentual) Total
Questdes do QEV 45,5% 54,5% 100%
Questdes da Entrevista 23,1% 76,9% 100%
Questdes do WHOQOL-36 100% 100%
Questdes do I-PAQ 100% 100%

Nota: Quadro elaborado e construido para esta pesquisa

Deste modo, a analise final dos resultados do estudo piloto permitiu constatar que
os instrumentos respondiam ao objetivo geral da pesquisa e suas questoes,
indicando ainda, que tinham potencial para oferecer dados consistentes as hipoteses
de trabalho, como pode ser observado nos quadros 6, 7, 8 e 9. Foi possivel
constatar ainda, que os ajustes realizados nos procedimentos de pesquisa

permitiram a coleta de todos os instrumentos, sem qualquer perda amostral.

3.6.3.3 Etapa 3 — Preenchimento dos questionarios

A terceira etapa objetivava o preenchimento dos questionarios sobre o nivel de
atividade fisica habitual e sobre o estilo de vida dos docentes investigados. Esta
etapa foi composta de trés procedimentos: Preenchimento do Questionario sobre
Atividade fisica (I-PAQ); Preenchimento do Questionario sobre qualidade de vida
(WHOQOL-36); Preenchimento do Questionario sobre estilo de vida (QEV).
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A entrega e recolhimento do IPAQ, QEV e WHOQOL-36 foram realizados
pessoalmente pelo pesquisador, conforme a solicitagdo dos participantes apds o
contato telefénico, diretamente em seu local de atuagdo. Este procedimento se
baseia na literatura especializada que mostra que o indice de retorno destes
instrumentos pode ser considerado uma incognita e, portanto, o resgate dos
instrumentos preenchidos também devera realizado pessoalmente, garantindo,
assim, maior retorno (TRIVINOS, 1987). Neste estudo, confirmando a literatura
especializada, o recolhimento realizado pessoalmente pelo pesquisador garantiu
excelentes resultados, pois todos os questionarios enviados foram recolhidos.

A aplicagcdo dos instrumentos de coleta dos dados foi realizada em locais
escolhidos pelos participantes deste estudo. Os trés instrumentos foram
operacionalizados concomitantemente, ou seja, foram entregues e recolhidos
conjuntamente. Diante destas informagdes, na etapa 3 foram procedidos:

¢ Preenchimento do Questionario sobre Atividade Fisica — IPAQ

¢ Preenchimento do Questionario sobre Estilo de Vida — QEV

e Preenchimento do Questionario sobre Qualidade de Vida (WHOQOL-36)

e Determinagdo da data e local da entrevista

Estes procedimentos tiveram inicio a partir das informacgdes obtidas com o estudo
preliminar, resgatando as informacgdes iniciais sobre locais e datas para coleta dos
dados. Os instrumentos foram aplicados aos docentes das duas Instituicdes
selecionadas no mesmo periodo de tempo, ou seja, de dezembro de 2004 a abril de
2005. Na primeira visita do pesquisador foi apresentado o estudo e solicitada a
formalizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na
pesquisa. A partir da intencdo manifesta em participar da pesquisa, foram entregues
o I-PAQ (PARDINI et al., 2001) conforme Anexo 1, o QEV conforme Apéndice C, e o
WHOQOL-36 conforme Anexo 2 (FLECK, LEAL, LOUZADA, XAVIER,
CHACHAMOVICH, VIEIRA, SANTOS, PIZON, 1999; BULLINGER, HARPER e
POWER, 1999; MAZO, 2003). Depois de decorrido o prazo solicitado pelos
participantes, realizaram-se pessoalmente o recolhimento dos instrumentos e a

marcacao das datas das entrevistas.
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3.6.3.4 Etapa 4 — Entrevista semi-estruturada

Apos o retorno dos questionarios e o processamento das informagdes destes
instrumentos, foram realizadas as devidas ratificacbes ou retificagdes acerca das
informacgdes resgatadas no processamento destes instrumentos.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas conforme roteiro de entrevista
(Apéndice E). Estes instrumentos foram operacionalizados nos locais e horarios
previamente agendados pelos docentes. Ja a entrevista recorrente, realizada em
apenas um dos entrevistados haja vista a dificuldade de entendimento as respostas,
foi operacionalizada na Instituicdo Publica de Ensino Superior 1, a partir da
necessidade de clarificacdo, detalhamento e enriquecimento das informacgdes,
conforme horario e local agendado pelo Participante 11.

Considerando a ética exigida a pesquisa cientifica, foi necessaria a adogao de
procedimentos que informaram, situaram e tornaram mais precisas as informacdes
sobre a pesquisa para os participantes. Deste modo, foram adotados os seguintes
cuidados:

¢ Antes da entrevista
- Apresentacgao clara e objetiva da forma de obteng¢ao do sigilo que envolve a ética

da pesquisa cientifica;

- Apresentacao do objetivo geral, das questdes e dos procedimentos da pesquisa;
- Apresentacao formal dos recursos de audio que foram utilizados na entrevista;
- Esclarecimento quanto a liberdade/autonomia para responder as questoes;

¢ Durante a entrevista

- Nao indugao as respostas;

- Repeticdo do questionamento quantas vezes fossem solicitadas;

- Realizagao prioritaria do questionamento segundo o roteiro da entrevista semi-
estruturada;

- Realizagdo de questionamentos que se tornaram necessarios ao esclarecimento
ou detalhamento das respostas dadas;

e Apés a entrevista
- Ofertamento da possibilidade de contribuicdes ndo contempladas na entrevista;

- Informacao de que poderia ocorrer entrevistas recorrentes;

- Agradecimento pela colaboragao e contribuigdo a pesquisa.
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Segundo Bogdan e Biklen (1994, p.77), considerando a ética necessaria a
pesquisa cientifica, mesmo que os dados possam discordar da orientagao do estudo,
“(...) a caracteristica mais importante de um investigador deve ser sua devogéo e
fidelidade aos dados que obtém”. Deste modo, a fidelidade necessaria ao fenébmeno
investigado, foi buscada, através das entrevistas recorrentes, as quais sao
construidas e reconstruidas através das interagdes entre participante e pesquisador,
objetivando deste modo, esclarecer alguns pontos da entrevista do Participante 11
(ZANELLI, 1992; BOGDAN e BIKLEN, 1994).

3.6.4 Registro, sistematizacao e analise das informacdes

Os questionarios foram padronizados conforme o editor de texto Word for
Windows versdo 2003. Visando o sigilo necessario a pesquisa cientifica, todos os
instrumentos receberam um codigo, ndo apresentando identificagdes ou informacdes
pessoais dos participantes (P1 a P16). As entrevistas foram gravadas em dois mini
audiocassetes, sendo um digital de alta sensibilidade e definicdo de som, e um
analodgico com a fungao de back-up. Os arquivos de voz foram arquivados na forma
digital em cd-rom através do programa Nero Burning 5.0, no modo wav, e transcritas
para o editor de texto Word for Windows obedecendo a codificacdo adotada. Os
arquivos de voz gravados de forma analégica foram apagados e as fitas inutilizadas.

As informagdes foram analisadas em diferentes momentos e sob diferentes
perspectivas. Para tanto, os discursos dos participantes, foram sistematizadas a
partir do quadro operacional da pesquisa. A analise das entrevistas foi feita a partir
da técnica de analise de conteudo, que tem como alvo, tornar objetiva a fala dos
sujeitos investigados e minimizar as possibilidades de criacdo de vieses pelo
pesquisador. As informagdes obtidas nos questionarios (WHOQOL-36, I-PAQ, QEV)
foram analisadas com o Programa Estatistico de Andlise em Ciéncias Sociais e
Humanas (SPSS), versao 11.1.

A estruturacdo das informagdes contidas nas entrevistas se deu pela técnica de
analise de conteudo, que se caracteriza por um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que visa a compreender melhor um discurso, aprofundar suas
caracteristicas e extrair os momentos mais significativos, mediante procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens e de indicadores
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que permitam inferir conhecimentos relativos as condi¢gées de producao/recepgao
(varidveis inferidas) dessas mensagens (RICHARDSON, 1985; TRIVINOS e
MOLINA NETO, 1999; BARDIN, 2000). Para tanto, apos a sistematizagdo dos
dados, procedeu-se a selegcdo das informagdes de modo a categorizar os conteudos
das falas em blocos tematicos. As categorias principais do discurso foram obtidas
através da identificacdo e selegcao das unidades de significancia, as quais englobam
e mediam os indicadores no discurso. Entretanto, esta padronizagdo nao pode
perder-se na visao integral da fala dos sujeitos, pois nem sempre as unidades de
significancia estdo presentes no questionamento proprio aquela categoria, mas em
outros trechos do discurso.

Segundo Grawitz (1975) a analise de conteudo consiste em substituir as
impressdes superficiais, que dependem das caracteristicas pessoais de cada
pesquisador, por procedimentos padronizados. Portanto, o tratamento converte os
materiais coletados em dados que possam ser trabalhados a partir de trés
caracteristicas que possibilitam um melhor entendimento de sua aplicagao:

e A objetividade, que consiste em tornar claras as regras e os procedimentos

utilizados em cada etapa do processo de analise;

e A sistematizacdo, que permite a inclusdo ou exclusdo do conteudo de um

texto, de acordo com regras consistentes;

¢ A inferéncia, que confere relevancia tedrica a esta técnica, ou seja, um dado

sobre o conteudo de uma comunicagdo é sem sentido, até que seja
relacionado, no minimo, a um outro dado.

A analise documental realizada nos materiais oficiais teve como objetivo a
decomposicdo, a interpretacdo e o exame dos elementos que os constituem,
principalmente da legislagdo investigada. Este procedimento se deu no sentido de
aprofundar detalhadamente os conteudos dos documentos, possibilitando, deste
modo, compreendé-los tanto na sua estrutura quanto no seu conteudo, para tanto,
foram analisadas as Leis 9.394/96 e 9.696/98, e as Resolugdes 218/1997/CNS,
046/2002/CONFEF, 056/2003/CONFEF e 7/2004/CNE/CES, que se constituiram
como fontes de informacgao a este estudo (BRASIL, 1996¢; BRASIL, 1997d; BRASIL,
1998e; CONFEF, 2002a; CONFEF, 2003c; BRASIL, 2004h) .

Os dados objetivos resgatados pelos questionarios foram registrados por meio do

programa Excel for Windows, e tratados pelo Programa Estatistico de Analise em
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Ciéncias Humanas e Sociais (SPSS), versdo 11.1, utilizando-se da frequéncia de
ocorréncia, percentuais relativos e absolutos, média, desvio padrao.

Considerando as exigéncias necessarias a pesquisa cientifica, neste estudo
adotou-se a técnica de triangulagdo das informagdes. Para Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (2002), a técnica da triangulacdo das informagdes € considerada
um critério que confere credibilidade a pesquisa cientifica, haja vista que as
pesquisas que também adotem o design qualitativo “costumam usar de varias
maneiras de obter seus dados” (p.173).

Segundo Trivinos (1987) a técnica de triangulagdo das informagbes pode
propiciar ao pesquisador a maxima amplitude na descricdo, explicagdo e
compreensao do problema em foco. Esta técnica parte do suposto de que as
informacdes e os dados coletados nas diversas fontes precisam ser confrontados
entre si, de tal modo, que sejam contemplados durante a fase da interpretagcéo e
analise do material levantado para o estudo. Segundo Denzin (1978, p.291-307), é
possivel verificar que existem diferentes tipos e subtipos de técnicas de triangulagao
das informagdes:

e Triangulacdo de Dados, que é subdividida nos tipos referentes as informagdes
de tempo, espago e pessoas a qual é subdividida em niveis (analises
agregadas, analises de interagao e coletividade);

e Triangulacdo de Investigadores;

e Triangulacao Teodrica;

e Triangulacdo Metodoldgica, que é subdividida nos tipos “within-method” e
“between-method’ ou “across-method’.

Deste modo, considerando a classificagdo proposta por Denzin (1978), para a
consolidagdo do conjunto de informagdes obtidas foi utilizada, neste estudo, a
técnica de triangulacdo de dados, extraidos dos questionarios (I-PAQ, QEV,
WHOQOL-36) e das entrevistas.

Para a caracterizagdao dos participantes, quanto ao nivel de atividade fisica
coletado pelo Questionario Internacional de Atividade — IPAQ, foram utilizados os
critérios adotados pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul — CELAFISCS, (2004), e por Matsudo, Araujo, Matsudo, Andrade,
Andrade, Oliveira, e Braggion (2001), como: sedentario, insuficientemente Ativo A,

insuficientemente ativo B, ativo e muito ativo.
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Os dados referentes ao nivel de atividade fisica, coletados pelo Questionario

Internacional de Atividade Fisica — IPAQ, foram analisados segundo os parametros

de classificagdo adotados pela Organizagdo Mundial de Saude e disponibilizados

pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidéo Fisica de Sdo Caetano do Sul,

que estabelecem os critérios de classificagao conforme os protocolos estabelecidos

e validados a partir de estudos comparativos de diferentes métodos de avaliagao do

nivel de atividade fisica (direto = pedémetro, indireto = questionario) e transculturais
(CELAFISCS, 2004). Segundo o Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica
de Sao Caetano do Sul — CELAFISCS (2004), a partir do Questionario Internacional

de Atividade — IPAQ, é possivel caracterizar os individuos quanto ao nivel de

atividade fisica, a partir das seguintes classificagdes:

Sedentario: caracteriza-se pelo individuo que nao realizou nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana;
Insuficientemente Ativo: caracteriza-se pelo individuo que realiza atividade
fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém insuficiente para ser
classificado como ativo. Esta classificacdo € obtida somando-se a frequéncia
e a duracao dos diferentes tipos de atividade. Pode ser dividida em dois
grupos:

A) Atinge pelo menos um dos critérios da recomendacao:

I. Frequéncia: 5 dias/semana ou
[I. Duragao: 150 min / semana

B) Nao atingiu nenhum dos critérios da recomendacao;
Ativo: caracteriza-se por aquele individuo que conseguiu cumprir as
recomendagdes de no maximo trés dias por semana € no maximo 20 minutos
por sessao de atividade vigorosa, ou no maximo de cinco dias na semana e
no maximo 30 minutos por sessao de atividade moderada ou caminhada, ou
ainda, qualquer atividade que somada perfaca cinco dias por semana € no
maximo 150 minutos por semana;
Muito Ativo: caracteriza-se pelo individuo que conseguiu cumprir as
recomendagdes de no maximo cinco dias por semana e no maximo 30
minutos por sessdo de atividade vigorosa, ou no maximo trés dias por
semana e no maximo de 20 minutos por sessdo de atividade vigorosa
acrescida de no maximo cinco dias por semana de no maximo 30 minutos por

sessao de atividade moderada ou caminhada.
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Os dados referentes a classificagdo do indice de massa corporal — IMC
obedeceram aos parametros adotados pela Organizacdo Mundial de Saude, que
estabelece os valores da relagdo matematica entre a massa corporal (quilogramas),
dividida pela estatura ao quadrado (metros), classificando os resultados dentro da
faixa enquadrada (MORROW, JACKSON, DISCH e MOOD, 2000). 0]

enquadramento do indice de massa corporal pode ser realizado a partir do quadro 6.

Quadro 6 — Classificagdo do indice de massa corporal

Iindice de Massa Corporal Classificagao
De 20 a 25 Faixa Recomendavel
De 25a29,9 Obesidade |
De 30 a 40 Obesidade Il
40 ou mais Obesidade Moérbida

Fonte: MORROW, J. R., JACKSON, A. W., DISCH, J. G. e MOOD, D. P. Measurement and
evaluation in human performance. Champaign: Human Kinetics, 2000.

Os dados referentes a qualidade de vida, coletados pelo Questionario sobre
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude — WHOQOL-36, foram
analisados conforme os critérios adotados pela Organizagdo Mundial de Saude e
disponibilizados pelo setor de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FLECK et al., 1999). No WHOQOL-36, é adotada
uma escala do tipo Likert com valores de 1 a 5 (BOGDAN e BIKLEN, 1994). Para as
questbes 3, 4 e 26, os valores foram invertidos em funcdo do conteudo das
questdes, pois um valor 1 corresponde a uma resposta que oferece significado

positivo a questao.

3.7 Delimitagoes da pesquisa

Este estudo delimitou-se a caracterizar e analisar o estilo de vida e a qualidade
de vida de professores de Educacao Fisica do ensino superior publico em Santa
Catarina, escolhidos intencionalmente, conforme critérios de selecéo, estabelecidos
a priori como professores doutores que tivessem intengcao de participar do estudo,
graduados em educacgao fisica, com estabilidade profissional, atuante no ensino
superior publico em Educacéao Fisica, de instituicdo que permitisse o livre acesso as

informacgoes.
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A operacionalizacdo da pesquisa foi delimitada ainda, a quatro etapas principais
(Coleta Preliminar, Estudo Piloto, Preenchimento dos Questionarios — IPAQ,
WHOQOL-36, QEV, Entrevista Semi-estruturada). A partir coleta preliminar foi
possivel fazer o levantamento do quadro funcional das Instituicbes selecionadas,
identificando-se 34 professores doutores. Apds o levantamento formal verificou-se
que 27 individuos eram elegiveis a pesquisa (N), sendo que foram sorteados
aleatoriamente 16 individuos (n).

Considerando a possibilidade de superagcdao dos limites inerentes ao
conhecimento cientifico, identificaram-se algumas dificuldades neste estudo, que se
referem principalmente as:

e Caracteristicas dos participantes, pois os conhecimentos envolvidos na
formagdo e na atuagao profissional em Educagao Fisica permitem que os
individuos sejam doutos conhecedores dos temas em estudo;

e Caracteristicas do questionario sobre qualidade de vida, pois apesar de ja ter
sido validado para a realidade brasileira através de estudos transculturais,
oferece respostas em escala do tipo Likert com valores de 1 a 5, que pode
levar a diminuigdo dos intervalos de respostas;

e Caracteristicas do questionario sobre o nivel de atividade fisica, pois apesar
de oferecer possibilidades de respostas sem intervalos (tempo e numero de
dias), trata-se de um instrumento do tipo recordatoério, e deste modo, esta
sujeito a memoria do respondente, ndo apresentando assim, uma medida
direta do nivel de atividade fisica;

e Caracteristicas das Instituicbes envolvidas, pois a realidade das entidades
publicas de ensino superior, campo da pesquisa, difere entre si, haja vista a
manutengdo administrativa ligado ao governo federal e ao governo estadual,
e que difere ainda mais da realidade das entidades privadas de ensino

superior em Educacao Fisica.
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CAPIiTULO 4 —- RESULTADOS DA ANALISE DOS DADOS NUMERICOS

Este capitulo apresenta e analisa estatisticamente os resultados coletados
através do questionario internacional sobre qualidade de vida (WHOQOL-36) e do
questionario internacional sobre atividade fisica (IPAQ), ambos da Organizagéo
Mundial de Saude, além do questionario sobre estilo de vida (QEV), construido para
esta pesquisa a partir da literatura investigada (AMERICAN COLLEGE SPORTS OF
MEDICINE, 1996). Para tanto, é dividido em quatro topicos principais. O primeiro
topico caracteriza os participantes, a partir de dois itens: caracteristicas gerais, e
caracteristicas fisicas. O segundo tépico aborda os dados sobre estilo de vida,
sendo subdividido em seis itens: saude dos participantes, atividade fisica, nutricdo,
relacionamentos sociais, estresse, e comportamentos preventivos. O terceiro topico
trata dos dados relacionados a qualidade de vida, sendo subdividido em quatro
itens: dominio fisico, dominio psicolégico, dominio das relagdes sociais, € dominio
do meio ambiente. O quarto tépico apresenta os dados relacionados a docéncia no
ensino superior, sendo subdividido em trés itens: trabalho docente, condigdes de
trabalho, carreira docente.

As questdes que ndo foram respondidas (25 questdes = 1,29%) tiveram suas
respostas registradas como N/R, buscando-se posteriormente as respostas através
da entrevista, sem que, no entanto, os resultados tenham sido acrescidos aos

resultados apresentados nas tabelas.

4.1 Caracteristicas dos participantes

Para este estudo os sujeitos da pesquisa foram selecionados a partir dos critérios
expostos no item 3.6.1. Para tanto, os participantes foram identificados a priori como
professores doutores, graduados em Educagdo Fisica, com atuagdes no ensino,
pesquisa e extensdo do ensino superior em Educagao Fisica ha pelo menos trés
anos, com estabilidade profissional, que aceitassem participar do estudo, que
fossem de instituicdo publica com curso de Educacao Fisica, e que permitissem o

livre acesso as informacgdes. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
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sujeitos, foram selecionados aleatoriamente 16 professores (n) dos 27 professores

(N) que atendiam aos critérios adotados para este estudo.

4.1.1 Caracteristicas gerais

Quanto ao género sexual dos individuos, considerado um dos fatores nao
modificaveis de risco a saude frente as doengas cronico-degenerativas, segundo os
dados, é possivel constatar que a maioria (P=87,5%) dos sujeitos desta pesquisa é
do sexo masculino, enquanto que 12,5% ¢é do sexo feminino (P).

Considerando também a idade como um dos fatores ndo modificaveis de risco a
saude, é possivel constatar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a média
de idade é de 46,9 anos (X), apresentando um desvio padrao de 5,45 (S), e idades

maxima de 57 anos (MX) e minima de 39 anos (MN).

4 1.2 Caracteristicas fisicas

De acordo com dados, € possivel averiguar que dentre o numero de sujeitos
validos (N=16), a média de peso é de 80,7 kg (X) com desvio padréo de 15,52 (S), e
peso maximo de 110 kg (MX) e peso minimo de 56 kg (MN), assim como a média de
estatura é de 176,1 cm (X) com desvio padrao de 9,03 (S), e estatura maxima de
190 cm (MX) e estatura minima de 163 cm (MN).

A relagéo entre o peso dividido pela estatura ao quadrado configura o indice de
massa corporal — IMC, o qual aponta indiretamente o grau de obesidade
preconizado pelo Colégio Americano de Medicina Desportiva, conforme quadro 6
(MORROW, JACKSON, DISCH e MOQD, 2000). A partir deste critério, verificou-se
que a maioria dos sujeitos encontra-se acima do peso adequado, pois metade dos
participantes apresenta obesidade grau 1 (P=50%) e um individuo apresenta
obesidade grau 2 (P=6,3%), entretanto, 43,8% dos sujeitos (P) apresenta-se dentro
da faixa recomendavel de peso. Quanto aos pardmetros somatotipicos, € possivel
verificar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual é o

sujeitos que se percebem como mesomorfos com 43,8%.
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No que se refere a condigao fisica auto-relatada, é possivel averiguar que dentre
o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual refere-se a condig¢ao fisica
“‘moderada” com 68,8%, e “fraca” com 18,8%, sendo que 12,5% dos sujeitos n&o

responderam a esta questao.

4.2 Estilo de vida

Na construcao do quadro de indicadores adotou-se, além dos aspectos presentes
na literatura especializada, como atividade fisica, nutricao, relacdes sociais, estresse
e comportamentos preventivos, uma categoria que esta relacionada ao estilo de vida
que € a “saude”’ do participante, que busca levantar o histérico de doencas
cardiovasculares, niveis de colesterol e de pressao arterial, além da percepg¢ao dos

participantes sobre a propria saude e sua satisfacdo com esta categoria.

4.2.1 Saude dos participantes

Considerando a possibilidade de doencgas cardiovasculares na familia, conforme a
tabela 6 € possivel verificar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), metade
dos sujeitos apresenta parentes com doenga cardiovascular, e que o maior
percentual individual indica que os sujeitos ndo apresentam nenhuma historia
conhecida da doenga cardiovascular com 37,5% (P). Um dado que deve ser

destacado é que 6,3% (P) dos sujeitos ndo sabe qual é seu indice de colesterol total.

Tabela 1 — Historico de doenca cardiovascular na familia
FreqUéncia Percentual Percentual Percentual
Valido Acumulado

Validos Nenhuma histéria conhecida de 6 37,5 37,5 37,5
doenga cardiovascular
1 parente com mais de 60 anos com 4 25,0 25,0 62,5
doenga cardiovascular
2 parentes com mais de 60 anos 2 12,5 12,5 75,0
com doencga cardiovascular
3 parentes com menos de 60 anos 2 12,5 12,5 87,5
com doencga cardiovascular
N&o sabe 1 6,3 6,3 93,8
N&o respondeu 1 6,3 6,3 100,0

Total 16 100,0 100,0
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Com relacado aos indices de colesterol, de acordo com a tabela 2 é possivel
demonstrar que os maiores percentuais indicam indices de colesterol total abaixo de
180mg% (P=25%) e colesterol total entre 181 e 105mg% (P=25%), € que a minoria

ndo conhece seus indices de colesterol (P=18,8%).

Tabela 2 — indices de colesterol total

Freqliéncia Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado

Validos Colesterol total abaixo de 180mg% 4 25,0 25,0 25,0

Colesterol total entre 181 e 205mg% 4 25,0 25,0 50,0

Colesterol total entre 206 e 230mg% 2 12,5 12,5 62,5

Colesterol total entre 231 e 255mg% 1 6,3 6,3 68,8

Colesterol total acima de 281mg% 1 6,3 6,3 75,0

Nao conhece 3 18,8 18,8 93,8

Nao respondeu 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

No que diz respeito aos niveis de pressao arterial, conforme a tabela 3, é possivel
constatar que os maiores percentuais indicam limite superior de até 120 mmHg
(P=56,3%) e limite superior de até 100 mmHg (P=31,3%), e que 6,3% dos sujeitos

nao conhecem seus niveis de pressao arterial (P).

Tabela 3 — Niveis de pressio arterial
Freqliéncia Percentual Percentual Percentual

Vélido Acumulado
Vélidos Limite superior de até 100 mmHg 5 31,3 31,3 31,3
Limite superior de até 120 mmHg 9 56,3 56,3 87,5
Limite superior de até 140 mmHg 1 6,3 6,3 93,8
N&o conhece 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

No que se relaciona a percepcao do estado de saude, conforme a tabela 9 é
possivel demonstrar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a maioria
considera como “bom” (P=56,3%) “muito bom” (P=25%), e que 12,5% (P) considera
‘nem ruim nem bom”, assim como 6,3% (P) dos sujeitos avalia como “ruim” seu
estado de saude.

A partir da percepgao da maioria de que considera o seu estado de saude como

“bom”, investigou-se como os sujeitos classificam a satisfagdo com a propria saude.
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No que se refere ao quao esta satisfeito com a sua saude, conforme a tabela 10 é
possivel demonstrar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a maioria
classifica como “bastante satisfeita” (P=37,5%) e “extremamente satisfeita” (P=25%),

assim como 6,3% (P) dos sujeitos classificam como “muito pouco satisfeitos”.

4.2.2 Atividade fisica

Sobre as atividades fisicas ocupacionais, € possivel verificar na tabela 4, que a
média de dias de trabalho na semana é de 5,3 (X), apresentando desvio padrao de
1,35 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias (MX). Este
referencial de duracéo (dias por semana) serviu de base para todas as respostas
sobre as atividades ocupacionais. A média de tempo gasto de trabalho sem
deslocamentos é de 329,3 min (X) apresentando desvio padrao de 109,58 (DP), e
medidas minima de 90 min (MN) e maxima de 480 min (MX), sendo que apenas um
sujeito ndo realiza ou ndo respondeu esta questdo. A média de tempo andando
rapido no trabalho é de 60,4 min (X), apresentando desvio padrao de 51,68 (DP), e
medidas minima de 14 min (MN) e maxima de 480 min (MX), sendo que dois sujeitos
nao realizam ou nao responderam esta questdo. A média de tempo em atividades de
esforco moderado no trabalho é de 110,4 min (X), apresentando desvio padrdo de
96,09 (DP), e medidas minima de 10 min (MN) e maxima de 300 min (MX), sendo
que dois sujeitos ndo realizam ou nao responderam esta questao. A média de tempo
em atividades vigorosas no trabalho foi de 96 min (X), apresentando desvio padréo
de 71,62 (DP), e medidas minima de 30 min (MN) e maxima de 210 min (MX), sendo

que onze sujeitos nao realizam ou nao responderam esta questéao.

Tabela 4 — Estatistica descritiva sobre as atividades fisicas ocupacionais

- . . . Validos Nao Média Desvio Minima Maxima

Atividades Fisicas Ocupacionais . ~
Validos Padrao

Dias na semana que trabalha, mesmo 16 0 53 1,35 y 7
voluntariamente
Minutos em um dia da semana que 15 1 3203 109,58 90 480
trabalha sem deslocamento
Minutos em um d|a,da_1 semana que 14 2 60.4 5168 15 180
trabalha andando rapido
Minutos em um dia da semana que
trabalha em atividades moderadas 14 2 1104 96,09 10 300
Minutos em um dia da semana que 5 11 96 71,62 30 210

trabalha em atividades vigorosas




108

Considerando os dados da tabela 5, no que se refere as atividades fisicas
vigorosas, foi possivel verificar que a média de dias por semana que os participantes
realizam esta atividade no quintal € de 2,3 dias (X), com desvio padrao de 2,27 (DP),
e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias (MX). Este referencial de
duracgéao (dias por semana) orientou a resposta sobre o tempo destas atividades no
quintal, sendo que a média de tempo gasto é de 152,5 min (X) com desvio padrao
de 103,50 (DP), e medidas minima de 90 min (MN) e maxima de 480 min (MX),
sendo que quatro sujeitos n&o realizam ou n&o responderam estas duas questdes.
Quanto as atividades fisicas vigorosas no lazer, é possivel constatar que a média de
dias por semana é de 2,6 dias (X), com desvio padrdao de 1,86 (DP), e medidas
minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias (MX). Este referencial de duracgdo (dias
por semana) embasou a resposta sobre o tempo das atividades vigorosas no lazer,
sendo que a média de tempo gasto é de 122,7 min (X) apresentando desvio padréao
de 98,27 (DP), e medidas minima de 40 min (MN) e maxima de 360 min (MX), sendo
que do total de sujeitos, cinco sujeitos nao realizam ou n&o responderam estas duas

questdes.

Tabela 5 — Estatistica descritiva sobre as atividades fisicas vigorosas ou fortes

. - . Validos Nao Média Desvio Minima Maxima

Atividades Fisicas Vigorosas - =
Validos Padréo

Dias por semana que faz a at|v!dade 12 4 23 227 y 7
no quintal, por no minimo 10 min
Tempo gasto nos dias que faz a 12 4 1525 10350 60 420
atividade no quintal
Dias por semana que faz a atI|V|dade, 11 5 26 1,86 y 7
no lazer, por no minimo 10 min
Tempo gasto nos dias que faz a 11 5 122.7 98.27 40 360

atividade no lazer

De acordo com tabela 6, considerando as atividades fisicas moderadas, é
possivel constatar que a média de dias por semana que os sujeitos realizam esta
atividade no quintal é de 3,2 dias (X), apresentando desvio padrao de 2,52 (DP), e
medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias (MX). Este referencial de
duragédo (dias por semana) serviu de base para a resposta sobre o tempo das
atividades moderadas realizadas no quintal, sendo que a média de tempo gasto é de
103,6 min (X) com desvio padrao de 70,18 (DP), e medidas minima de 30 min (MN)

e maxima de 240 min (MX), sendo que cinco sujeitos ndo realizam ou n&o



109

responderam estas duas questdes. Com respeito as atividades dentro de casa, é
possivel averiguar que a média de dias por semana é de 3,8 dias (X), com desvio
padrao de 2,93 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias (MX).
Este referencial de duragédo (dias por semana) orientou a resposta sobre o tempo
das atividades dentro de casa, sendo que a média de tempo gasto é de 67,3 min (X)
apresentando desvio padrao de 39,77 (DP), e medidas minima de 10 min (MN) e
maxima de 150 min (MX), sendo que cinco participantes n&o realizam ou nao
responderam estas duas questdes. No que se relaciona as atividades no lazer, é
possivel constatar que a média de dias por semana é de 2,1 dias (X), apresentando
desvio padrao de 1,81 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias
(MX). Este referencial de duracéo (dias por semana) serviu de base para a resposta
sobre o tempo das atividades moderadas no lazer, sendo que a média de tempo
gasto € de 57,3 min (X) apresentando desvio padrdo de 46,50 (DP), e medidas
minima de 10 min (MN) e maxima de 180 min (MX), sendo que cinco individuos nao

realizam ou n&o responderam estas duas questoes.

Tabela 6 — Estatistica descritiva sobre as atividades fisicas moderadas

Atividades Fisicas Moderadas Validos Ngo Média Desv~|o Minima Maxima
Validos Padrao

Dias por semana que _faz a atlv!dade 11 5 3.2 252 y 7

no quintal, por no minimo 10 min

Tempo gasto nos dias que faz a 11 5 1036 70,18 30 240

atividade no quintal

Dias por semana que faz_a atividade 11 5 38 203 y 7

dentro de casa, por 10 min

Tgn_wpo gasto nos dias que faz a 11 5 673 3977 10 150

atividade em casa

Dias por semana que faz a at_|V|dade 11 5 2.1 1,81 y 7

no lazer, por no minimo 10 min

Tempo gasto nos dias que faz a 11 5 573 46,50 10 180

atividade no lazer

Conforme a tabela 7, € possivel contatar, no que se refere as atividades fisicas,
que a média de dias por semana que os sujeitos caminham rapido € de 3,6 dias (X),
com desvio padréao de 1,97 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7
dias (MX). Este referencial de duragado (dias por semana) serviu de base para a
resposta sobre o tempo das caminhadas, sendo que a média de tempo gasto é de
55 min (X) apresentando desvio padrao de 85,71 (DP), e medidas minima de 10 min

(MN) e maxima de 360 min (MX). No que diz respeito a atividade de pedalar, é
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possivel constatar que a média de dias por semana é de 1,7 dias (X), apresentando
desvio padrao de 0,58 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 2 dias
(MX). Este referencial de duracéo (dias por semana) serviu de base para a resposta
sobre o tempo das pedaladas, sendo que a média de tempo gasto € de 80 min (X)
apresentando desvio padrao de 34,64 (DP), e medidas minima de 60 min (MN) e
maxima de 120 min (MX). Do total de sujeitos, treze ndo realizam ou nao
responderam estas duas questdes. No que concerne a caminhada rapida no lazer, é
possivel constatar que a média de dias por semana é de 2,6 dias (X), apresentando
desvio padrao de 1,88 (DP), e medidas minima de 1 dia (MN) e maxima de 7 dias
(MX). Este referencial de duracao (dias por semana) serviu de base para a resposta
sobre o tempo das caminhadas de lazer, sendo que a média de tempo gasto € de
54,4 min (X) apresentando desvio padréo de 18,11 (DP), e medidas minima de 30
min (MN) e maxima de 90 min (MX). Do total de sujeitos, sete nao realizam ou nao

responderam estas duas questodes.

Tabela 7 — Estatistica descritiva sobre as atividades fisicas do tipo caminhada e

pedalada

Atividades fisicas do tipo Validos Nao Média  Desvio Minima Maxima
caminhada e pedalada Validos Padrao

Quantos dias na semana caminha

rapido, por no minimo 10 min, para ir 16 0 3,6 1,97 1 7

de um lugar ao outro

Nos dias que caminha rapido para ir de
ou lugar a outro, gasta quanto tempo
Quantos dias na semana pedala
rapido, por no minimo 10 min, para ir 3 13 1,7 0,58 1 2
de um lugar ao outro

Nos dias que pedala rapido para ir de
ou lugar a outro, gasta quanto tempo
Quantos dias na semana, realiza
caminhadas rapidas, no lazer, por no 9 7 2,6 1,88 1 7
minimo 10 min

Nos dias que pratica caminhadas
rapidas, no lazer, gasta quanto tempo

16 0 55,0 85,71 10 360

3 13 80,0 34,64 60 120

9 7 54,4 18,11 30 90

Como se pode averiguar na tabela 8, no que se relaciona as atividades
sedentarias, que a média de dias por semana que utiliza veiculo a motor é de 5,6
dias (X), com desvio padrdo de 1,75 (DP), e medidas minima de 2 dias (MN) e
maxima de 7 dias (MX). Este referencial de duragao (dias por semana) serviu de
base para a resposta sobre o tempo da utilizacdo do veiculo a motor, sendo que a
média de tempo gasto € de 54,1 min (X) apresentando desvio padréo de 44,99 (DP),
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e medidas minima de 10 min (MN) e maxima de 180 min (MX). No que se refere as
atividades sedentarias sentadas ou deitadas, € possivel constatar que a média de
tempo por semana é de 147,2 min (X), apresentando desvio padrao de 93,31 (DP), e
medidas minima de 15 min (MN) e maxima de 360 min (MX). Ainda no que se refere
as atividades sedentarias, foi possivel constatar que a média de tempo por final de
semana gasto sentado ou deitado em casa é de 268,1 min (X), apresentando desvio
padrao de 187,66 (DP), e medidas minima de 90 min (MN) e maxima de 840 min
(MX).

Tabela 8 — Estatistica descritiva sobre as atividades sedentarias

Atividades Sedentarias Validos Vgllie:j%s Média ggj:;()) Minima Maxima
Dias na semana usa veiculo a motor 16 0 56 175 2 7
para ir de um lugar ao outro ' '

Tempo gasto nos dias que usa veiculo 16 0 54 1 44 99 10 180

a motor para ir de um lugar a outro ’ ’

Dias de semana, gasta quanto tempo 16 0 1472 93.31 15 360
sentado ou deitado em casa

Tempo gasto sentado ou deitado em 16 0 268.1 187,66 90 840

casa, nos dias do final de semana

Conforme a classificagdo do nivel de atividade apresentado pelo CELAFISCS
(2004), a classificagao de “ativo” caracteriza-se por aquele individuo que conseguiu
cumprir as recomendagdes de no maximo trés dias por semana e no maximo 20
minutos por sessao de atividade vigorosa, ou no maximo de cinco dias na semana e
no maximo 30 minutos por sessdo de atividade moderada ou caminhada, ou ainda,
qualquer atividade que somada perfaga cinco dias por semana € no maximo 150
minutos por semana. A classificagcdo de “muito ativo” caracteriza-se pelo individuo
gue conseguiu cumprir as recomendagdes de no maximo e cinco dias por semana e
no maximo 30 minutos por sesséo de atividade vigorosa, ou no maximo trés dias por
semana e no maximo de 20 minutos por sessao de atividade vigorosa acrescida de
no maximo cinco dias por semana de no maximo 30 minutos por sesséo de atividade
moderada ou caminhada.

Deste modo, conforme os resultados que demonstram o nivel de atividade fisica,
€ possivel identificar que a atividade fisica que mais contribui para o resultado “ativo”
refere-se, conforme tabela 9, as atividades fisicas fortes ou vigorosas por até 3 dias

(2=5,3 dias), enquanto que para o resultado “muito ativo” as atividades referem-se
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as atividades fisicas vigorosas por até 3 dias na semana (2=4,2 dias), acrescidas de
atividades moderadas (2=9,1 dias), pedalada ou caminhadas por até 5 dias na
semana (2=7,8 dias). Quanto ao tempo solicitado, todas as atividades fisicas tiveram

resultados superiores aos solicitados (tabelas 5, 6 e 7).

Tabela 9 — Somatdrio das atividades fisicas para a classificagdo do nivel de
atividade fisica

Atividade Fisica Somatério das Atividades
Atividades Fisicas Ocupacionais 5,3 dias
Atividades Fisicas Fortes ou Vigorosas 4,2 dias
Atividades Fisicas Pedalada e Caminhada 7,8 dias
Atividades Fisicas Moderadas 9,1 dias
Atividades Sedentarias 5,6 dias

No que concerne ao nivel de atividade fisica realizada pelos sujeitos, conforme
grafico 1, é possivel constatar que dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os
maiores percentuais classificam como “muito ativos® (P=62,5%) e ‘“ativos”
(P=37,5%). Nenhum dos sujeitos foi classificado como insuficientemente ativo ou

sedentario.

Grafico 1 - Nivel de atividade fisica

O Ativo

O Muito Ativo

4.2.3 Nutricao

Quanto ao comportamento frente as refeigdes, € possivel verificar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), a maior parte dos sujeitos ndo respondeu a este

questionamento (P=37,5%) no questionario sobre estilo de vida, sendo necessario
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inquiri-los durante a entrevista. Dentre os que responderam, verificou-se 0 mesmo
percentual (P=31,3%) para o modo de alimentar-se com calma e prazer, assim como
para o modo de alimentar-se com pressa e sem apreciar a refeicdo, o qual acabou
sendo confirmado pela maioria dos que nao havia respondido esta questao.
Considerando o tipo de alimentos adotados, de acordo a tabela 10, é possivel
verificar que dentre o niumero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual é o de
resposta positiva para lacticinios com 93,8%, doces 62,5%, panificios e massas com
93,8%, carnes brancas com 87,5%, carnes vermelhas com 56,3%, frutas com

81,3%, verduras com 100% e legumes com 87,5%.

Tabela 10 — Tipos de alimentos componentes da dieta

Frequéncia* Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado
Lacticinios fllé\nc]) 115 963,;38 963,,38 19036,80
Panificios e Massas ﬁ'gg) 115 963,’38 963,’38 1903(3?30
Carnes Brancas fllér\]:) 1 24 ?Z,g 313;2 1807(5’50
Carnes Vermelhas fllé\nc]) g Zg,g igg 15066:30
Frutas NBo 3 g8 188 1000
Verduras Sim 16 00,0 T00.0 T00.0
regumes ﬁl’:g 124 ?;g ?;:g 18076?0

* Todas as respostas tiveram como freqiiéncia de referéncia n=16

No que se refere ao numero de refeicdes realizadas, € possivel demonstrar que
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a maioria realiza de 2 a 3 refei¢cdes
diarias com 62,5%, e de 4 a 5 refeigdes diarias com 25%.

Com relagédo a origem dos alimentos, € possivel averiguar que, dentre 0 numero
de sujeitos validos (N=16), o maior percentual é pela resposta positiva a preferéncia
por alimentos animais e gordurosos com 93,8%, e pela resposta negativa a

preferéncia por alimentos unicamente organicos e integrais com 68,8%.



114

4.2 4 Relacionamentos sociais

Considerando as relagcdes interpessoais provocadas pelos relacionamentos
sociais na familia, no trabalho ou na comunidade, verificou-se, segundo a tabela 11,
que o maior percentual entre as respostas positivas refere-se a existéncia de um
circulo de amizades ja formado (P=87,5%). Verificaram-se ainda, que os maiores
percentuais de respostas negativas referem-se a n&do busca por novas amizades
(P=56,3%), a nao busca de ag¢des na comunidade (P=87,5%), e ao nao
envolvimento com a comunidade (P=81,3%). A existéncia de relagdes significativas
na comunidade obteve percentuais iguais para as resposta “sim” e “nao”, com 50%
(P) cada.

Tabela 11 — Aspectos relacionados aos relacionamentos sociais

Frequéncia* Percentual Percentual Percentual
Valido Acumulado

: ; Sim 14 87,5 87,5 87,5

Circulo de Amizades N&o 5 125 125 100.0

; Sim 7 43,8 43,8 43,8

Busca de Novas Amizades Nao 9 56.3 56.3 100.0

; Sim 0 0 0 0

Interesse por Buscar Novas Amizades N0 16 100.0 100.0 100.0

~ : Sim 2 12,5 12,5 12,5

Busca de Agbes na Comunidade N&o 14 875 875 100.0
: : Sim 3 18,8 18,8 18,8

Envolvimento com a Comunidade N&o 13 813 813 100.0

Relagdes Significativas na Sim 8 50,0 50,0 50,0

Comunidade Nao 8 50,0 50,0 50,0

* Todas as respostas tiveram como freqiiéncia de referéncia n=16

4.2.5 Estresse

O estresse configura-se como reag¢des organicas inespecificas capazes reagir as
ameacas ao equilibrio homeostatico originadas pelos estimulos ambientais (Forattini,
1992). Deste modo, de acordo com a literatura investigada, € possivel identificar
atualmente quatro tipos de comportamentos de resposta ao estresse: Personalidade
Tipo A (altos niveis de agresséo, competicao e atividade de ataque); Personalidade
Tipo B (paciéncia, alegria frente aos desafios); Personalidade Tipo C (altos niveis de
agressao e competitividade, porém com retracbes e disposicdo ao ataque);

Personalidade Tipo D (afetividade negativa e inibicdo social) (FOX et al., 1981,
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FRIEDMAN, HALL e HARRIS, 1985; FRIEDMAN e BOOTH-KEWLEY, 1987;
ANDRADE, 2001; MASTERS, LACAILLE e SHEARER, 2003; PENDERSEN e
DENOLLET, 2004).

Quanto ao tipo de personalidade, € possivel verificar que, dentre o numero de
sujeitos validos (N=16), a maioria ndo se enquadra nos diversos tipos de
personalidade indicadas no questionario (P=68,8). Quanto aqueles que se auto-
enquadraram, constatou-se percentual de 25% (P) para o tipo de personalidade “A”,
e percentual de 6,3% (P) para o tipo de personalidade “C”.

Dentre os aspectos relacionados ao controle do estresse verificaram-se alguns
fatores que podem indicar estados de estresse deletérios a saude do individuo. Para
tanto, conforme os dados é possivel demonstrar que, dentre o numero de sujeitos
validos (N=16), a maioria dos sujeitos indica a ndo existéncia de eventos de insdnia
(P=81,3%), ja que este fator € um dos indicadores dos estados de estresse.

Conforme a tabela 12 é possivel demonstrar que, dentre 0 numero de sujeitos
validos (N=16), a maioria dos participantes n&o realiza intencionalmente técnicas de
controle do estresse (P=37,5%), enquanto que um percentual de 25% dos sujeitos
(P) realiza técnicas de controle do estresse diariamente, e um percentual de 18,8%

dos sujeitos (P) realiza estas técnicas semanalmente.

Tabela 12 — Pratica intencional de técnicas de controle do estresse
Freqliéncia  Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado

Validos Nao realiza técnicas de controle 6 37,5 37,5 37,5

do estresse

Realiza técnicas de controle do 4 25,0 25,0 62,5

estresse diariamente

Realiza técnicas de controle do 3 18,8 18,8 81,3

estresse semanalmente

Nao respondeu 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Ainda no que tange ao estresse, mais especificamente as ag¢des de descanso,
averiguou-se, segundo a tabela 13, que o maior percentual de respostas positivas
indica a inclusdo de atividades fisicas, recreativas e de lazer (P=56,3%).
Verificaram-se ainda, que os maiores percentuais de respostas negativas indicam a

ndo inclusdo de repouso ativo no descanso (P=75%), a ndo inclusédo do repouso
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passivo no descanso (P=56,3%), e a nao inclusado de atividades diversificadas, como

leitura, teatro, entre outros (P=68,8%).

Tabela 13 — Modalidades de acbes para descanso frente ao estresse

FreqUéncia* Percentual Percentual Percentual
Valido Acumulado

Inclusdo de atividades fisicas, Sim 9 56,3 56,3 56,3
recreativas e de lazer Nao 7 43,8 43,8 100,0
Incluséo do Repouso Ativo no Sim 4 25,0 25,0 25,0
Descanso Nao 12 75,0 75,0 100,0
Inclusdo do Repouso Passivo no Sim 7 43,8 43,8 43,8
Descanso Nao 9 56,3 56,3 100,0

~ o . e Sim 5 31,3 31,3 31,3
Inclusao de atividades diversificadas No 11 68.8 68.8 100.0

* Todas as respostas tiveram como freqliéncia de referéncia n=16

No que se refere ao sono como descanso, € possivel demonstrar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual é pela resposta que aponta 4
a 7 horas de sono (P=75%), sendo que apenas 6,3% (P) dos sujeitos n&o respondeu

ao questionamento.

4.2.6 Comportamentos preventivos

Os comportamentos preventivos podem afetar a saude do individuo a partir de
diversos aspectos. Deste modo, é possivel averiguar que, dentre o numero de
sujeitos validos (N=16), que a maioria dos participantes apresenta relacionamentos
sexuais com parceiros unicos (P=75%).

Quanto ao uso de preservativo sexual (codon), a partir dos dados levantados, &
possivel verificar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior
percentual indica a n&o utilizagao desta protegao pelos sujeitos (P=68,8%), enquanto
que apenas um percentual de 31,8% dos sujeitos (P) faz uso do preservativo.

No que diz respeito aos comportamentos frente ao uso do alcool, conforme a
tabela 14 é possivel averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o
maior percentual das respostas indica que os sujeitos bebem uma dose ou menos

por dia (P=56,3%) e que um percentual de 37,5% (P), ndo faz uso de alcool.
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Tabela 14 — Consumo diario de bebidas alcodlicas

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Vaélido Acumulado
Validos Bebe uma dose ou menos por dia 9 56,3 56,3 56,3
Bebe até 02 doses por dia 1 6,3 6,3 62,5
Nao bebe 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Considerando apenas os sujeitos que fazem uso do alcool, quanto ao tempo que
faz uso do alcool, segundo a tabela 15, é possivel demonstrar que, dentre o numero
de sujeitos validos (n=10), o maior percentual indica a ndo resposta do tempo
(P=40%), enquanto que o percentual de 20% dos sujeitos (P) faz uso entre 21 e 25
anos, e o percentual de 20% dos sujeitos (P) fazem uso do alcool ha 36 anos ou

mais.

Tabela 15 — Tempo que faz uso de bebidas alcodlicas
Freqliéncia Percentual Percentual Percentual
Vélido Acumulado

Validos Entre 6 e 10 anos 1 10 10 10
Entre 21 e 25 anos 2 20 20 30
Entre 26 e 30 anos 1 10 10 40
36 anos ou mais 2 20 20 60
N&o respondeu 4 40 40 100
Total 10 100,0 100,0

Quanto aos comportamentos frente ao uso do tabaco, de acordo com os dados
levantados, € possivel verificar que, dentre 0 numero de sujeitos validos (N=16), a
maioria absoluta dos sujeitos atualmente ndo fumam cigarro ou charuto (P=100%).
Entretanto, um percentual de 12,5% (P) dos professores destacou que ja fizeram uso

do tabaco, mas que pararam a alguns anos.

4.3 Qualidade de vida

Dentre o numero de sujeitos validos (N=16), € possivel verificar que, de acordo

com o grafico 2, o maior percentual das respostas indica que os sujeitos percebem

sua qualidade de vida como “boa” (P=56,3%) e que um percentual de 12,5% (P),



118

percebe sua qualidade de vida como “ruim”, enquanto que um percentual de 18,8%

(P) a percebe como “muito boa”.

Grafico 2 - Avaliagao da qualidade de vida

B Ruim

ONem ruim nem
boa

B Boa

O Muito boa

4.3.1 Dominio fisico

Quanto aos aspectos relacionados a dor fisica, segundo os dados levantados, &
possivel averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a maioria dos
participantes indica que este tema ndo causa “nenhum” impedimento (P=62,5%).
Entretanto, um percentual de 6,3% (P), considera que a dor fisica causa “bastante”
impedimentos.

No que tange a energia suficiente para o dia-a-dia, é possivel constatar que,
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica
que apresenta bastante energia (P=43,8%). Contudo, um percentual de 6,3% (P),
considera que tem muito pouca energia para o seu dia-a-dia.

No que concerne a satisfacdo com o sono, é possivel verificar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica que os
sujeitos estdo “muito satisfeitos” (P=37,5%), mas um percentual de 6,3% (P) se
considera “muito insatisfeito” e um percentual de 6,3% (P) como “insatisfeito” com o
sono.

Com relacdo a capacidade de locomogao, é possivel averiguar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), os maiores percentuais das respostas indicam
que considera “boa” (P=43,8%) e “muito boa” a capacidade de se locomover
(P=43,8%).

No que diz respeito a capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia, é

possivel constatar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior
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percentual das respostas indica que os sujeitos estdo “satisfeitos” com sua
capacidade (P=43,8%), contudo, um percentual de 12,5% (P), considera-se
“‘insatisfeito” com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia.

No que se relaciona a necessidade de tratamento médico para levar a vida diaria,
€ possivel verificar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a maioria dos
sujeitos entende que nado tem “nenhuma” necessidade (P=68,8%) e que um
percentual de 18,8% (P), considera que tem “bastante” necessidade de tratamento
médico para levar a vida diaria.

Com relagao a satisfacdo com capacidade de trabalho, de acordo com a tabela
40, é possivel constatar que, dentre 0 numero de sujeitos validos (N=16), o maior
percentual das respostas indica que esta “muito satisfeito” (P=43,8%), mas um
percentual de 6,3% (P) esta “insatisfeito”, e um percentual de 6,3% (P) esta “muito

insatisfeito” com a prépria capacidade de trabalho.

4.3.2 Dominio psicologico

Avaliando os sentimentos positivos, conforme os dados levantados, é possivel
verificar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das
respostas indica que os sujeitos aproveitam “bastante” a vida (P=50,0%), mas um
percentual de 12,5% (P) considera que aproveita “muito pouco” a vida e um
percentual de 18,8% (P) considera que aproveita “extremamente” a vida.

No que tange a frequéncia que tem sentimentos negativos, é possivel constatar
que, dentre 0 numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas
sugeri que “nunca” apresenta estes sentimentos (P=37,5%), mas um percentual de
6,3% (P) considera que “sempre” tem sentimentos negativos.

Com respeito a capacidade de concentracao, € possivel demonstrar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas € o de sujeitos
que consideram que tem “bastante” capacidade (P=50,0%), e que um percentual de
12,5% (P), considera que tem “muito pouca” capacidade de se concentrar.

No que se refere a satisfagcdo consigo mesmo, € possivel verificar que, dentre o
numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica que os
sujeitos estdo “satisfeitos” consigo mesmos (P=37,5%), mas um percentual de

12,5% (P) considera que estéa “insatisfeito” consigo mesmao.
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No que diz respeito a capacidade de aceitar a aparéncia fisica, € possivel
averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os maiores percentuais
das respostas indicam que os sujeitos aceitam “extremamente” (P=37,5%), e
aceitam “mais ou menos” a sua aparéncia fisica (P=37,5).

No que tange a percepgao sobre o sentido da vida, € possivel demonstrar que,
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica
que os sujeitos consideram “extremamente” que sua vida tem sentido (P=50%) e
que um percentual de 6,3% (P), considera que sua vida tem “mais ou menos”

sentido.

4.3.3 Dominio das relagdes sociais

Quanto a satisfacdo com as relagdes sociais, considerando os dados obtidos, é
possivel constatar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), que a maioria
dos participantes esta “satisfeita’” com estas relagdes sociais (P=62,5%), e que um
percentual de 25% esta “muito” satisfeito.

Com relacdo a percepcdo sobre o suporte social que possuem, € possivel
averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das
respostas indica que estdo “satisfeitos” como o apoio que recebem dos amigos
(P=43,8%).

No que concerne a satisfagdo com a vida sexual, é possivel demonstrar que,
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os maiores percentuais das respostas
indicam que os sujeitos estdo “satisfeitos” (P=37,5%), e “muito satisfeitos” com a
vida sexual (P=37,5%), mas um percentual de 6,3% (P) considera que esta “muito

insatisfeito” com a vida sexual.

4.3.4 Dominio do meio ambiente

Considerando a percepgao sobre o quanto o sujeito se sente seguro na sua vida
diaria, segundo os dados levantados, é possivel verificar que, dentre o numero de

sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas sugere que os sujeitos se
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sentem “bastante” seguros (P=37,5%), sendo que o percentual de 6,3% (P), néo
respondeu a este questionamento.

No que tange a satisfagdo com as condi¢gdes do local onde mora, é possivel
averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os maiores percentuais
das respostas indicam que os sujeitos estdo “satisfeitos” (P=43,8%) e “muito
satisfeitos” (P=43,8%).

Com respeito a condicdo econdmica, € possivel demonstrar, que dentre 0 numero
de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas aponta que os sujeitos
percebem que “mais ou menos”’ tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades (P=37,5%), mas um percentual de 6,3% (P) considera que tem “muito
pouca” condigao financeira para satisfazer suas necessidades.

No que se relaciona a satisfacdo com o acesso aos servicos de saude, € possivel
averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das
respostas aponta que os sujeitos estao “satisfeitos” com o acesso a estes servigos
(P=43,8%), mas um percentual de 6,3% (P), considera que esta “insatisfeito” com o
acesso aos servicos de saude.

Com respeito a disponibilidade das informag¢des que os sujeitos precisam no dia-
a-dia, é possivel verificar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior
percentual das respostas indica que as informacdes estdo “bastante” disponiveis
(P=56,3%), contudo, um percentual de 6,3% (P), considera que as informagdes que
precisa estdo “muito pouco” disponiveis.

Quanto as oportunidades de atividades de lazer, é possivel constatar que, dentre
o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica que os
sujeitos possuem “bastante” oportunidades de lazer (P=43,8%), mas um percentual
de 12,5% (P) considera que ndo tem “nada” de oportunidades de lazer.

No que se refere a percepcao sobre o quao é saudavel o meio ambiente fisico, é
possivel averiguar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior
percentual das respostas indica que o meio ambiente é “bastante” saudavel
(P=50%), todavia, um percentual de 12,5% (P), considera que o meio ambiente é
“‘extremamente” saudavel.

No que tange a satisfagdo com o meio de transporte, é possivel demonstrar que,
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os maiores percentuais das respostas

apontam que os sujeitos estdo “satisfeitos” (P=43,8%), e “muito satisfeitos” com o
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meio de transporte (P=43,8%), entretanto, um percentual de 6,3% (P), estd “muito

insatisfeito” com o meio de transporte.

4.4 Docéncia em Educacao Fisica

Considerando os dados levantados, no que diz respeito a docéncia propriamente
dita, é possivel constatar que a média do numero de turmas que atua por semana é
de 3,3 dias (X), apresentando desvio padrao de 0,70 (DP), e medidas minima de 2
dias (MN) e maxima de 5 dias (MX). Ainda, & possivel demonstrar que a média do
numero de alunos que leciona é de 80,4 alunos (X), apresentando desvio padréo de
30,93 (DP), e medidas minima de 50 alunos (MN) e maxima de 150 alunos (MX).

4.4.1 Condigdes de trabalho

Ainda de acordo com os dados obtidos, no que se refere a jornada semanal de
trabalho, € possivel constatar que a média do numero de horas por semana € de 45
horas (X), apresentando desvio padréo de 8,97 (DP), e medidas minima de 40 horas
(MN) e maxima de 70 horas (MX). Entretanto, averiguou-se ainda, que esta jornada
de trabalho que na maioria dos casos oficialmente é de 40 horas semanais com
dedicacao exclusiva, para alguns sujeitos, a jornada acaba extrapolando para até 70
horas semanais na mesma instituicdo, sem, no entanto, perceber qualquer
remuneragao para isto.

Com respeito ao turno que trabalha, de acordo com a tabela 16, € possivel
demonstrar que, dentre o niumero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das
respostas aponta que os sujeitos trabalham nos trés turnos, ou seja, matutino,
vespertino e noturno (P=43.8%), todavia, um percentual de 6,3% (P), trabalha em

um unico periodo, neste caso, o matutino.

Tabela 16 — Turno em que os professores lecionam
Freqliéncia Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado
Validos Matutino 1 6,3 6,3 6,3
Vespertino e noturno 3 18,8 18,8 25,0
Matutino e noturno 2 12,5 12,5 37,5
Matutino e vespertino 3 18,8 18,8 56,3
Matutino, vespertino e noturno 7 43,8 43,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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No que concerne ao regime de trabalho, é possivel verificar que, dentre 0 nimero
de sujeitos validos (N=16), a maioria das respostas indica que o0s sujeitos se
enquadram no regime de dedicagcdo exclusiva (P=81,3%), enquanto que um

percentual de 18,8% (P) ndo possui regime de dedicacéo exclusiva.

4.4 2 Carreira docente

Considerando os critérios de selecdo da amostra estabelecidos a priori,
principalmente a exigéncia de que o participante deveria ser graduado em Educacgao
Fisica e possuir titulo de doutor, foram investigados o tempo de ambas as titulagdes,
bem como a area que o sujeito realizou seu doutoramento. No que tange ao tempo
em que o sujeito possui o titulo de graduado em educacgéo fisica, conforme a tabela
17 é possivel demonstrar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), os
maiores percentuais das respostas indicam que os sujeitos estdo formados entre 16
e 20 anos (P=31,3%), e entre 26 e 30 anos (P=31,3%), contudo, um percentual de

6,3% (P), esta graduado ha 36 anos ou mais.

Tabela 17 — Tempo de graduacgao dos professores
Frequéncia Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado
Validos Entre 11 e 15 anos 1 6,3 6,3 6,3
Entre 16 e 20 anos 5 31,3 31,3 37,5
Entre 21 e 25 anos 4 25,0 25,0 62,5
Entre 26 e 30 anos 5 31,3 31,3 93,8
36 anos ou mais 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

No que se refere ao tempo em que o sujeito possui o titulo de doutor, conforme a
tabela 18, é possivel constatar que, dentre o numero de sujeitos validos (N=16), a
maioria das respostas indica que os sujeitos possuem o titulo de doutor entre 1 e 5
anos (P=56,3%).

Tabela 18 — Tempo de pos-graduagao — doutorado dos professores
Freqléncia Percentual Percentual Percentual

Valido Acumulado
Validos Entre 1 e 5 anos 9 56,3 56,3 56,3
Entre 6 e 10 anos 5 31,3 31,3 87,5
Entre 11 e 15 anos 1 6,3 6,3 93,8
Entre 16 e 20 anos 1 6,3 6,3 100,0

Total 16 100,0 100,0
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Quanto a linha do doutorado, segundo o grafico 3, é possivel demonstrar que,
dentre o numero de sujeitos validos (N=16), o maior percentual das respostas indica
que os sujeitos possuem o titulo de doutor na linha de pesquisa em educacéo fisica
(P=25%), seguido das ciéncias do esporte (P=12,5%). Com percentual menor,
verificaram-se diversas outras linhas de pesquisa no doutoramento, tais como
ergonomia, ciéncias do movimento humano, psicologia, desenvolvimento e
aprendizagem motora, midia e conhecimento, sexualidade, desenvolvimento motor,
sociologia das atividades fisicas, educagdo, cineantropometria e desempenho

humano, com 6,3% (P) cada uma delas.

Grafico 3 - Linhas de pesquisa do doutorado
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CAPITULO 5 - RESULTADOS DA ANALISE DOS DADOS VERBAIS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos através da analise de conteudo dos
dados coletado pela entrevista semi-estruturada, construida segundo as categorias
expostas no quadro de indicadores deste estudo. Para tanto, é dividido em trés
tépicos principais. O primeiro tépico apresenta os discursos dos participantes sobre
o estilo de vida, abordando seis itens: nutricdo, comportamentos preventivos,
relacionamentos sociais, estresse, atividade fisica, e saude dos participantes. O
segundo topico expde os discursos sobre qualidade de vida, tratando de trés itens:
definigdo de qualidade de vida, fatores intervenientes na qualidade de vida, e fatores
determinantes da qualidade de vida. O terceiro topico mostra os discursos sobre a
docéncia em educacao fisica, versando sobre seis itens: condi¢des de trabalho,
carreira docente, funcao social, status profissional, ambiente académico, e teoria e
pratica na promoc¢ao da saude em Educacéao Fisica.

Torna-se necessario esclarecer que, neste capitulo, sdo apresentados recortes
retirados das verbalizagdes das entrevistas, inclusive da recorrente, que buscam
demonstrar o significado que o pesquisador conseguiu extrair das tematicas
investigadas, e que, portanto, os conteudos nao sdo apresentados integralmente.
Deve-se ressaltar ainda que ndao sao expostos, exceto naqueles sobre a definicdo de
qualidade de vida, os entendimentos dos 16 participantes investigados, ao contrario,
apresentaram-se apenas verbalizagdes que representassem a maioria dos sujeitos,
enquanto que as verbalizagdes isoladas ou discrepantes, caso fossem relevantes ao
significado das tematicas, também foram expostas, mas devidamente identificadas

de que se tratavam de apenas alguns sujeitos.

5.1 Estilo de vida

Considerando que os participantes deste estudo sdo professores doutores,
graduados em Educacgado Fisica e atuantes no ensino superior desta area, é
necessario esclarecer que a maioria das tematicas tratadas neste estudo é de
conhecimento corrente dos sujeitos. Deste modo, foi possivel constatar que alguns

sujeitos percebem que pode haver uma aproximagao entre o discurso proprio € o
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discurso tedrico para além do que realmente o sujeito realiza. No entanto, esta
consideragcao nao deve ser entendida como manipulagdo de informagdes ja que
alguns sujeitos salientam este cuidado necessario a pesquisa cientifica, como pode
ser observado no fragmento de verbalizagdo do P7, que afirma que ‘para se
aproximar de qualquer agdo educativa e até mesmo da teoria, tem que procurar
aproximar a atual pratica do teu discurso, porque é muito comum, ja que no discurso
é facil, o papel aceita tudo, é muito comum tu desenvolver uma teoria, algumas
idéias, alguns ideais, mas tu mesmo néo desenvolves consigo mesmo”. Deste modo,
€ possivel demonstrar que esta consciéncia apresentada por alguns sujeitos,
oferece consisténcia e confiabilidade a analise de dois aspectos basicos, o estilo de
vida e a agdo educativa, que se fundem no trabalho docente, como demonstra a
verbalizacdo do P9, que afirma que “...) uma coisa que acontece muito nas
pesquisas, e que se tem que tomar cuidado, é que muitas respostas estdo em torno
de um ideal, daquilo que tu acha que realmente é certo, e ndo daquilo que realmente
faz no dia-a-dia (...)".

No que se refere ao estilo de vida saudavel, conforme o quadro 7, € possivel
sugerir que a maioria dos participantes considera que apresenta ou busca um estilo
de vida saudavel (V1). Mesmo considerando saudavel o estilo de vida, ainda assim
os participantes consideram que existem aspectos que poderiam ser modificados
(V1 e V3). Os participantes justificam que apesar de alguns fatores interferirem
negativamente, a maior parte dos fatores interfere positivamente, possibilitando

manter o minimo suficiente para uma vida saudavel.

Quadro 7 — Percepgdes de participantes acerca do estilo de vida saudavel e fatores
intervenientes

V1. 4(...) eu sempre procuro ter o estilo de vida saudavel (...). Como falei, eu queria ter mais tempo
para me dedicar ao lazer, mas nao tenho esse tempo. Entdo o meu estilo de vida é um corre-corre
que ndo permite que eu tenha um estilo de vida melhor tirando o estresse, pois tenho um pouco de
ansiedade (...)” (P6)

V3. “O meu estilo de vida eu considero, apesar da questdo do estresse, ja que eu apresento algumas
doengas relacionadas a isto, (...) Eu acho, que se fosse colocar na balanga, essa questao dos
afazeres semanais estariam mais desequilibrados em relagdo ao estresse (...)" (P9)

Nas relacdes estabelecidas entre a saude e o estilo de vida, conforme quadro 8,

€ possivel verificar tanto o conhecimento de categorias apontadas na literatura
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investigada, como os habitos saudaveis, o lazer, a atividade fisica, a nutricdo, a
familia, e a condigcao socioecondmica, que revelam a opg¢ao pelos habitos saudaveis
(V1), quanto as que apresentam alguns conceitos microestruturais e
macroestruturais que participam da relacdo entre a saude e o estilo de vida,

extrapolando assim a relagéo entre estas categorias (V2 e V3).

Quadro 8 — Percepgdes de participantes acerca das categorias relacionadas a
saude e ao estilo de vida

V1. “(...) os meus habitos deste estilo de vida, estdo bem mais focados na saude do que em habitos
mais desregrados. Entdo, eu sempre procuro ter o estilo de vida saudavel (...). Mas enfim os meus
habitos relacionados aos alimentos, convivio, consumo de alcool e cigarro, como eu néo fago essas
coisas, eu acho que o tenho um estilo vida mais voltado para a satde”. (P6)

V2. “(...) o meu estilo de vida é bom (...), principalmente a gente for considerar o aspecto econémico,
pois o salario é relativamente bom em relagdo a sociedade (...), e a familia que se da bem (...)” (P9)

V3. “...) o estilo de vida tem a ver com a cultura, com as questées culturais, sociais, econbémicas e
politicas (...)” (P14)

Quanto as origens tedricas dos determinantes do estilo de vida, € possivel
constatar divergéncias em relagao a esta categoria, conforme quadro 9, pois foram
verificadas tanto perspectivas baseadas em aspectos socioldgicos (V1), quanto em
aspectos psicoldgicos, culturais e politicos (V2), deslocando deste modo, o foco do

conceito atual de estilo de vida oriundo da saude publica.

Quadro 9 — Percepg¢des de participantes acerca dos determinantes do estilo de vida
a partir de diferentes origens tedricas do conceito

V1. “...) Para mim o estilo de vida tem uma conotacdo muito forte e ao mesmo tempo muito
perversa, no sentido de transferéncia de responsabilidades, (...) pois ha toda uma determinagéo
social (...)” (P3)

V2. “(...) essa questdo do estilo de vida ndo pode ser considerada como uma questao apenas
individual (...), vocé ndo pode culpar as pessoas (...), porque existe um conjunto de fatores que fazem
com que o estilo de vida seja assim (...), o estilo de vida tem a ver com a cultura, com as questbes
culturais, sociais, econbmicas e politicas (...)". (P14)

A partir da identificacdo dos aspectos intervenientes no estilo de vida, é possivel
demonstrar, segundo o discurso da maioria dos participantes, que o trabalho é o
principal aspecto determinante do estilo de vida, como pode ser observado na
verbalizagdo do P3 que avalia que seu estilo de vida “(...) geralmente com ele é, do

mundo do trabalho para quem é adulto. Pois s§o muito mais horas para voltadas ao
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trabalho”, assim como na verbalizacdo do P13 que o seu “(...) estilo de vida esta
todo associado a questao do trabalho (...)".

Deste modo, considerando o trabalho como um dos principais determinantes do
estilo de vida, é possivel verificar, que esta categoria, para maioria dos sujeitos,
influencia negativamente o estilo de vida, como pode ser observado na verbalizagao
do P4 que afirma que “(...) o que tem de ruim no meu estilo de vida é o tipo de
trabalho que eu realizo (...). O trabalho que eu realizo tem uma demanda de
producdo e de fatores que contribuem para alterar a rotina, o caso do almogo é o
mais gritante, a atividade fisica também é muito prejudicada”. Este fragmento de
verbalizacdo exemplifica claramente que as percepgbes baseiam-se nas
experiéncias profissionais dos participantes que acumulam cargos, fun¢des e tarefas
que prejudicam suas vidas cotidianas, pois sofrem as consequéncias deletérias do
trabalho no ambito fisico, psiquico e social.

Segundo o levantamento realizado nos discursos, para a maioria dos
participantes, os aspectos do estilo de vida mais afetados pelo trabalho sao: o lazer
(V1 e V5), as atividades fisicas, o perfeccionismo e a ansiedade (V2 e V3), e o
estresse (V4), provocados principalmente pela sobrecarga de trabalho (V3 e V5).
Estes aspectos podem ser observados no quadro 10, demonstrando assim relacéo

entre trabalho, estresse e diminuigdo do tempo livre.

Quadro 10 — Percepcdes de participantes acerca dos aspectos do estilo de vida que
sao mais afetados pelo trabalho

V1. ¥...) geralmente com uma pequena parte para o lazer (...). Quantas horas sdo dedicadas ao
lazer? Com certeza o lazer restrito ao final de semana, a um turno, a um dia, ou a um final de semana
(-..) entdo a aonde fica o horario de lazer? (...)” (P3)

V2. “(...) eu ndo tenho um estilo de vida ruim (...), mas eu poderia me trabalhar de uma forma sobre
este meu controle, que é isto que me mata, esta minha ansiedade, esta coisa de me cobrar, de que
querer trabalhar perfeitamente (...)” (P4)

V3. “(...) eu considero um estilo de vida saudavel, tirando o estresse, pois tenho um pouco de
ansiedade, (...) eu percebo que estou decaindo fisicamente, em decorréncia dessa questdo do
trabalho (...)” (P8)

V4. “(...) apesar de tudo, do estresse, considero que tem um nivel do estilo de vida bom (...)” (P9)

V5. (...) o meu estilo de vida poderia ser melhor, ou seja, realizando um certo nimero de atividades
fisicas formais, aumentando tempo livre do lazer, e diminuindo as atividades ocupacionais, entdo
daria para ser melhor nesses aspectos (...)” (P15)
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Considerando o estresse como um dos principais determinantes do estilo de vida,
€ possivel sugerir que para a maioria dos sujeitos, um dos aspectos que origina o
estresse se refere as condi¢cdes de trabalho, principalmente o deterioramento das
condigbes materiais, estruturais, e fisicas das Instituicbes envolvidas. Este
entendimento pode ser constatado na verbalizagao do Participante 8: “(...) as vezes
incomoda quando chego aqui no CEF 2 e os aparelhos n&o funcionam, (...) e eu me
estresso profundamente (...). S6 que hoje em dia eu ja nem percebo como ma
vontade das pessoas, mas é a falta de dinheiro para consertar (...), € vocé comega a
entender que existe um caos (...). Entdo eu acabo levando para casa muito do
estresse do trabalho, eu ndo consigo separar isso da minha vida, até porque separar
néo da’.

Um segundo aspecto determinante do estilo de vida, segundo a percepgéao de
alguns participantes, é a questao socio-econémica nao favoravel, como demonstra a
verbalizacdo do P10 que afirma que “(...) o que eu gostaria hoje de melhorar, acho
que é o meu problema, é financeiro, (...) Entdo se tivesse que melhorar, fazer um
melhor ajuste, seria econémico, (...) entdo hoje o meu estilo de vida esta marcado
muito em fungdo disso (...). Eu gostaria de melhorar bastante, investir mais, me
dedicar mais aos cursos como uma forma de compensar essa defasagem financeira
que nos sofremos hoje como professor (...)”, pois este aspecto acaba tomando
propor¢gdes negativas a medida que limita agdes necessarias ao trabalho docente,
como a compra de livros, periddicos, equipamentos proprios, entre muitos outros,
como aponta a verbalizacdo do P14: “(...) o meu estilo de vida hoje pode ser
considerado que tem alguns consumo, alguns dos quais eu critico, mas que eu néao
fago uso mais, (...) até porque o salario de professor ngo da {(...)".

Quanto a percepcéao positiva sobre a situagédo sécio-econdmica, verifica-se que a
minoria dos participantes apresenta estas percepgdes, e que, como podem ser
verificadas no quadro 11, sdo originadas de sujeitos que trabalham em mais de uma
instituicdo (V1), ou acumulam aposentadorias (V2), ou que ja estdo préximo ao topo
de sua situacgao funcional (V3). Este entendimento baseia-se na constatagdo que os
participantes citados (P1, P5 e P15) trabalham no ensino superior em Educagao
Fisica ha pelo menos vinte anos, e sendo assim € possivel entender que nao
ocorrem ganhos excessivos ou exagerados, mas percepgdes relativizadas sobre

suas proprias situagdes e de seus colegas de trabalho (V2).



130

Quadro 11 — Percepgbes de participantes acerca da determinagdo positiva das
condigdes socio-econdmicas ao estilo de vida

V1. (...)Jo meu salario ndo é ruim ndo, eu consigo viver, consigo ter dignidade, consigo viajar, consigo
planejar, eu sou um cara bem planejado com dinheiro, eu gasto muito pouco {(...)” (P1)

V2. “(...) o meu estilo de vida reflete uma caracteristica de eu estar aposentado com um salario de
uma universidade federal (...), se nés olharmos, hoje, o salario da néo é problema para mim porque
eu tenho minha aposentadoria, mas é muito baixo o salario. Se eu dependesse somente do salario da
IESP 2, talvez o ponto principal eu fosse falar seria o salario e das condigbes de trabalho”. (P5)

V3. “(...) ao longo desse tempo de trabalho eu consegui agregar gratificagées que hoje ndo tem mais,
ou seja, se comparado os professores de hoje tenho salario trés vezes maior do que um ingressante,
valor que nenhum professor estaria conseguindo atingir isso hoje (...)” (P15)

Apesar da literatura investigada nao tratar o meio ambiente como uma das
categorias diretamente relacionada ao estilo de vida, alguns participantes
manifestaram em suas falas a preocupagdo com esta categoria, tanto na sua vida
pessoal e social, como poder ser verificado nas verbalizagbes do P11 que afirma
que “(...) eu parto antes de tudo, pelo respeito a vida, (...) ndo s6 pelos seres
humanos mas por todos os outros seres (...). Entdo acho que o meu estilo de vida é
diferenciado dos outros (...)”, e do P13 que afirma que “(...) um dos aspectos seria
aproveitar mais as questées do meio ambiente, (...) no sentido de contemplar a
propria natureza e ter maior convivio (...)”, quanto na vida profissional, como afirma o
P14 que aponta que %...) ndo adianta comer um monte de coisa sem ter a
consciéncia ecoldgica, ambiental, humana do que vocé esta fazendo com que vocé
proprio e com a natureza que vocé esta ajudando a acabar, (...)” pois € necessario
”(...) privilegiar um ensino, pesquisa, extensao, praticas pedagogicas que tenham
relagcdo com a vida, com a natureza, com o0s que sofrem, com a miséria da condigcdo
humana.

Deste modo, é possivel identificar determinantes fisicos, psiquicos, sociais e
culturais do estilo vida, como, que pode ser observado no quadro 16. Estes
determinantes podem apresentar influéncias negativas e positivas sobre o mesmo
aspecto, pois sintetizam tanto o conteudo investigado de agrupamentos categoriais

de diversos participantes, quanto o entendimento de um unico sujeito.
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Quadro 12 — Sintese dos determinantes fisicos, psiquicos, sociais e culturais do
estilo de vida

Fisicos PsiQuicos SOCIAIS CULTURAIS
Saude Saude Saude Saude
Alimentagéao Estresse Lazer Habitos de vida
Atividade fisica Qualidade de vida | Qualidade de vida Religiosidade
Condigao fisica Ansiedade Trabalho Ecologia/Meio ambiente
Perfeccionismo Condicao soécio-econémica | Contexto histérico
g/lc%iec“)kr:qic?)mial, politico e Cultura propriamente dita

Considerando os determinantes constatados, € possivel verificar dois aspectos
que interferem no estilo de vida saudavel da maioria dos participantes, que sédo o
trabalho e as condi¢des socio-econdmicas, como pode ser observado no quadro 13.
Este entendimento baseia-se nos resultados levantados de que nao é possivel
desvincular o trabalho docente, e suas peculiaridades, do seu modo de vida, pois 0
trabalho esta na base da prépria configuracdo social atual, que determina deste

modo, as condi¢des socioecondmicas.

Quadro 13 — Sintese sobre o trabalho e as condi¢gdes socio-econbmicas

TRABALHO
POSITIVAS NEGATIVAS
Condig¢des econdmicas dos veteranos Condig¢des econdmicas dos iniciantes
Condicdes sociais Condigoes de trabalho
Tipo de Trabalho Sobrecarga de trabalho
Caracteristica intelectual do trabalho Acumulo de cargos e fungdes
CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS
POSITIVAS NEGATIVAS
Acesso pessoal a arte, cultura e musica Falta de acesso pessoal aos livros e periédicos
FacilifjaQe na manutengao da condigéo Dificuﬁldade na manutengao da condigéo
econdmica econdmica
Acumulo de ganhos (aposentadoria, 2° salario) Baixos salarios
Status do trabalho intelectual Acumulo de cargos e fungbes




132

5.1.1 Nutrigdo

A literatura investigada sobre o conceito de estilo de vida deste estudo, originaria
da saude publica, considera a “nutricdo” como um dos cinco fatores que devem ser
contemplados na analise do estilo de vida na atualidade. Sendo assim, é possivel
constatar, conforme quadro 14, que a maioria dos participantes considera sua
alimentagao saudavel (V1, V2 e V3), sendo que alguns participantes atribuem esta

perspectiva ao historico de atleta (V1 e V4).

Quadro 14 — Percepcdes de participantes acerca da alimentacao saudavel

V1. “(...) eu tenho um histérico diferente porque eu fui atleta a minha vida toda, (...) entdo os habitos
atuais de alimenta¢do que eu tenho a meu ver sdo muito saudaveis (...)” (P1)

V2. “(...) eu consideraria que tenho habitos relativamente saudaveis (...), a natureza da alimentagcao
né&o é ruim, é boa (...)” (P8)

V3. 4...) eu acho que fagco uma alimentagdo bastante saudavel, pois além da minha percepgéo eu
tenho alguns indices clinicos do que mostram que tenho um colesterol bastante aceitavel (...), procuro
manter uma alimentagéo equilibrada e saudavel (...)” (P9)

V4. “(...) ha até alguns anos atras quando ainda era atleta, até 2001 eu competia eu tinha a
alimentagéo cuidada, agora eu procuro manter algumas coisas”. (P15)

No que diz respeito aos aspectos negativos da alimentagcdo, a maioria dos
sujeitos percebe, que tem consciéncia dos habitos que prejudicam sua alimentagao,
mostrando que estes se referem principalmente as questdes relacionadas a
frequéncia e ligadas as rotinas de trabalho, como pode ser verificados na
verbalizagdo do P8 que aponta que “(...) basicamente o problema da minha
alimentacéo ¢€ a frequiiéncia (...), isso me incomoda um pouco, pois eu hdo tenho os
rituais bem fechadinhos, por que a universidade tem essa questao do muito aberto,
eu nunca tenho um horario certo para estar aqui (...), as rotinas de trabalho
interferem muito, pois depende muito do dia, do horario, e isto muda tudo.
Dependendo das tarefas do dia e eu acabo me alimentando melhor ou pior.(...)” , e a
quantidade e qualidade dos alimentos, como pode ser constatado na verbalizagao
do P14, que afirma que *(...) a minha alimentagdo nunca foi muito saudavel (...). Eu
penso que atualmente é minha alimentacdo néo seja balanceada, mas eu acho que

n&o como antigamente {(...)".
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No que concerne a relagdo entre os aspectos relacionados ao trabalho e os
habitos alimentares, averiguou-se que para a maioria dos participantes, esta € um
aspecto negativo no estilo de vida. Como pode ser constatado no quadro 15, os
sujeitos declararam que as rotinas de trabalho interferem negativamente em seus
habitos alimentares, principalmente no que se refere aos horarios e locais (V1, V2 e

V3), quantidade e qualidade (V3) e objetivos da alimentacgao (V3).

Quadro 15 — Percepgdes de participantes acerca dos aspectos negativos
relacionados ao trabalho na alimentagao

V1. %(...) o que mais atrapalha é dar aula as 5:40h, (...) pois ainda ndo se tem fome, pois tu comeu
alguma coisa ou ainda lanchou, e ai se ndo comeu até 7:20h ou até as 8:10h, ndo pego intervalo
porque os alunos ficam la para orientagdo e eu acabo néo tendo intervalo e as vezes deixo para
comer mais tarde porque eu ndo gosto do lanche da faculdade (...)” (P2)

V2. “(...) realmente, em alguns periodos do ano acontece de eu ndo conseguir almogar entre 0 meio
dia e as duas horas da tarde, por exemplo: hoje eu almocei duas e meia, mas ontem eu almocei cinco
horas da tarde (...)” (P4)

V3. (...) uma dificuldade muito grande com alimentagdo é o horario, eu ndo tenho horario certo para
comer, eu ndo como de tantas e tantas, essa é uma dificuldade que eu tenho. (...) por que a
universidade tem essa questdo dos horarios muito aberto, e eu nunca tenho um horario certo para
estar aqui (...). Dependendo das tarefas do dia eu acabo me alimentando melhor ou pior”. (P8)

Quanto as dificuldades inerentes aos locais de alimentagao, foi possivel constatar
percepgdes divergentes entre alguns dos participantes, pois, dentre aqueles que nao
se alimentam em suas residéncias, a dificuldade encontrada reside nos
estabelecimentos procurados, pois estdo proximos aos locais de trabalho implicando
deste modo, a redugao de oportunidades, como pode ser observado na verbalizacao
do P5: “(...) dificilmente eu retorno para minha residéncia para almogar, as minhas
rotinas ja me condicionam as poucas oportunidades que eu tenho ao redor do
trabalho, (...) isso é um aspecto que eu acho negativo, que vocé ndo ter opgdes de
se alimentar (...). Eu vejo como dificuldade de manter habitos de alimentagéo, na
situacdo e que as minhas refeicbes sé&o feitas pelo menos as do meio-dia em
restaurante, entdo dependendo do restaurante, ndo me permite muitas vezes
habitos muito saudaveis (...)”. Ja entre aqueles que se alimentam em suas
residéncias, foi possivel verificar a dificuldade principal reside na variacdo do
cardapio principalmente por questbes financeiras, como pode ser verificadas na
verbalizagédo do P6: “(...) eu ndo considero boa (alimentagéo), porque se eu fosse no

restaurante todo dia, mas ai ndo teria dinheiro para isso, eu poderia escolher os
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alimentos, aquelas coisas todas. Mas como em casa, a maioria das vezes é feijjao
com arroz, carne, pois falta daquela variedade de alimentos. por isso que eu acho
que ¢é reqular. Gostaria de poder comer em restaurantes, mas atualmente é
impossivel”.

Outro aspecto destacado pela maioria dos sujeitos refere-se as exigéncias do
trabalho administrativo, pois, apesar de todas as atribui¢gdes inerentes as direcdes,
coordenacgdes e chefias, os oito sujeitos que participam da administragao direta das
suas Instituicdes, reclamam que os horarios sédo reduzidos. Deste modo, é possivel
verificar que os participantes envolvidos nas rotinas administrativas de suas
universidades percebem que a sobrecarga de trabalho prejudica tanto a quantidade
e qualidade da alimentag&o, como aponta o P6: “(...) depois que eu entrei na Chefia,
eu dei uma engordada boa, acho que por causa do cargo (...) tenho o mau habito de
ficar das 12:30 até 8 ou 9 horas sem comer nada, em fungdo de néao dar tempo
mesmo de nada, pois eu dou aula das 18:30 até as 21:30, e ai fica aquele horario
(vespertino na administragdo) (...) realmente de segunda a sexta esta fora de manter
uma qualidade de alimentacgéo (...)”, quanto as rotinas de alimentagdo como afirma o
P15: “(...) na realidade com respeito a alimentagéo, eu até bem pouco tempo atras,
até assumir um cargo de administracdo na universidade, eu mantinha bem
controlados os habitos alimentares. Infelizmente com as rotinas de trabalho na
minha administracdo, ndo se consegue controlar um aspecto importante, que é a
questao do tempo para a alimentagéo (...)".

Quanto a relagéo entre a alimentagao e o controle do peso corporal, é possivel
observar que a maioria esta na faixa de obesidade grau 1 ou grau 2. Considerando o
quadro 16, verifica-se que a maioria dos participantes apresenta percepgdes sobre
seu peso corporal congruentes com as medidas objetivas de peso e altura (V1, V2 e
V4), pois existem dois participantes que estdo na faixa de obesidade grau 1 e um
participante no grau 2 de obesidade. Verificam-se ainda, que alguns sujeitos ndo se
percebem como obesos, buscando apenas cuidados com a alimentagdao para a
manutengdo do peso corporal (V3), jA que considerando a escala do IMC, o P7

apresenta-se na faixa de obesidade grau 1.
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Quadro 16 — Percepcbes de participantes acerca da relagdo controle de peso
corporal e alimentagao

V1. “(..) desde os meus 15 anos fago dieta, pois eu tenho na familia ndo pessoas obesas, mas com
tendéncia a obesidade (...), a gente te estar controlando o peso, (...) sempre cuidando do peso, e
agora depois que eu parei de treinar para competicdo a questao da oscilagdo sempre tem que estar
cuidando também (...)” (P4)

V2. “(...) basicamente os meus habitos relacionados a alimentagdo, estao influenciados pela minha
vontade e necessidade de perder peso, para ndo ficar com sobrepeso (...)” (P5)

V3. “(...) na verdade, hoje eu estou buscando uma mudanga radical. (...) hoje eu estou procurando,
né&o uma dieta com intengéo de perda de peso, mas acho que mantendo assim a gente tem uma boa
qualidade de vida, mas principalmente para manter a saude, pois eu abusava muito das comidas
gordurosas, muito nas frituras. (...)” (P7)

V4. “(...) eu tenho que fazer algumas restricbes, embora ndo venha fazendo essas restrigbes, pois
estou bem acima do meu peso (...)” (P12)

No que tange a relagdo entre a alimentacao e a condic¢ao financeira, verificaram-
se percepcoes diferentes, pois alguns entendem que a condi¢ao financeira nao Ihe
permite realizar refeicdes em restaurantes de sua escolha, como afirma o P6: “...)
se eu fosse no restaurante todo dia, porque ai eu poderia escolher os alimentos,
aquelas coisas todas (...). Gostaria de poder comer em restaurantes, mas
atualmente é impossivel, ndo teria dinheiro para isso (...)” . Ja para outros sujeitos,
existem formas alternativas de manter uma alimentagao saudavel, como o programa
“Sacolao”, que se caracteriza por agdes privadas que recebem apoio governamental,
normalmente municipal, para propiciar a venda de alimentos hortifrutigranjeiros
diretamente do produtor para o consumidor, como pode ser observado na
verbalizagdo do P13: “(...) nos udltimos dez anos, em relagdo a essa parte da
alimentacgéo, tem sido bem privilegiado, ja que para fazer justamente dez anos que
moro em Floriandpolis e existe um programa que é denominado "sacoléo”, que no
meu ponto de vista, permite o acesso, na questao financeira, a compra de verduras,
frutas, comparativamente em termos de preco bem acessivel”.

No que diz respeito a relacdo entre alimentacdo e conhecimento sobre a
tematica, deve-se reforcar a informagdo que os pesquisados sido professores
doutores, com a formacéo inicial em educacgao Fisica, pois estas caracteristicas dos
sujeitos podem gerar caso nao se providenciem os devidos cuidados, a manipulagéo
da resposta dada. Deste modo, mesmo considerando as diferentes areas de

atuacdo dos sujeitos, o conhecimento sobre os aspectos relacionados a uma
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alimentagao saudavel faz parte do corpo de conhecimento da Educagao Fisica, e
portanto, deve ser admitido na analise dos dados sobre esta tematica.

Portanto, € possivel sugerir que a maioria dos participantes considera sua
alimentacdo saudavel. Entretanto, a sintese das verbalizacbes demonstra que a
categoria trabalho configura-se como elemento influenciador na alimentagdo dos
sujeitos, tanto de forma positiva, quanto de forma negativa, como pode ser

observado no quadro 17.

Quadro 17 — Sintese dos fatores que influenciam a categoria nutricdo

FATORES QUE INFLUENCIAM A NUTRIGAO

POSITIVAS NEGATIVAS

Condigdes financeiras Condicbes financeiras

Historico de atleta Horarios e locais de trabalho

Conhecimentos em Educacao Fisica Distanciamento entre teoria e pratica
Trabalho (sobrecarga, rotinas administrativas)

5.1.2 Comportamentos preventivos

Os comportamentos preventivos podem ser caracterizados por diferentes agoes,
pois dependem dos habitos de vida, da cultura, do meio ambiente, entre outros. No
Brasil € possivel identificar trés comportamentos de risco: quanto a atividade sexual,
quanto ao transito, e quanto ao uso de alcool e tabaco. Este entendimento justifica-
se pelo elevado numero de casos de doencas sexualmente transmitidas — DST, tais
como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — SIDA, de casos de traumatismos
fisicos e neurolégicos decorrentes do transito, e de casos de doengas cronico-
degenerativas (respiratorias, metabdlicas, neuroldgicas, hepaticas, vasculares)
decorrentes do abuso do fumo e do alcool.

No que se refere ao uso do preservativo sexual, conforme o quadro 18 verificam-
se que existem alguns participantes que ndo fazem uso do coédon, sendo que este
comportamento se justifica, primeiramente pela ndo provocagao de desconfiangas
entre os casais, ja que a maioria afirmar manter parceiro sexual unico (V1, V4 e V5),
e em segundo lugar, que o uso do preservativo sexual ndo proporciona 0 mesmo
prazer que uma relagdo sexual sem o uso deste (V2 e V3), e que possuem parceiras

unicas nao buscando relagdes sexuais fora do casamento.
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Quadro 18 — Percepgdes de participantes acerca dos comportamentos preventivos
frente ao sexo e 0 ndo uso de preservativos

V1. %...) eu tenho um marido, parceiro unico (...), entdo é aquela coisa, a gente tenta mostrar que
ndo é por ai, mas ndo adianta, vocé acaba ficando chata (...), se falar em usar um preservativo, é
capaz de ele dizer: olha estas me traindo (...)” (P4)

V2. “(...) ndo da uma satisfagdo como sem a camisinha, e mesmo sabendo dos riscos as pessoas
arriscam as vezes. Mas é importante. Eu acho que esta questdo da prevengédo importante, agora uma
coisa é saber, outra coisa é agir de acordo com aquilo que é o certo (...)” (P9)

V3. “(...) eu ndo uso camisinha, entao, sou da toda geragdo que ndo gosta da camisinha e claro que
quando tenho que usar tenho dificuldade em utilizar, Entdo ndo que eu ndo tenha assim essa
consciéncia. Consciéncia eu tenho, mas ndo tenho o habito dos jovens de hoje, do uso”. (P10)

V4. “(..) pela préopria formagéo religiosa, e também por acreditar nessa formagé&o, e por convicgao
nessa formagdo, eu tenho uma companheira (nica, ndo ha nenhum procedimento termos da
utilizagdo do preservativo”. (P13)

V5. “(..) por ter uma vida familiar constituida jé ha 15 anos, ndo tenho o habito de usar camisinha em
casa, mesmo que haja consciéncia do parceiro, porque pelo que entendo o casamento, ficaria meio
constrangedor para parceiro”. (P15)

Ja os participantes que declaram o uso do preservativo sexual, como podem ser
verificados no quadro 19, justificam que o fazem por protecéo aos riscos as doengas
sexualmente transmissiveis - DST’s (V1 e V3), pelo respeito ao cénjuge (V2), e pela
possibilidade de relagdes amorosas e sexuais tanto duradouras, quanto ocasionais
(V4).

Quadro 19 — Percepcgodes de participantes acerca dos comportamentos preventivos
frente ao sexo e 0 uso de preservativos

V1. 4...) quanto ao sexo eu realmente eu tenho todos os cuidados do mundo, sou casado, (...) mas
eu sempre fui uma pessoa extremamente responsavel nunca me coloquei em risco nem coloquei
ninguém em risco”. (P1)

V2. “(...) sobre a questao das relagbes sexuais, eu tenho minha parceira somos casados e tomamos
a prevengdo com o uso de preservativo, pois acho importante nao por desconfianga, mas porque as
pessoas tém ficado em uma condigdo que as deixam fragilizada pelo estresse cotidiano, entao ha
virus oportunistas que se aproveitam desses momentos (...)” (P3)

V3. “(..) em relagdo ao sexo, a minha geragéao foi aquela dos anos 80, foi a geracdo de mudancga
radical por causa da Aids, e o primeiro teve um panico, um excesso, mas por outro lado incorporou
definitivamente o uso de preservativo nas relagbes sexuais (...)” (P5)

V4. “(...) nas minhas relagbes sexuais o principio basico é pelo uso da camisinha, sempre, desde as
relagbes mais causais, até as mais simples, até as relagbes amorosas romanticas, que podem durar
3, 4, 5 ou 10 anos, em qualquer tipo de relagao”. (P8)
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No que diz respeito aos comportamentos preventivos frente ao uso do alcool,
foram identificados dois posicionamentos diferentes, o primeiro que indica o0 uso
controlado de alcool, e 0 segundo que aponta o uso do alcool de forma n&o
controlada. Quanto ao uso controlado de bebidas alcodlicas, segundo o quadro 20, é
possivel verificar que alguns participantes usam como uma ferramenta de
descontracédo (V1), entrosamento familiar (V2), consciente de forma a nao abusar

(V3 e V4), motor de prazer (V5), e como ferramenta nas relagdes sociais (V6).

Quadro 20 — Percepgdes de participantes acerca dos comportamentos preventivos
frente ao uso controlado de alcool

V1. “..) em relagdo ao etilismo, basicamente a minha bebida que eu amo é o vinho, e bebo
pouquissimo, (...) eu bebo por dia 0 minimo, e isso eu sei que realmente faz muito bem para a saude,
e faz bem para a minha alma, mesmo porque eu ndo bebo por uma razdo medica, mas bebo por uma
razdo espiritual para mim mesmo, é o meu espaco ali a noite e final de semana (...)” (P1)

V2. “(...) o uso do alcool é esporadico, mais no final de semana quando a gente vai no churrasco ou
em algum lugar, (...) ndo gosto de porre dessas coisas, pois ndo tenho esta necessidade (...)” (P2)

V3. (...) sobre o alcool eu bebo o suficiente para ndo ficar embriagado. Bebo durante varios dias da
semana, mas nunca o suficiente que me coloque em risco (...)” (P3)

V4. “(...) tudo na vida tem que ter um equilibrio, gosto de uma cervejinha, mas ndo tomo todo dia,
mais no final de semana, é aquela coisa, quando eu tenho vontade eu tomo, quando néo tenho, os
outros podem estar tomando que eu néo ligo (...)” (P4)

V5. “(...) sobre os comportamentos preventivos, eu tenho uma teoria, uma filosofia de vida: o
fanatismo sobre qualquer coisa é prejudicial. (...) bebo sem exageros. Eu acho que é um processo,
pois eu acho que ndo se pode radicalizar tudo na vida, e o que tu pode é de forma comedida, até
utilizar isto como uma forma de prazer em alguns momentos”. (P7)

V6. “(...) do ponto de vista social, para mim a bebida ainda é uma coisa muito importante para os
encontros. Inclusive para os encontros no ambito dos afetos, da sexualidade, e mesmo das amizades.
Também ela pode ser uma valvula de escape muitas vezes, mais em grande parte é a possibilidade
de me relacionar socialmente com o outro (...)” (P14)

No que concerne aos riscos e danos provocados pelo uso abusivo de alcool, é
possivel verificar que os participantes que utilizam alcool apresentam conhecimento
sobre seus estados. Entretanto, é possivel detectar divergéncias, pois tanto ocorre a
tolerancia aos abusos no uso do alcool frente a determinadas categorias, como pode
ser observado na verbalizagdo do P5: “(...) o etilismo é um habito que eu tenho que
controlar, (...) claro que ndo é nenhuma dependéncia, (...) mas dai entra o aspecto
da direcéo, pois tem o retorno para casa, e que ndo impede as vezes de usar o carro

mesmo tendo bebido um pouquinho a mais do que deveria. (...) Entao eu tenho esse
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cuidado do alcool com a direcdo, mas € uma mudanc¢a que eu fiz comigo, que
antigamente nao tinha limites (...)”. Assim como ocorre a consciéncia pelo nao abuso
frente a outras categorias, como as exigéncias ocupacionais, como aponta o P15:
“(...) sobre etilismo, eu acho que bebo mais que deveria, principalmente aos
domingos e sabados. (...) se tiver que trabalhar na segunda, eu nao bebo, e eu nao
bebo porque eu ndo admito o halito de bebida alcodlica. E isso é facil de detectar.
So6 nédo acredita nisso que em bebe todos os dias e se eu trabalho eu ndo bebo”.

Com relagdo aos comportamentos preventivos frente ao uso do tabaco, é
possivel reforgar, conforme a Tabela 32, que atualmente nenhum dos participantes
faz uso de cigarros, charutos, cachimbos ou similares, sendo que apenas um
participante declarou ja ter fumado.

Quanto aos comportamentos preventivos frente ao transito, foi possivel constatar
posicionamentos diferenciados. De um lado verificam-se alguns participantes que
apresentam comportamentos defensivos e despreocupacédo com o estresse causado
no cotidiano do transito (V1, V2 e V5), e de outro lado, averiguaram-se sujeitos com
descontentamentos com os outros no transito (V3 e V6), e com os proprios

comportamentos (V4 e V5), como pode ser observado no quadro 21.

Quadro 21 — Percepgdes de participantes acerca dos comportamentos preventivos
frente ao transito

V1. “...) eu uso o cinto de seguranga, (...) ndo me arrisco, jamais fagco uma ultrapassagem
desnecessaria. Na cidade eu ando de maneira muito tranqdiila (...)” (P1)

V2. “...) eu tenho um comportamento muito tranqdilo no transito, e realmente sou muito cuidadoso

(...)” (P8)

V3. “...) o problema no transito, é a conjuntura como um todo, que é qualidade das estradas e 0s
outros (...), tem muita gente se arriscando (...), acho que é mais uma questao educacional (...)” (P9)

V4. (...) em relacdo ao transito eu até tento, assim na hora que vocé esta mais estressado, no sentido
de que se a pessoa cruza na sua frente (pausa)”. (P10)

V5. “(...) em relagéo ao transito eu acho que isto é uma das poucas coisas que me estressa, ndo em
relagdo ao transito, mas a desatencdo, a falta de cuidado dos outros motoristas, dos motociclistas,
dos ciclistas, (...) devo reconhecer que uma é das poucas coisas que me tira do sério (...)” (P12)

V6. “(...) com relagéo a dire¢do defensiva eu costumo ter muita calma, pois eu tenho que cuidar de
mim e dos outros”. (P15)
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Apesar de ser referido por apenas poucos participantes, trés fatores devem ser
destacados frente aos comportamentos preventivos, haja vista que a literatura
investigada nao trata diretamente, e que podem ser observados no quadro 22. O
primeiro refere-se aos comportamentos preventivos na busca pelo profissional
médico (V1 e V2), pois ocorre a preocupagao em ter acompanhamento profissional
da saude mesmo admitindo sua dificuldade em manter estes comportamentos,
demonstrando que existe conhecimento e preocupagédo sobre o tema. O segundo
refere-se aos comportamentos preventivos frente a consciéncia ecologica (V3 e V4),
pois € possivel verificar uma visdo ampliada de saude, ja que consideram o meio
ambiente parte integrante de suas vidas. O terceiro fator relaciona-se aos
comportamentos preventivos frente as relagdes afetivas (V4), pois € possivel
verificar mais uma vez um entendimento ampliado sobre prevencdo, demonstrando
visdo ampliada do conceito de saude admitindo outras dimensbes, como a

psicologica.

Quadro 22 — Percepgdes de participantes acerca de comportamentos preventivos
ligados a0 acompanhamento médico, a consciéncia ecoldgica e as relacbes afetivas

V1. “(...) isto é uma coisa que eu sempre me preocupei com a estas questbes relativas ao sexo e 0s
exames ginecologicos, (...) eu sempre me preocupei muito com isto, eu sempre fui "critica" (...) eu
faco check-up ginecolégico todo o ano, quando vou fazer os demais exames”. (P2)

V2. “...) talvez eu devesse ir mais ao médico, eu vou muito pouco ao médico, raramente eu fago
exames, eu vou ao médico quando estou com sinfomas de estresse, ai que eu procuro médico. (...) E
muito raro mesmo eu fazer isto, geralmente quando tenho estresse, a cada dois ou trés anos”. (P8)

V3. “...) eu acho que o parto de tudo, pelo respeito a vida. Nao s6 pela minha, mas também a
natureza. (...) acho que as vezes, temos que ter um maior respeito pelos outros. Ndo s6 pelos seres
humanos, mas nem pelos outros seres”. (P11)

V4. “(...) ha outros tipos de prevencdo que nao sdo abordadas, (...) a questdo do ponto de vista
ético, ou seja, procurar ver com que tipo de pessoa ela esta se relacionando a partir de um ponto de
vista ético e estético, (...) por isso que eu acho que preveng¢do fundamental, porque eu acho que a
sexualidade humana é algo muito delicado, ndo é uma coisa e eminentemente biolégica, mas esta
ligada com todas dimensbes humanas, existenciais, biolégicas, sensoriais, cognitivas, afetivas,
culturais, sociais, econémicas. (...) também, como outro comportamento preventivo, eu tenho todo o
cuidado com a natureza, tenho comigo esta questéo de separagéo do lixo, (...) eu separo o papel, o
vidro, as coisas organicas. Na minha casa eu fago uma espécie de vala s6 para colocar os lixos
orgénicos, e o resto eu levo para um local onde se possa reciclar (...)” (P14)
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5.1.3 Relacionamentos sociais

Sobre os relacionamentos sociais, foi possivel verificar percepgdes negativas e
positivas a esta categoria no ambiente de trabalho, conforme quadro 23. Quanto as
percepgcdes negativas, é possivel verificar em alguns sujeitos, a busca pelo
afastamento das questbes pessoais das profissionais, ndo considerando assim, o
ambiente universitario propicio a formacao e manutencao de relagdes interpessoais
(V1 e V3). Quanto as percepgdes positivas, € possivel constatar que alguns
participantes buscam estabelecer relagdes interpessoais visando melhorar o
ambiente de trabalho, buscando inclusive a separagao do pessoal e do profissional,

sem deixar de manter as relagdes positivas (V2 e V4).

Quadro 23 — Percepgdes de participantes acerca dos relacionamentos sociais no
trabalho

V1. “...) no trabalho ja sdo mais dificeis os relacionamentos, pois sdo mais relacionamentos
profissionais do que relacionamentos pessoais, eu gosto de manter uma certa diferenciacdo, ou seja,
do relacionamento profissional e do relacionamento afetivo ou de amizade (...)” (P2)

V2. “No meu trabalho eu sempre tento ter um bom relacionamento com os meus colegas, até porque
€ aqui que eu mais fico e se nao tiver me sentido bem, ndo produzo o que tem que fazer (...)” (P4)

V3. “(...) as minhas relagGes interpessoais na Universidade, hoje, sdo bem dificeis, pois eu nao
venho para criar lagos afetivos, eu venho pra resolver problemas e sei que na Universidade vocé ndo
tem aquele compromisso interpessoal de dizer assim: eu vou formar amigos. Assim, sdo colegas de
trabalho e que a gente tem que trabalhar profissionalmente (...)” (P10)

V4. “(...) sempre tive um bom relacionamento, e isso foi uma surpresa agradavel, pois néo tive
nenhum problema referente ao relacionamento. No convivio ao longo desses anos eu sempre
procurei distinguir a questao dos relacionamentos do trabalho, dos relacionamentos pessoais. As
discussées referentes as idéias, aos conceitos, nao interferem, nos meus relacionamentos”. (P13)

Ainda no que se refere aos relacionamentos sociais negativos no trabalho, de
acordo com o quadro 24, para alguns participantes Para alguns sujeitos, é possivel
verificar interferéncias significativas de diversas ordens, como a competitividade (V1
e V4), as diferencas tedricas e ideologicas (V2 e V5), e a sobrecarga de trabalho
tipica da carreira universitaria (V3 e V6). Deste modo, € possivel analisar que o
ambiente universitario dificulta a formagcdo e a manutencdo de relacionamentos

sociais, pois esta cada vez mais impregnado pela légica da competicdo e da
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exploragao dos sujeitos, tipicas do modelo de produgcdo de bens e servigos que

acaba orientando o modelo de producgéo de conhecimento.

Quadro 24 — Percepgdes de participantes acerca das interferéncias negativas aos
relacionamentos sociais no trabalho

V1. “...) o ambiente académico é um ambiente muito competitivo, sempre formal (...)” (P2)

V2. (...) nos relacionamentos eu considero inclusive que se possa ter inimigos de projeto, pois no
ambiente universitario isso esta muito presente, ou seja, pessoas que tém diferencas politicas tao
grande que acabam transformando essas diferengas em pessoais, (...) o cotidiano universitario hoje é
muito pesado para quem tem projetos politicos muito claros” (P3)

V3. “(...) os relacionamento no trabalho séo corridos (...), porque realmente ha muito trabalho.(...) a
gente sente muita falta desses relacionamentos (...)” (P6)

V4. (...) os relacionamentos no trabalho, hoje, na universidade esta cada vez mais acirrado, a
competitividade hoje da sociedade nos tornou seres individuais, e na maioria das vezes o processo
individual sobrepbe o coletivo (...)”. (P7)

V5 (...) eu sei que muitas pessoas tém uma vis&o critica, talvez, em relagdo a algumas das coisas
que eu falo e que algumas coisas que algumas vezes eu fago, mas eu consigo entender que isto uma
critica ndo pessoal, mais uma critica relagdo aos meus comentarios, ou as minhas observagées,
como por exemplos a ocupagdo dos espacgos de poder, que sdo as coisas que mais provocam atrito
aqui no nosso CEF 1. (P12)

V6. “(...) quanto aos meus relacionamentos interpessoais no trabalho, eu penso que este é um
grande problema na universidade, ndo sé na universidade publica, mas também nas privadas, mas eu
penso que é uma questao desse tempo no capitalismo, chamado de neoliberal, que estamos vivendo
e que chamam de poés-modernidade, que as relagbes de trabalho também foram coisificadas e
reificadas como tudo no capitalismo é, pois viram uma coisa, uma mercadoria, 0 conhecimento, 0s
desejos, os afetos também viram uma coisa muito utilitarista”. (P14)

No que concerne aos relacionamentos interpessoais na familia, verificou-se com
o levantamento categorial que a maioria dos sujeitos apresenta boas relagdes, tanto
com os parentes, quanto o cbnjuge e os filhos, como pode ser observado na
verbalizagdo do P2 que afirma que “(...) em relagdo minha familia € normal, pois eu
me dou bem com a minha familia,(...), tanto na minha familia quanto na familia do
meu marido, pois com eles eu ndo tenho problema nenhum” assim como na
verbalizagdo do P6 que aponta que %...) na familia acredito que ¢é um
relacionamento normal, ndo fago, como muitas familias de ficar brigando, nem tenho
tempo para isto”. Estas constatagbes referem-se também ao familiares oriundos de
outros casamentos, ja que alguns sujeitos encontram-se no segundo casamento e

incorporando deste modo, os filhos do primeiro casamento.
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Como exposto anteriormente, apesar dos relacionamentos familiares serem
considerados “bons”, foram identificados fatores que interferem neste tema,
conforme o quadro 25. Para alguns sujeitos, o primeiro fator identificado aponta as
exigéncias do trabalho como um aspecto que dificulta as relagbes familiares (V1), o
segundo fator, ndo necessariamente negativo, mas que causa dificuldades refere-se
a questao da idade dos filhos dos participantes (V3 e V4) e o terceiro fator refere-se
a distancia geografica entre o nucleo do participante e o de seus familiares, haja
vista, serem naturais de outros estados, o que dificulta os contatos fisicos (V2, V5,
V6).

Quadro 25 — Percepgdes de participantes acerca dos fatores que interferem nos
relacionamentos familiares

V1. “...) a gente além de ter um convivio pequeno em fungéo de se ter que trabalhar muito, (...) eu
sinto que tem falha, pois sempre estou mais no meu trabalho (...)” (P4)

V2. %(...) mesmo hoje afastado h& bastante tempo dos familiares ela ainda permanece no imaginario,
embora fisicamente nés estejamos distantes (...)” (P5)

V3. *(...) na familia, eu sempre procuro fazer tudo na base do dialogo, (...) a gente procura construir
na base do dialogo um processo entre pai e filha (...)” (P9)

V4. “(...) meu filho menor de 14 anos, tenho um relacionamento bom e saudavel, mora comigo, (...)
esta estabilidade em casa faz com que também eu possa ir para o trabalho tranqdiiilo”. (P10)

V5. “(...) quanto a familia, eu tenho um nucleo familiar de bem restrito, pois somos apenas eu, minha
mulher, e meus filhos, e nés vivemos intensamente essa relagdo familiar”. (P12)

V6 “(...) por circunstéancia de ter mudado de cidade varias vezes, (...) isto de certa maneira acentua a
questao das interagées dentro da familia, mas bem nuclear (...)” (P15)

No que diz respeito as relagdes interpessoais estabelecidas com o objetivo de
buscar novas amizades identificaram-se dois aspectos significativos. Conforme o
quadro 26, o primeiro aspecto € que a maioria dos participantes declara que nem
sempre buscam amizades pessoais no ambiente de trabalho, pois ndo mantém
relacbes de amizade no trabalho por falta de oportunidade (V1), e por ser opgéo a
nao manutencdo das amizades no trabalho (V2). Entretanto, constatam-se alguns

participantes que conseguem estabelecer amizades no contexto do trabalho (V3).
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Quadro 26 — Percepgbes de participantes acerca das amizades no ambiente de
trabalho

V1. “...) eu ndo tenho muitas relagées de amizade aqui no trabalho, até gostaria de manter contato
com colegas que eu tenho mais afinidade, gosto, respeito e admiro {(...)” (P2)

V2. “(...) eu fico com eu me sinto bem, (...) convido para ir a minha casa somente quem eu gosto, so
vou a casa de quem eu gosto, fico com pessoas que eu gosto (...), atendo todo mundo até porque ¢é o
meu trabalho, mas eu procuro compartilhar o tempo com quem eu tenho mais afinidade (...)” (P4)

V3. “(...) alguns colegas sdo amigos particulares, amigos de convivéncia fora daqui, (...) na média, eu
acho que minha relagdo com os meus colegas é boa (...)” (P12)

O segundo aspecto significativo na busca de amizades se refere aquelas
mantidas na vida pessoal, conforme quadro 27, ja que alguns participantes
enfatizaram que dao muita importancia aos seus amigos (V1 e V3), e aquelas
estabelecidas na comunidade e que buscam diferentes objetivos, como por exemplo,

a melhoria do estilo de vida (V2).

Quadro 27 — Percepgdes de participantes acerca das amizades na vida pessoal e
na comunidade

V1. “(...) eu fico com eu me sinto bem, (...) convido para ir & minha casa somente quem eu gosto, s6
vou a casa de quem eu gosto, fico com pessoas que eu gosto (...)” (P4)

V2. “(...) Nos relacionamentos na comunidade, eu acho que esse é um ponto dos mais positivos,
pois eu convivo com bastante pessoas pautado justamente nos relacionamentos interpessoais
positivos. (...) entdo eu acredito que nesse ponto seja com um dos pontos positivos do meu estilo de
vida, justamente essa questdo dos relacionamentos interpessoais (...)” (P5)

V3. “...) nos relacionamento interpessoais eu dou grande importancia os amigos, eu priorizo mesmo,
eu dou muito valor ao meu circulo de amizades, durante a semana mesmo eu vou visitar os amigos, e
a gente meio que acaba tomando café ou almogando juntos {(...)” (P8)

No que tange aos relacionamentos sociais estabelecidos na comunidade,
identificaram-se apenas alguns participantes que buscam a manutencdo de suas
amizades, como se pode verificar no quadro 28. A justificativa da maioria pela néao
manutencado destas amizades baseia-se em diversos fatores, como o pouco tempo
disponivel pelo excesso de trabalho (V1 e V2) e as caracteristicas pessoais

(impaciéncia) (V3).
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Quadro 28 — Percepgdes de participantes acerca da nao manutencéo das amizades
na comunidade

V1. %(...) sobre os relacionamentos comunitarios, tendo em vista o volume de trabalho que eu assumo
na minha vida, que é bastante grande, eu acho que a gente acaba tendo com envolvimento
comunitario com a comunidade, a gente vive um pouco distante”. (P3)

V2. “(...) na comunidade eu ndo desenvolvo nenhum trabalho, o CEF 2 me toma muito tempo (risos)”.
(P8)

V3. “Na comunidade, sinceramente eu ndo tenho uma boa atuagdo comunitaria (...) eu acho que eu
néo tenho paciéncia, eu acho que sou um pouco impaciente para isso”. (P16)

Foram identificados a posteriori, fatores que nado sdo diretamente apontados na
literatura investigada, mas que foram referidos por alguns participantes como
intervenientes nos relacionamentos sociais conforme quadro 29. O primeiro fator
pode ser descrito como dificuldades de estabelecer relagbes interpessoais em
condicao migrante (V1 e V4). O segundo fator pode ser descrito pela dificuldade das
relagdes interpessoais na instituicdo, pois o clima institucional nem sempre favorece
estas relagdes, ao contrario, por vezes apresenta-se como um fator que dificulta o
estabelecimento de novas amizades devido a competitividade exacerbada (V2 e V3).
E o terceiro fator, que pode ser descrito a partir da participagdo na comunidade
universitaria através de coordenacgdes, projetos de pesquisa, extensao, inclusive de

abrangéncia social, 6rgaos colegiados, e administragao direta (V3, V5, V5 e V6).

Quadro 29 — Percepcgdes de participantes acerca de fatores intervenientes nos
relacionamentos sociais

V1. “(...) para quem vem de outro estado, a familia vai adquirindo outros significados (...)” (P3)

V2. “(...) Trabalho com todos independente da linha de pesquisa, até porque a gente sabe que tem o
grupo de la o grupo de ca”. (P4)

V3. “(...) na questao dos grupos, a gente sabe que existem dentro da universidade, eu procuro
conversar com todos 0s grupos, ndo tem essa de sectarizar, como tem muita gente de um grupo que
né&o conversa com o outro (...), na comunidade universitaria eu tenho uma participagédo ativa (...)” (P9)

V4. “(...) tenho uma boa relacdo com os meus irmaos, com minha méae, mas como ndo moram aqui, a
relagdo acaba ficando mais distante (...), na comunidade académica, acho que tenho uma relagdo até
razoavelmente importante, dentro da minha comunidade académica (...)” (P12)

V5. “(...) eu estou bem afastado da minha familia ha bastante tempo. (...) a medida que o tempo foi
passando, eu me afastei muito da minha familia. Hoje eu sou uma pessoa solitaria (...)” (P14)

V6. “(...) o meu maior envolvimento é com a comunidade académica quer ser seja no centro, aqui no
CEF 2, quer seja na reitoria (...)” (P15)
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5.1.4 Estresse

No que diz respeito a percepcdo dos participantes sobre seus estados de
estresse, foi possivel averiguar, segundo levantamento categorial, que a maioria dos
sujeitos se percebe em estados de estresse, como pode ser observado no quadro
30. A percepcgao sobre estes estados refere-se principalmente as caracteristicas do
trabalho docente dos participantes, como afirma o P1: “(...) o meu trabalho € um
trabalho de natureza estressante (...)”, e pelas caracteristicas pessoais, como aponta
o P9: “(...) acho que sou uma pessoa com nivel de estresse alto, (...) pela questéo da
ansiedade da tensdo e do perfeccionismo, isso faz com que o meu nivel de estresse,
seja muito alto”.

No que tange a ansiedade, segundo o quadro 30, constatou-se através do
levantamento categorial que a maioria dos participantes se percebe em estados de
ansiedade, justificando que existem diversos aspectos que a provocam, como as
contingéncias pessoais e profissionais (V1 e V2), o acumulo de tarefas (V3), e o

cumprimento de tarefas (V4 e V5).

Quadro 30 — Percepgdes de participantes acerca da relacdo estresse e ansiedade

V1. “...) quando a doenga chegou a minha vida serviu para que, embora eu me sinta ansioso, eu
pudesse internalizar que esta ansiedade néo leva a nada (...). A ansiedade esta muito presente no
universo académico e em sala de aula (...)” (P3)

V2. “(...) naturalmente sou uma pessoa ansiosa (...), mas ndao é uma ansiedade negativa, mais uma
ansiedade que impulsiona para realizar coisas. Entdo eu sempre tenho certa ansiedade em ver as
coisas funcionar em bem. (...) Entao esta ansiedade e até um pouco benéfica, pois tu querer e ver as
coisas se resolverem e funcionarem {(...)” (P4)

V3. ...) a ansiedade eu acho que é um problema. Tenho ansiedade, uma ansiedade constante, eu
néo desligo, eu ndo consigo me desligar processo. Entdo os problemas daqui eu levo para casa, fico
sonhando com os problemas, levo problemas para resolver casa, fico planejando solu¢ées para o
outro dia, e ai chega aqui no outro dia e ndo se consegue dar conta, essa é minha rotina (...)” (P8)

V4. “(...) o meu nivel de ansiedade ¢é alto, eu fico ansioso para dar aula, ficou ansioso para dar uma
entrevista, fico ansioso quando tenho que ir na apresentar alguma coisa, fico ansioso quando tem que
ir aos congressos (...)" (P9)

V5. “(...) sou uma pessoa extremamente ansiosa e isso é uma coisa que me afeta a saude, (...) a
tensdo esta muito relacionada ansiedade, pois se eu tenho uma tarefa importante de trabalho a fazer,
eu tenho tenséo e ansiedade que a antecedem”. (P16)
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No que se refere a ambigao, verificou-se através do levantamento categorial que
alguns participantes declaram que nao apresentam mais ambicdes, justificando,
principalmente, que ja ndo precisam mais provar sua condicdo docente, pois ja
adquiriram condigdes financeiras suficientes, como afirma o P1: “...) quanto a
ambicao, olha eu ja fiz quase tudo que eu queria, (...) com vinte anos as minhas
ambigbes eram para o dinheiro, hoje eu tenho ambigées ligadas aos meus valores”,
ou que esta no topo da carreira e ndo tem mais necessidade de se “estressar” com a
ambicdo, como aponta o P4: “(...) ndo é que eu tenha ambigédo, eu ndo quero me
estressar, pois sei que sou capaz (...)” .

No que se relaciona a competitividade, segundo o quadro 31, apesar de nao se
considerarem competitivos, alguns dos participantes declaram que este tema
configura-se como um dos aspectos negativos na busca por um estilo de vida
saudavel, justificando esta percepcgéo, a partir das caracteristicas pessoais e dos
colegas (V1 e V2), das exigéncias para progressao funcional na carreira e para
manter a produtividade necessaria a sua manutengdo nos programas de poés-

graduacéo (V3 e V5), além do individualismo inerente a competitividade (V4).

Quadro 31 - Percepgdes de participantes acerca da relagdo estresse e
competitividade

V1. 4(...) eu ndo me sinto uma pessoa competitiva (...)” (P2)

V2. ¥...) eu ndo me julgo uma pessoa competitiva, eu procuro ndo competir com as pessoas (...)” (P3)

V3. 4...) tem ainda a competitividade na pds-graduagédo, é artigo, é trabalho, a gente tenta sempre
correr atras da maquina sendo ndo da conta e isso gera muita tensao”. (P6)

V4. “(...) uma coisa que provoca estresse, principalmente no meio académico e profissional, é o
excesso de individualismo. E o excesso de competitivismo que leva a esse excesso de
individualismo”. (P12)

V5. “...) quanto a parte de produgéo cientifica, ela é sempre continua, porque tem a questao de
manuten¢cdo em um programa de pos-graduagédo e a ampliagdo desse programa de pds-graduagdo
para outros niveis (...)". (P16)

Uma das consequéncias evidenciadas pela competitividade exacerbada, segundo
alguns dos participantes, € o dano causado as questdes éticas, pois o produtivismo

suplanta os aspectos inerentes a condicdo humana, independentemente da
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condicdo ocupacional dos individuos, como solidariedade, coletividade, dignidade,

entre outros (V1 e V2), como pode ser observado no quadro 32.

Quadro 32 - Percepgdes de participantes acerca da relagdo estresse e
competitividade exacerbada

V1. %(...) eu penso que, de algum modo, por mais ético que vocé seja, que isso (competitividade) afeta
vocé. Quer dizer vocé pode acabar ndo competindo conscientemente, mas se vocé bobear, vocé
responde a tudo isso também com comportamentos éticos competitivos (...) eu tento respeitar o outro
na sua plenitude da dignidade do direito do outro, mas, reconheg¢o que quando ndo consigo isso eu
ignoro, e ignorar também é uma forma de desrespeito (...)” (P3)

V2. “(...) eu tenho uma certa dificuldade conviver, do ponto de vista académico, com pessoas que
conjuguem excessivamente a primeira pessoa do singular. Isso até pode parecer meio esquisito, mas
em fung¢édo dessa forma de eu agir, eu prefiro evitar competir com essas pessoas, ndo porque eu ache
que essas pessoas sejam melhores, e por isso hdo vou competir, mas até a partir de uma perspectiva
solidaria de néo alimentar essa competitividade excessiva”. (P12)

Mesmo considerando os resultados expostos anteriormente, € possivel verificar
que existem divergéncias nas percepgdes sobre a competitividade, conforme quadro
33, pois alguns dos participantes entendem que a competitividade faz parte do ser
humano (V1 e V2), assim como sendo algo necessario a vida social e académica
(V3 e V4).

Quadro 33 — Percepcdes de participantes acerca da relacédo estresse e ambicao

V1. (...) eu sei que todos sdo pouco competitivos, pois tem que ser em certo grau, mas eu néo tenho
aquela competitividade negativa (...)” (P2)

V2. ¥...) em alguma medida todo nés somos competitivos {(...)” (P3)

V3. “(...) a unica coisa que eu percebo da competitividade, é que temos que competir (...).no meio
académico néo percebo isto, (...) a gente esta sempre competindo com alguma coisa (...)” (P11)

V4. “(...) quanto a competitividade, bem eu acho que isto aqui é normal, e ndo vejo a minha vida e o
meu trabalho como muita competitividade, pois eu fago a minha parte e ndo fico competindo {(...)”
(P15)

Quanto ao perfeccionismo, foi possivel verificar que alguns participantes se
percebem como perfeccionistas, principalmente no que se refere a realizagdo das
suas tarefas, como afirma o P1: “(...) eu sou perfeccionista, o perfeccionismo se
manifesta nas coisas que eu faco, entdo eu sou um cara que eu demoro muito, eu

reviso muitas vezes (...)” e o P6: “(...) eu tenho essa tendéncia de ser perfeccionista.
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Tudo tem que funcionar perfeitamente, se néo estiver limpo, no lugar, (...) ai eu
costumo ir a loucura. Eu realmente me estresso muito, em ver as coisas fora do
lugar. E isso ndo € normal, eu ter que correr atras para colocar no lugar”, assim
como a qualidade das suas produgdes, como aponta o P9: %(...) a produgéo cientifica
cobra o perfeccionismo, (...) a produgdo de artigos é cada vez maior para
publicagdo. Até porque a cobranca da Capes é maior, e nés temos que produzir em
periodicos e cada vez melhores de modo que eu artigos também tem que estar cada
vez melhor, e isso esta diretamente relacionado com o perfeccionismo {(...)".

Sobre as consequéncias do estresse, foi possivel constatar, segundo o quadro
34, que alguns dos participantes percebem a existéncia de doengas que os
acometem e que se originam nos estados de estresse tipicos da ocupagao docente,
assim como condi¢gdes ocupacionais que sio inerentes aos estados de estresse.
Esta constatacio refere-se principalmente aqueles participantes que se consideram
perfeccionistas (V1 e V2), e aquelas relagdes que estabelecem com o ritmo/forma de

trabalho tipico do trabalho docente atual (V1 e V3).

Quadro 34 — Percepgdes de participantes acerca das consequéncias provocadas
pelo estresse

V1. “(...) eu tenho alguns tragos de perfeccionismo que ja me deixaram inclusive doente (...), nés
falamos que estamos estressados, e ndo vemos que estamos estressados pelo volume de trabalho,
mas por outro lado tenho pensado nisto, que néo é o volume de trabalho que me deixa cansado, mas
€ a opgdo pelo volume e a intensidade com que a gente se entrega a esse volume trabalho (...)” (P3)

V2. “(...) nesses ultimos seis anos que eu estou na administragao, eu diria que minha vida tem tido
muita ansiedade, muito estresse, a ponto de alguns dias eu esta com o pescog¢o duro, esta tenso,
contraido, e a ponto de ndo consegquir dormir a noite”. (P9)

V3. “(...) eu me estresso profundamente, eu sou muito detalhista (...), entdo acabo tendo relagées
tensas no trabalho, por causa do estresse, entdo fico muito tenso, fico muito bravo porque eu acho
que as pessoas nao estao dando conta do que fazem”. (P8)

De acordo com a literatura investigada, € possivel afirmar que a pratica de
atividades fisicas e esportivas pode ser considerada como uma técnica de controle
do estresse. Considerando que os participantes tém formacdo em Educacéao Fisica,
€ preciso ter cuidados na analise de alguns resultados, como por exemplo, o da
pratica de atividades fisicas e esportivas, minorando assim, vieses que possam
interferir nesta analise. Conforme demonstrado no topico 4.2.2, a maioria dos

participantes é considerada “muito ativa” (P=62,5%) e “ativa” (P=32,5%). Deste
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modo, € possivel constatar, segundo o quadro 35, que alguns dos participantes se
utilizam das atividades fisicas e esportivas como ferramenta de controle de estresse
(V1,V2 e V3).

Quadro 35 — Percepgbes de participantes acerca do uso das atividades fisicas e
esportivas como ferramenta de controle do estresse

V1. “(...) a atividade fisica vem para compensar isso, quando estou fazendo pouca atividade fisica que
vejo o quanto a ansiedade comega a me prejudicar, dai aumento o nivel de atividade fisica (...)” (P2)

V2. ¥(...) o estresse eu boto para fora na minha prética do judé (...)” (P4)

V3. “(...) minha forma de valvula de escape, de liberagdo do estresse, é a atividade fisica. (...), meu
mecanismo de liberagdo do estresse é esse. Entdo acho que a minha terapia ainda é o exercicio”.
(P10)

De acordo com os dados, é possivel constatar ainda, que alguns dos
participantes possuem diversas outras técnicas de controle de estresse. A primeira
refere-se a religiosidade e a literatura, como aponta o P1: %(...) eu sou um cara que
hoje eu insisto nisso, nessa visdo espiritual me ajuda profundamente no meu
controle do estresse, na minha qualidade de vida, na minha paz de espirito (...) um
lazer que eu tenho que é um controlador de stress, é que eu escrevo poesias (...)", e
que se constitui como um tema ainda pouco tratado na literatura investigada. A
segunda refere-se ao habito de viajar, como aponta a P2: “(...) Eu gosto muito de
viajar e quando eu viajo, tenho a capacidade de desligar totalmente para ndo entrar
em stress, (...) este é um mecanismo que eu adotei para amenizar o estresse (...)".

Considerando a necessidade de técnicas de controle do estresse como uma
ferramenta de auxilio imediato, é possivel destacar a necessidade de mudancgas de
longo prazo, pois, o estresse € um comprometimento tipico das sociedades
modernas, e como tal, esta envolto de reducionismo e brevidade no entendimento
deste fenbmeno. Entretanto o saber cientifico ndo deve acompanhar os modismos
sociais, ao contrario, para alguns participantes, deve oferecer a criticidade
necessaria a analise dos aspectos ligados ao estresse nas sociedades atuais,
considerando assim, os aspectos sociologicos (V1 e V2), como pode ser observado

no quadro 36.
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Quadro 36 — Percepgbes de participantes sobre os mecanismos socioldgicos do
estresse

V1. “(...) com relagéo as atividades estressantes, muita gente faz porque quer e eu néo tenho duvidas
disto, a gente faz porque quer porque em algumas vezes ndo tem clareza politica, a gente néo
prefere pedir apoio daqueles as situagbes feitas justamente para nos liquidar, mesmo coisas
deliberadas que as pessoas fazem para nés fazerem mal, liquidar mesmo, e muitas vezes a falta de
clareza politica para se entender esse contexto maior (...)". (P3)

V2. “(...) as demandas de instancias internacionais, pois pelo fato de nés devermos muito ainda, que
diz respeito a divida externa, os proprios pacotes internacionais do banco mundial e do FMI, (...) séo
imposi¢cbes determinadas para que sejam implementadas, e isto reverbera imediatamente nas
relagbes de trabalho, no estresse, nas doencas, (...) pois para quem tem um outro projeto de
universidade, que tem uma visdo mais ética, gera uma ansiedade muito grande. Gera ansiedade,
uma tensgo, um estresse permanente, uma espécie de revolta e de indignagéo (...)". (P14)

5.1.5 Atividade fisica

Dentre os aspectos relacionados ao estilo de vida ativo, os participantes
identificaram fatores facilitadores, tais como a tendéncia pessoal e as aulas praticas
proprias da Educagao Fisica. Deste modo, € possivel afirmar que as atividades
fisicas propriamente ditas se confundem com as atividades fisicas ocupacionais,
haja vista, as peculiaridades da docéncia em Educacao Fisica.

A partir dos dados expostos no quadro 37 é possivel sugerir que exercicio fisico
configura-se como ferramenta no cotidiano de alguns dos participantes, tanto para
melhoramento espiritual (V2), quanto para o condicionamento fisico, pois estes se
aproveitam das aulas praticas proprias da Educacao Fisica para este objetivo (V1,
V3 e V5). Entretanto, mesmo considerando as aulas praticas como um aspecto
facilitador do estilo de vida ativo, verificou-se a preocupagéo de alguns sujeitos com
a exploragdao humana no trabalho docente cada vez mais presente no cotidiano
universitario, apresentando-se deste modo, como uma dificuldade do estilo de vida
ativo pela sobrecarga de trabalho, pelo acumulo de tarefas e pelo produtivismo

exagerado (V4).
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Quadro 37 — Percepgdes de participantes acerca dos aspectos facilitadores das
aulas praticas para o estilo de vida ativo

V1. “(...) o que sinto falta agora é de uma atividade fisica formal, pois eu ndo consigo encaixar no meu
horario, entdo eu acabo fazendo um pouco de exercicio na ginastica que eu dou, pois as minhas
aulas sdo quase sempre praticas, e isso acaba sendo minha academia (...)” (P3)

V2. “Eu sempre gostei de desafios, mas ndo com o objetivo da competitividade, mas sim buscar
outros valores, um melhor conhecimento espiritual, ter um melhor conhecimento, estar mergulhado no
seu interior, saber que ndo é a pratica pela pratica, mas é a busca por outros mecanismos (...)” (P10)

V3. 4...) em fungdo de estar envolvido com alguns projetos, nesse caso com meio liquido, tenho
realizado algumas atividades, como a caminhada na piscina, entdo é uma atividade que é feita por
pelo menos duas vezes por semana (...)" (P13)

V4. “(...) nas minhas atividades ocupacionais, ao mesmo tempo em que o meu discurso é contra o
produtivismo, (...) termino reproduzindo isto, e acabo entrando no pantano do produtivismo (...)” (P14)

V5. ¥(...) estou juntando as atividades ocupacionais com as atividades fisicas, (...) entdo aproveito as
atividades profissionais para poder fazer um pouco de atividades fisicas (...)” (P16)

Apesar dos participantes terem sido classificados como “ativos” e “muito ativos”,
foram constatadas algumas percepg¢des que demonstram a existéncia de atividades
sedentarias, conforme quadro 38. Para tanto, verificam-se que, dentre a minoria dos
sujeitos, estas atividades sedentarias sdo ocasionadas principalmente pelas aulas
tedricas (V1), pela insuficiéncia de exercicios fisicos (V2), pelas rotinas

administrativas (V3), e pela existéncia de lesdes fisicas (V3).

Quadro 38 — Percepcgdes de participantes acerca dos fatores que ocasionam as
atividades sedentarias

V1. “(...) as minhas atividades fisicas tém sido leves, de leve a moderada, atividades localizadas, e de
cunho recreativo (...), e as minhas atividades ocupacionais sdo predominantemente sedentarias,
principalmente pelas proprias aulas que ndo sdo mais praticas”. (P9)

V2. ¥(...) estou muito aquém de uma condigcéo de ativo, se é poderiamos chamar assim, pois caminho
pouco, moro proximo da universidade (...),. E isso ndo uma coisa regular. (...) Esporadicamente
também no final de semana jogo futebol e dou aula numa disciplina pratica (...)” (P12)

V3. “(...) o dia s6 tem 24 horas e alguma coisa a gente tem de tirar, e nesse momento a atividade
fisica eu deixo mais por ultimos, até nos finais de semana (...) Depois de setembro quando eu lesionei
o joelho eu também machuquei a coluna, eu fiquei até o inicio de abril com dificuldade de locomogéo,
mas nesse meio tempo eu fiquei nadando e caminhando regularmente (...)” (P15)

Alguns sujeitos identificaram ainda, fatores que dificultam o incremento de
atividades fisicas, como pode ser observado no quadro 39, tais como a motivagao

intrinseca e a sobrecarga de trabalho (V1), a falta de atividades sistematizadas em
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consequéncias as exigéncias ocupacionais (V2), e as rotinas de trabalho inerentes a

administragao universitaria (V3 e V4).

Quadro 39 — Percepcgdes de participantes acerca dos aspectos dificultadores da
pratica de atividades fisicas e esportivas

V1. ...) atualmente eu estou muito a desejar na parte de atividades fisicas, principalmente pela
sobrecarga de trabalho e pela motivagéo intrinseca, (...) antigamente eu tinha uma motivagdo maior,
eu ndo precisava de ninguém para me estimular”. (P2)

V2. “(...) as minhas atividades fisicas estdo bastante restritas (...), mas eu me ressinto também da
pratica de algumas atividades fisicas, ou esportivas, ou danga, que sdo habitos que eu ja tive
incorporado e que hoje por uma questao de contingéncia da minha situagdo profissional (...), fica
muito dificil de manter uma rotina esportiva”, (P5)

V3. “(...) no ano passado eu ndo consegui fazer nada, tentei me programar, mas ndo consegui fazer,
por causa do corre-corre. Este ano eu disse para mim mesmo, que eu tenho que conseguir nem que
seja no lugar do almogo”. (P6)

V4. “(...) o que sinto falta agora é de uma atividade fisica formal, pois eu ndo consigo encaixar no meu
horario (...)” (P8)

Dentre as diversas modalidades de atividades fisicas apontadas por alguns
participantes, € possivel incluir aquelas que se relacionam com as atividades no
contexto doméstico. Deste modo, constataram-se, conforme o quadro 40, atividades
fisicas no contexto doméstico que sao desenvolvidas no jardim ou quintal (V1 e V2),
atividades de levantamento e carregamento (V2), e ainda caminhadas (V3),
demonstrando que os participantes ndo se movimentam apenas com objetivos

ludicos, ou de condicionamento, mas também com fun¢des domésticas especificas.

Quadro 40 — Percepgdes de participantes acerca das atividades fisicas no contexto
domeéstico

V1. 4...) ha também as atividades de casa (...), que eventualmente a gente corta a grama junto, as
vezes a gente retira material (...)” (P3)

V2. “(...) gosto de fazer as atividades de cuidar do jardim, de pintar uma parede, (...) fago sem o
menor problema, (...) tem um jardim que eu cuido também, (...) se trabalhasse menos horas, com
certeza eu faria mais atividade fisica (...)” (P8)

V3. ...) tenho feito algumas caminhadas também diria, duas outras vezes por semana com 0O
cachorro, isso me obriga a caminhar um pouco também, o que tem de brincar com o cachorro sair
com ele também para dar uma caminhada”. (P10)
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No que concerne ao lazer, a maioria dos participantes declararam que este é um
aspecto que tem apresentado alguns prejuizos, como pode ser observado no quadro
56. Dentre a minoria que mantém o lazer verifica-se a adocéo de diferentes tipos de
atividades, como as atividades fisicas formais, os esportes, e as atividades
diversificadas (V1 e V3). Ja no que se refere aqueles que ndo conseguem manter
atividades de lazer, que sdo a maioria, € possivel verificar a falta de tempo para esta
atividade (V2), a exploragao pelo modo de producédo (V4), e os estados constantes

de cansaco (V5).

Quadro 41 — Percepgdes de participantes acerca da relacido entre lazer e atividades
fisicas

V1. 4...) no lazer ativo (...), nos ultimos meses eu voltei a jogar ténis, entdo gracas a deus a minha
técnica esta muito boa, eu treino duas, trés vezes por semana sem parar e sempre corro (...)” (P1)

V2. “(...) eu acho que esta faltando tempo para lazer (...). Gosto muito do que fago, das aulas que eu
dou, mas eu tenho que achar tempo para mim também (...)” (P7)

V3. “(...) hoje meu lazer é bem maior do que era a dez ou vinte anos atras. Eu vivencio bastante essa
pratica com o meu filho, durante a tarde pode pegar ir num cinema. Entdo eu consigo aproveitar bem
melhor. Acho que hoje eu valorizo muito a minha familia e também me valorizo”. (P10)

V4. “...) do ponto de vista do lazer, interessante perceber que o meu discurso é critico, pela
incompatibilidade do capitalismo com o tempo livre, mas de algum modo vocé, nas relagbes
perversas trabalho, nos acidentes de trabalho, na produtividade do trabalho, isto acaba respingando
nos meus finais de semana, sabado e domingos, feriados e férias (...)” (P14)

V5. “(...) no lazer, eu gosto de ir a praia, mas nédo tenho conseguido fazer isto. No lazer as vezes eu
também visito amigos, cinema de vez quando, uma leitura, mas eu néo tenho feito muita coisa néo.
Saio pouco a noite para dangar, porque estou tdo cansado que nao agtiento (risos)”. (P16)

Portanto, € possivel sugerir que a maioria dos participantes apresenta percepgdes
positivas sobre a categoria atividade fisica. Entretanto, a sintese das verbalizagdes
demonstra que a atividade fisica também apresenta aspectos negativos, como pode

ser observado no quadro 42.

Quadro 42 — Sintese dos aspectos positivos e negativos da atividade fisica

ASPECTOS RELACIONADOS A ATIVIDADE FiSICA

POSITIVOS NEGATIVOS
Caracteristicas pessoais Sobrecarga de trabalho
Aulas praticas Acumulo de tarefas
Melhoria fisica, psiquica e espiritual Atividades sedentérias
Cobranca pelo produtivismo
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5.1.6 Saude dos participantes

No que tange a percepgao sobre saude, de acordo com o quadro 43, é possivel
verificar que este conceito é entendido de forma ampla e compativel com a literatura
investigada, inclusive avangando o conceito de saude, pois rompem com algumas
perspectivas que estabelecem relagbes diretas com o conceito de doencga, ja a
maioria dos sujeitos ndo apresenta um entendimento linear e deterministico que
considera a saude como a simples auséncia de doengas, mas ao contrario, que
entendem que o fenbmeno da doenca pode sinalizar problemas na saude do
individuo (V1). O segundo avanco diz respeito a relacado entre a percepcgao de saude
e a area de Educagao Fisica, demonstrando contradi¢des que afastam o discurso
tedrico do discurso real e cotidiano da maioria dos participante (V2). O terceiro
avango concerne a prioridade em saude, demonstrando que as mudancas que
ocorrem para alguns sujeitos ao longo da vida interferem nas suas percepgdes,

modificando os objetivos, as aspira¢des e as ambigdes (V3).

Quadro 43 — Percepgdes de participantes acerca da extrapolagdo ao conceito de
saude

V1. %(...) eu considero que a satde e ndo pode ser vista como um fator isolado, eu vejo a saude numa
relacdo com a doencga, pois a doenca te da muito mais ensinamento do que a tua propria saude. Até
porque a doencga é a manifestagdo de que alguma coisa ndo vai bem (...)” (P3)

V2. “(...) existe uma contradicdo muito grande, eu acho que somos todos professores de educagao
fisica e damos importdncia em dar tudo para todos, e a gente esquece de si mesmo. A gente tem
tanta atividade aqui, e a gente ndo consegue fazer uma atividade fisica aerébica, uma atividade de
lazer (...), hoje ndo consigo fazer mais nada. Estou numa situagao de perigo. Eu estou no limite, vou
ter que ir a um médico. Néo estou legal. Vou ter que tomar alguma atitude”. (P7)

V3. “(...) a medida que a gente vai ficando mais velho, a gente vai cada vez dando mais importancia
para essa questao da satide. Quando a gente é jovem (...), a preocupag¢do é em se ter as coisas, em
adquirir, depois que chega no 50, tu ja vé que o adquirir ja ndo é tdo importante, o importante é ser
feliz, estar bem (...), acaba havendo uma inversdo do econbémico pela saude, enquanto a prioridade”.
(P9)

Ainda referindo-se ao conceito de saude, de acordo com o quadro 44, foi possivel
constatar que para alguns sujeitos, as caracteristicas atuais do trabalho docente na
universidade originam contradi¢ées. Estas contradi¢des referem-se em primeiro
lugar ao fato de que a Educacgado Fisica atualmente seja considerada uma das

profissdbes da area da saude e que a universidade deveria ter a responsabilidade na
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producao de conhecimentos que propiciem a melhoria da vida em sociedade (V1).
Em segundo lugar, as contradicbes demonstram que a exploragdo do trabalho
humano, inclusive o intelectual, pelo sistema econémico atual, ndo favorece a saude
dos individuos (V2).

Quadro 44 — Percepgdes de participantes acerca das contradicbes do trabalho
frente conceito de saude

V1. (...) ndo é a toa aqui que em muitos centros tem muitas pessoas com cancer, a sindrome do
panico, depressdo. Eu mesmo tive duas vezes depressdo. Duas depressbées que ainda ndo estdo
totalmente curadas (...), e quem conhece depressédo, sabe que esta é uma coisa construida pelo nivel
de ansiedade, tenséo, falta de esperanca, a queda da tolerancia, a baixa auto-estima, eu percebo isto
como num nivel mais alto que eu nunca tive na vida. Eu penso que universidade virou o celeiro, um
universo de construgdo de ansiedades, de tensbes e de estresse.(...) E a contradigdo em um lugar
onde deveria ter a dimensdo mais qualitativa, do ponto de vista da saude, mais coletiva justamente no
local onde vocé tem mais adoece”. (P3)

V2. “(...) estou doente porque acho que tenho que desacelerar, porque uma coisa que se tente
entender, é que esta aceleragéo é uma coisa, sequndo os tedricos, é para nada, ndo serve para coisa
alguma, a néo ser, para acelerar, produzir, trabalhar, a ser explorado, e acumular dinheiro e capital
para os capitalistas, para os organismos internacionais (...)” (P9)

5.2 Qualidade de vida

No que diz respeito as percepg¢des individuais sobre qualidade de vida, a maioria
dos participantes avalia positivamente esta categoria, como pode ser observado no
quadro 45. No que tange a avaliagdo da sua prépria qualidade de vida, € possivel
constatar diferentes fatores intervenientes, mas em sua maioria verificam-se
relagdes entre o trabalho e a questdo econdbmica, como aspectos principais na

analise desta categoria (V1, V2 e V3).

Quadro 45 — Percepcdes de participantes acerca da avaliagdo da qualidade de vida

V1. 4...) eu associo a minha qualidade de vida aquilo que eu quero fazer aquilo que eu realizo no
meu trabalho, e ai eu acho que a minha qualidade de vida é altissima (...)” (P1)

V2. “(...) no meu caso eu vejo que a parte econémica em termos de da remuneragdo percebida, ela
me faz ter uma qualidade de vida, eu diria de boa para razoavel, porque cumpre esses fatores {(...)”
(P13)

V3. (...) eu tenho uma boa qualidade de vida, mesmo tendo fatores que ndo posso dar conta, mas da
forma como ele encaro esses fatores eu posso dizer que tenho uma boa qualidade de vida. Eu sé
tenho um fator que afeta a minha qualidade de vida, que é tempo. Pois eu tenho pouco tempo e muita
tarefa e esse aspecto eu acredito que interfere, ou seja, muitas atividades, e pouco tempo para
exercer essas tarefas. (P15)
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5.2.1 Definicao de qualidade de vida

A definigdo de qualidade de vida apresenta diferentes percepgdes dos sujeitos,
pois apesar da nao constatacdo na literatura investigada, identificaram-se
entendimentos daquilo que os participantes consideram relevantes e que, portanto,
devem ser devidamente apresentados valorizando seus posicionamentos, como
pode ser constatado no quadro 46. Deste modo, é possivel averiguar definigdes que
se baseiam em aspectos psiquicos (V1, V2, V4, V6, V9, V10, V13), sociais e
politicos (V3, V5, V7, V11, V12, V14, V15 e V16), fisicos (V7), e espirituais
(conectividade) (V8), sendo em sua maioria, considerada como uma categoria

subjetiva.

Quadro 46 — Percepgdes dos participantes acerca da definicdo de qualidade de vida

V1. “Qualidade de vida, é ter equilibrio emocional, ter um equilibrio de vida” (P1)

V2. “Qualidade de vida é a percepg¢édo subjetiva que cada um tem sobre o que é viver bem” (P2)

V3. “Qualidade de vida, ja comegca com o sentido politico, com um sentido de estar no mundo, se ha
vida de fato, seria redundante falar em qualidade, pois a vida é a plenitude, e seria muito dificil pensar
em questdes de uma vida plena se tu ndo tivesse qualidade” (P3)

V4. “Qualidade de vida é a avaliagdo pessoal que o individuo faz da vida que ele leva” (P4)

V5. “Qualquer definicdo que fosse emprestada a essa expressdo deve ser relativa a pessoa e ao
contexto” (P5)

V6. “Qualidade de vida eu definiria como perfeito bem-estar fisico, mental, soécio-afetivo” (P6)

V7. “Qualidade de vida é vocé conciliar atividades produtivas com atividades de lazer, atividade
corporais” (P7)

V8. “Qualidade de vida é paz de espirito” (P8)

V9. “Qualidade de vida é a forma que a gente percebe a vida” (P9)

V10. “Qualidade de vida seria eu poder esta bem comigo mesmo” (P10)

V11. “O indicador mais claro para a falta de qualidade vida é ndo poder "contaminar" mais pessoas
com esse estilo de vida” (P11)

V12. “Qualidade de vida é uma vida com qualidade” (P12)

V13. “Qualidade de vida vai estar relacionada ao desenvolvimento da parte econbmica, da parte
social, da parte emocional” (P13)

V14. “Qualidade de vida significa uma visdo ampliada do que significa a propria vida em sociedade”
(P14)

V15. “Qualidade vida é o modo como uma pessoa leva a vida levando em consideragdo os fatores
positivos e negativos desta vida” (P15)

V16. “Qualidade de vida é algo muito dificil, pois na qualidade de vida, interferem muitas coisas, como
o bem estar” (P16)
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5.2.2 Fatores intervenientes na qualidade de vida

No que se relaciona aos fatores intervenientes na qualidade de vida de alguns
participantes, ou seja, fatores que provocam algum tipo de influéncia na qualidade
de vida dos individuos, € possivel, segundo o quadro 47, constatar diversos fatores,
como os espirituais (V1), os econémicos (V3 e V4), e os afetivos (V2, V3 e V4), e
ocupacionais (V2), pois dentre os fatores que interferem positivamente na qualidade
de vida, as aulas praticas, proprias da Educacdo Fisica, foi um dos aspectos

apresentados por alguns dos sujeitos.

Quadro 47 — Percepgdes de participantes acerca dos aspectos que interferem na
qualidade de vida

V1. 4...) um aspecto fundamental na minha qualidade de vida é a religiosidade, é a espiritualidade

(...)” (P1)

V2. ¥(...) ter qualidade de vida é ter equilibrio emocional, ter um equilibrio de vida {(...), estou buscando
este equilibrio através da pratica do judé (disciplina curricular)(...)” (P4)

V3. 4...) os aspectos que interferem nessa qualidade vida, sdo o resultado de todas as atividades, 0s
relacionamentos na situagdo do trabalho, a satisfacdo com a familia, a satisfagdo com as pessoas, a
satisfagdo com o estilo de vida, a satisfagdo com emprego, a satisfagdo com salario, eu acho que
esses sdo alguns itens que interferem na minha vida na minha qualidade, e ndo se pode esquecer da
saude”. (P9)

V4. “(...) eu vejo que a parte econbmica em termos de da remuneracéo percebida, ela me faz ter uma
qualidade de vida, (...) outro aspecto positivo seria a parte afetiva, e a parte familiar, e também com o
aspecto social, ou seja, os entes de convivéncia, tanto no que foi dito na parte trabalho, e também
fora do ambiente de trabalho (...)” (P16)

Ja no que tange aos aspectos que interferem negativamente na qualidade de
vida, é possivel constatar, de acordo com o quadro 48, que as exigéncias do
trabalho foi o principal fator identificado pela maioria dos sujeitos, ja que este
determina a prépria sobrevivéncia econbmica atual. Estas exigéncias podem ser
identificadas pela sobrecarga de trabalho (V1, V3 e V5), pela falta de cooperagao em
equipe (V1 e V2), pelas condi¢cdes de trabalho (V1), e pelas relagdes de trabalho
(V4).
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Quadro 48 — Percepcgbes de participantes acerca dos aspectos que interferem
negativamente na qualidade de vida

V1. ...) o que piora a qualidade de vida sdo as condigbes de trabalho. Pois muitas vezes ha uma
sobrecarga de trabalho, falta trabalho de equipe (...)” (P2)

V2. (...) o lado negativo é que tenho que trabalhar com coisas que ndo dependem de mim, e é por
isso que eu nunca gostei de trabalhar em grupo, gosto de contar comigo e comigo mesmo (...)” (P4)

V3. 4...) Tudo isto interfere muito na qualidade de vida. Entdo a prépria falta de tempo decorrente
desse corre-corre do dia-a-dia mais a falta de dinheiro, é o que interfere muito (...)” (P6)

V4. “(...) o que mais interfere na minha paz de espirito sdo as relagbes de trabalho e as relagbes
envolvendo relagbes de poder(...)” (P8)

V5. “..) o que interfere na qualidade de vida, é que geralmente, mesmo nas férias, vocé tem
trabalho para resolver, (...) a minha qualidade vida é muito afetada pelas questées profissionais”. (P8)

5.2.3 Fatores determinantes da qualidade de vida

A partir do levantamento categorial, € possivel identificar ainda, para alguns dos
sujeitos, fatores determinantes da qualidade de vida, ou seja, fatores que néo
apenas a influenciam, mas que a determinam como pode ser observado no quadro
49. Sendo assim, constatam-se determinagdes politicas (V1), histéricas (V2), sociais
(V1 e V2), psiquicas (V2) e paradigmaticas, extrapolando a perspectiva funcionalista,

tipicamente adotada por correntes da Educacéao Fisica e areas da saude (V2).

Quadro 49 — Percepgbes de participantes acerca dos determinantes sociais,
historicos, e politicos da qualidade de vida

V1. ¥(...) existem determinantes politicos e sociais na qualidade de vida das pessoas (...)” (P3)

V2. “(...) embora o conceito de qualidade de vida, como tem sido construido, haja elementos objetivos
e subjetivos para percepgéo, construgdo e de construgdo dessa qualidade, eu poderia considerar
também que s&o conceitos histéricos e que ao longo dos tempos vao se transformando de acordo
com as necessidades, normalmente humanas, e que s&o conceitos, tanto critérios objetivos e
subjetivos, que tém diferengas de lugares para lugares, e tém diferengas de areas para areas (...),
qualidade de vida depende dos meus habitos saudaveis, de exercicios, de alimentagdo, e de uma
série de coisas, se néo tiver também os meus habitos sociais, se nédo tiver as minhas relagbes
interpessoais favoraveis, ndo adianta diante de qualquer ameacga fisica, hipocinética, de ter que fazer
prevengdo de uma série de coisas, se eu ndo tenho amigos, se eu sou uma pessoa rejeitada.(...)
Entao eu vejo que a qualidade de vida s6 pode ser avaliada em relagdo ao contexto, (...) envolve
todos os aspectos favoraveis a saude, da socializagdo, da cultura, mas que ndo haja um desequilibrio
de um aspecto em relagéo ao outro”. (P3)
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Quanto as determinagbes econOmicas da categoria qualidade de vida, torna-se
necessario que nao seja considerada somente a perspectiva de ter ou nao renda,
possuir ou nao poder de compra, mas que se analisem as possibilidades de ter
acesso a cultura, ao lazer, a saude e a educacdo a partir destas condicbes
financeiras. Neste sentido, segundo o quadro 50, é possivel verificar que para
alguns dos sujeitos a condi¢ao financeira favoravel pode determinar a percepgéao
positiva da qualidade de vida (V1 e V2), enquanto que a condi¢gdo financeira

desfavoravel pode determinar percepgéo negativa da qualidade de vida (V3).

Quadro 50 — Percepcgodes de participantes acerca dos determinantes econdmicos da
qualidade de vida

V1. “(...) hoje eu considero que a minha vida tem qualidade por eu ter seguranca e independéncia
financeira, sequranga de moradia, conforto, estabilidade financeira que permite usufruir e gastar com
algumas coisas (...)” (P5)

V2. ¥(...) a qualidade de vida ao contrario do que muita gente imagina, ter qualidade é ter bens, entao
essa idéia na minha opinido, e de muitos autores, é equivocada. A qualidade de vida é como a gente
se percebe nesse meio. Entao tem gente que ganha muito pouco, mas consegue perceber iSso como
positivo, e consegue ser feliz com isso, e por isso vivem mais e melhor. Tem pessoas que tém
qualidade vida com muito pouco, mas tém uma qualidade de vida positiva (...)” (P9)

V3. ¥(...) para ter hoje uma qualidade de vida melhor do que eu teria antes, sem muitas preocupag¢oes
a universidade teria que reconhecer para nés, como professores, por exemplo, a produtividade. Eu
sairia daqui tranqiilo sem me preocupar com que eu tenho que pagar hoje sem saber se o dinheiro
vai dar ou ndo, (...) entdo isso gera um somatério de situagbes que desgasta o professor. (...)” (P10)

Sobre as determinacdes fisicas e psiquicas da qualidade de vida, é possivel
verificar que para alguns sujeitos, existem diversos aspectos que causam a
percepgao negativa, como os processos de adoecimento, o acesso aos sistemas
publico e privado de atendimento, e os que causam a percepg¢ao positiva, como os
estados de saude e a educacao para saude, como pode ser observado no quadro
51. No que se refere ao envelhecimento, tanto aos processos de senescéncia
quanto de senilidade, é possivel verificar a direta determinacéo destas condi¢cdes na
percepcao de qualidade de vida de alguns dos participantes (V1). No que concerne
as doencgas, € possivel verificar que para alguns sujeitos os estados patoldgicos,
determinam a avaliagdo da qualidade de vida (V2). E ainda, no que se refere as
condicbes fisicas, como a obesidade, & possivel verificar que a avaliacdo da

qualidade de vida depende da valoragao de diversos fatores que a compde, pois
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existem preferéncias humanas que determinam as prioridades de alguns individuos
(V3).

Quadro 51 — Percepgdes de participantes acerca dos aspectos facilitadores das
aulas praticas para o estilo de vida ativo

V1. (...) a minha qualidade de vida, se eu for analisar, eu posso dizer que existem coisas que nao
posso mais fazer, mas por outro lado, essas coisas ja ndo sdo tdo importantes para mim hoje, pois o
mais importante para mim hoje é ter paz, tranqliiilidade comigo mesmo. A deterioragcao natural que eu
vou enfrentar a cada ano em fungéo da idade cronolégica, das limitagbes que eu tenho hoje, por
exemplo, com as minhas variaveis morfofuncionais, ja compromete, porque ja ndo tenho mais a
resisténcia que eu tinha, ja ndo tenho a mesma condigao”. (P5)

V2. ...) a minha qualidade vida, como o estilo de vida, é muito boa, a percepgdo que eu tenho
negativa, do que pode ser mudado, mais uma vez para que eu tenho uma qualidade de vida melhor é
a questao do estresse, e em decorréncia de stress algumas doengas, mas tem algumas coisas que
ndo da para mudar, como essas doengas geneticamente transmitidas, como a questdo do
reumatismo, da rinite, e isso no alguma maneira incomoda e diminui a percep¢ado da qualidade de
vida e a sensacéo de viver bem”. (P10)

V3. “(...) na qualidade de vida, (...) do ponto de vista da saude, eu diria que tenho algumas questoes
que eu nhunca vou superar, por exemplo, eu tenho uma tendéncia a obesidade, que para chegar a um
nivel razoavel, eu talvez tivesse abrir mdo de determinadas coisas que no computo geral, mais
atrapalharia do que ajudaria”. (P12)

Considerando os resultados sobre qualidade de vida, encontrados a partir do
levantamento categorial, é possivel afirmar que existem aspectos positivos e
negativos que interferem e determinam esta categoria, como pode ser observado no
quadro 52. Este entendimento baseia-se nos resultados levantados de que os
aspectos apresentam multiplas origens, tais como fisica, psiquica, social, historica e

econdmica, que caracterizam a qualidade de vida dos sujeitos.

Quadro 52 — Sintese das verbalizagdes acerca das percepcdes dos participantes
sobre os aspectos positivos e negativos na qualidade de vida

ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA

POSITIVOS NEGATIVOS
Condig¢des econdmicas favoraveis Condicdes econdmicas desfavoraveis
Trabalho intelectual Exigéncias do trabalho
Relagdes afetivas Sobrecarga de trabalho
Aulas praticas Relagdes de trabalho
Estados de saude Condigdes de trabalho
Falta de cooperatividade
Processos de adoecimento
Sistema de atendimento a saude
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5.3 Docéncia em Educacao Fisica

No que se refere a docéncia propriamente dita, € possivel constatar que a maioria
dos participantes optou pelo magistério de ensino superior, pois apesar de
identificarem inumeras dificuldades na atuacao cotidiana, afirmam que sua escolha
profissional foi muito boa, como afirma o P3: “(...) eu considero, que inicialmente a
minha profissdo é fabulosa. E tudo aquilo que uma pessoa gostaria de encontrar em
seu trabalho (...)”, e que nao gostariam de ter outra profissdo, como pode ser
exemplificado no fragmento de verbalizagdo do P10: “(...) eu se tivesse que fazer
outra coisa, a hdo ser, ser professor, eu ndo saberia dizer o que poderia me envolver
(...), tudo que eu fago eu fago da melhor forma possivel, gosto do que fago e isto me

gera prazer. Entdo, ndo sou um professor frustrado que vive na universidade”.

5.3.1 Condicdes de trabalho

No que diz respeito as condicbes de trabalho na universidade, € possivel
identificar fatores positivos e negativos. Quanto aos fatores negativos, percebido
pela maioria dos sujeitos, é possivel constatar fatores materiais, como laboratérios
(equipamentos especificos de pesquisa, instrumentos de pesquisa), instalacdes
fisicas e equipamentos (mobiliario, equipamentos de climatizagédo, equipamentos de
informatica, equipamentos audiovisuais), acervo (livros, periddicos), instalacbes
arquitetbnicas (salas de atendimento, salas de aula, bibliotecas, ginasios, piscinas,
quadras), assim como equipamentos e implementos esportivos (trampolim,
implementos ginasticos, implementos atléticos), como pode ser constatada nas

verbalizagbes do quadro 53.
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Quadro 53 — Percepgbes de participantes acerca dos fatores materiais das
condi¢cdes negativas de trabalho na universidade

V1. “(...) na prépria estrutura dos laboratérios ha falta de computadores, ha falta de espaco fisico.
Poucos séo os professores que tem sala, (...) ndo tem um ambiente para poder estudar, (...) ndo tem
um ambiente de estudo para poder preparar a tuas aulas, um simples ambiente reservado (...)” (P2)

V2. “(...) quanto as condigbes, eu ndo tenho todo os livros que gostaria de ter (...), porque sao
necessarios a minha qualificagao profissional (...)” (P3)

V3. “(...) dentro do que eu trabalho, poderia ser melhor, ter mais equipamento (...)” (P4)

V4. “(...) a estrutura fisica esta comprometida, eu estou aqui, (...), acho que a estrutura fisica e 0s
recursos materiais estdo muito aquém do que a universidade precisaria”. (P6)

V6. “(...) as condigbes materiais da IESP 1, as condigées fisicas, estdo muito precarias. (...) Falta
recursos materiais, falta equipamentos mais modernos, (...) nés aqui s6 temos a area fisica, de
quadras, (...) s6 temos computadores ultrapassados (...)” (P16)

Ainda no que concerne aos fatores negativos das condigbes de trabalho na
universidade, é possivel identificar, para alguns sujeitos, fatores humanos e
organizacionais, como pode ser verificado no quadro 54. Dentre os fatores humanos
e organizacionais, identificam-se a falta de recursos humanos qualificados para a
categoria dos funcionarios técnico-administrativos (V1, V2 e V5), as dificuldades na
obtencao de recursos (V3 e V4), a transferéncia das responsabilidades da instituicao

para os docentes (V4 e V6).

Quadro 54 - Percepgdes de participantes acerca dos fatores humanos e
organizacionais das condi¢cées negativas de trabalho na universidade

V1. “(...) as questbes técnicas administrativas, dos funcionarios em si, muitas vezes ndo sao
operacionalizadas de uma forma profissional e isso emperra o trabalho (...)” (P2)

V2. ...) nés temos poucos servidores técnico-administrativos, esses servidores que noés temos aqui
boa parte deles estdo desmotivados, desacreditados, alguns desqualificados, alguns desumanizado,
e isso dificulta muito o nosso cotidiano (...)” (P3)

V3. “(...) ja fiz projeto para tentar conseguir verba, e ndo se consegue (...)” (P4)

4 “(...) toda essa estrutura fisica esta jogada na médo dos professores. Entdo, tudo depende do
projeto, tudo depende do status do professor, que as vezes com sua influéncia consegue recursos
especificos, mas nunca para manutengao (...)” (P6)

V5. “(...) uma das coisas que eu acho que a universidade, (...) esta devendo bastante, é a questao
dos servidores técnico-administrativos (...)” (P12)

V6. (...) a questao da estrutura fisica e dos recursos materiais, sofreu ao longo desses anos um
afastamento da responsabilidade da instituicdo, e uma transferéncia das responsabilidades ao
professor (...)" (P13)
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Com relacao as condigcbes positivas de trabalho na universidade, segundo o
quadro 55, é possivel constatar, para alguns sujeitos, diversos fatores que também
foram considerados como negativos nas condigbes de trabalho. A analise
comparativa dos sujeitos que apresentam percepgdes diferenciadas sobre o mesmo
fator, demonstrou que a maioria dos participantes que apresentam percepcdes
positivas, € composta de docentes com tempo de atuagdo no ensino superior de
pelo menos 20 anos, o que permite entender a suficiéncia da estrutura fisica e dos

recursos materiais (V1, V2, V3 e V4).

Quadro 55 — Percepcgcdes de participantes acerca dos fatores materiais das
condi¢des positivas de trabalho na universidade

V1. 4...), a estrutura fisica, apesar da dificuldade da IESP 2 de espaco fisico do CEF 2 eu acho
maravilhoso o que eu tenho, eu ndo posso reclamar, a gente tem muita coisa para trabalhar. (...)” (P1)

V2. %(...) na verdade nédo da para reclamar, pois tudo que eu preciso da instituicdo para trabalhar, esta
ai, esta bem posto (...)” (P7)

V3. ...) a estrutura fisica da universidade que eu trabalho é boa, tem tudo que é necessario para
desempenhar um bom trabalho (...)” (P9)

V4. %(...) as minhas condi¢bes de trabalho, aqui na IESP 2 sdo muito boas (...)” (P15)

Quanto as questdes econdmicas, apenas a minoria dos participantes afirma estar
contente com seu salario. Esta avaliagdo positiva é justificada por diversos fatores,
como as gratificagbes agregadas pelo tempo de atuagdo e os beneficios das
atividades administrativas. Ja a maioria dos participantes percebe que a questao
salarial € um aspecto negativo das condi¢des de trabalho, conforme quadro 56, pois
mesmo considerando que o cenario econdmico atual € muito ruim para a maioria da
populacdo brasileira, a grande maioria dos participantes afirma que a questao

salarial € um aspecto a ser superado na docéncia do ensino superior (V1 e V2).

Quadro 56 — Percepg¢des de participantes acerca das condi¢cbes salariais do
trabalho na universidade

V1. (...) a nossa profissdo é muito mal remunerada, nés somos uma elite pensante, pois de uma
forma geral quem da aula na universidade é uma elite, comparando entdo, se for pensar pelo que eu
estou trabalhando, eu estou ganhando pouco (...)” (P4)

V2. “...) acho que poderiamos ganhar um pouco mais, com as devidas corre¢ées, com mais
incentivos (...), se considerar as condigcbes da sociedade, o professor universitario seria privilegiado
se comparado a grande parte da populagdo, s6 que seria uma comparagdo um pouco estranha,
porque nds estariamos comparando com um quadro de condi¢do subumana (...)” (P16)
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Com respeito a questdo salarial, como pode ser observado no quadro 57, é
possivel identificar dois aspectos que alguns dos participantes percebem como
fundamental no trabalho docente. O primeiro aspecto levantado refere-se a
produtividade (V1 e V2). O segundo aspecto verificado refere-se a consciéncia
profissional dos docentes, tanto para a capacitacdo profissional, quanto para o

desenvolvimento da area da Educagao Fisica (V3).

Quadro 57 — Percepcdes de participantes acerca da produtividade e da consciéncia
profissional nas condi¢des salariais do trabalho na universidade

V1. 4...) a universidade publica tem que nos valorizar, temos que ganhar produtividade em termos de
produgéo cientifica, temos que ter um estimulo (...)” (P2)

V2. “(...) a exigéncia para produzir é que melhora o teu rendimento, nessa exigéncia para produzir
envolve pesquisa e extenséo (...)” (P7)

V3. “(...) os docentes estdo perdendo a possibilidade de sua capacitagéo, (...) por exemplo, a licenga
sabatica que existia a cada sete anos, que o professor tinha direito a seis meses de licenga para
escrever um livro, ou para se capacitar, ndo existe mais. Porque a legislagdo permitia que quem ndo
tirassem essa licenga contava em dobro para a aposentadoria. Ou seja, visto que é feito especifico
para a capacitagdo, que era para dar um retorno para a instituicao, ela passou a ser transformada em
termos de interesse pessoal e ndo mais para a instituicdo”. (P13)

Considerando as condi¢cdes de trabalho na universidade, € possivel identificar
percepgdes diferenciadas quanto a jornada de trabalho docente, conforme quadro
58. Dentre os participantes que aceitam o aumento da jornada de trabalho e a
sobrecarga de trabalho, verifica-se a justificativa baseadas nas caracteristicas
pessoais, € no envolvimento com a administracéo, para além do ensino pesquisa e
extensdo (V1, V2 e V3). Ja dentre os que ndo aceitam o aumento da jornada de
trabalho, verifica-se o entendimento de que o produtivismo inerente ao modelo
econdmico atual orienta também o trabalho na universidade, pois os docentes

precisam se adequar a uma série de cobrangas de produgdes (V3).
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Quadro 58 — Percepgbes de participantes acerca da jornada de trabalho na
universidade

V1. “(...) eu estou trabalhando de manha, tarde e noite (...), entdo eu estou com uma jornada de
trabalho grande, mas isto ndo me incomoda, pois apesar de que eu estou com uma jornada de
trabalho muito além de quarenta horas, eu estou fazendo isto porque esta me fazendo feliz (...)” (P4)

V2. : %...) a minha jornada de trabalho é em torno de 10 a 12 horas por dia, até porque tenho uma
carga de trabalho, que embora no papel esteja com 40 horas, é em torno de 60 a 80 horas (...). Isso é
uma questdo momenténea, apesar de ja fazer seis anos (risos) (...), eu mesmo que eu fago minha
Jornada. Eu trabalho, eu diria que, até mais do que é exigido. E ndo porque eu seja a work a hollic,
mas que eu gosto do que faco, mas o meu trabalho ndo se resume a estar na universidade, mas sim
esta em me envolver (...)” (P9)

V3. “Com relagéo a jornada, este aqui é que o problema, porque esse chamado 3 por 8, ou seja, 8
horas de trabalho, 8 horas de lazer, 8 horas de sono néo existe no capitalismo, (...) pois a cobranga é
grande, o produtivismo é muito grande (...)” (P14)

A nao aceitagdo do aumento da jornada de trabalho por alguns participantes,
como pode ser constatada no quadro 59, também pode ser observada na critica a
ocupacao do lazer e do tempo livre para as tarefas ocupacionais (V1, V2 e V3), pois
esta contamina os demais contextos da vida cotidiana, levando ao n&o desligamento
do trabalho docente e a ocupacdo do tempo em casa com corre¢des de provas e

trabalhos, orientacfes, pesquisas, e elaboracao de aulas.

Quadro 59 — Percepgdes de participantes acerca da nao aceitacdo do aumento da
jornada de trabalho na universidade

V1. “(...) o professor vai para casa e ainda leva todo o trabalho para casa, (...) pois tens que ir a um
projeto, organizar um evento, corrigir trabalho, entdo, nas horas de prazer sempre se peca (...)” (P2)

V2. “...) vocé tem que fazer uma boa pontuagdo na avaliagdo para que vocé possa ter as
gratificagbes por estimulo a docéncia, entdo vocé leva trabalho para casa para dar conta. Quer dizer
se vocé ndo leva trabalho para casa, vocé fica aqui no minimo 8 horas, que vocé acaba tendo que
levar o trabalho para fazer a noite, e dai ja se foram aquelas 8 horas de lazer que deveria conter em
um dia”. (P14)

V3. ¥(...) aquele lazer no conceito popular, de sair para ir ao bar para se divertir, eu reduzi bastante, e
isto eu atribuo a atividade ocupacional, pois eu assumi a administragdo e continuou fazendo as
mesmas coisas que fazia aqui no centro”. (P15)
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No que se refere a ocupacao docente com os cargos administrativos, segundo o
quadro 60, €& possivel constatar, para alguns sujeitos, consequéncias positivas e
negativas. Dentre as consequéncias negativas, € possivel citar a formacéo de
grupos (guetos) (V1), ja que a repeticdo na ocupagao de alguns cargos pode gerar
percepcoes distorcidas de democracia e permanéncia no poder. Ja no que se refere
as consequéncias positivas, € possivel identificar as caracteristicas pessoais, pois se
verifica a satisfagdo dos sujeitos no cumprimento do seu dever e no trabalho de seus
colegas (V2 e V3).

Quadro 60 — Percepgdes de participantes acerca da ocupagao docente com cargos
administrativos

V1. %(...) outra questdo refere-se aos cargos de professores que saem da docéncia e vdo administrar
a casa. Isto acaba por formar guetos e linhas que privilegiam uns e prejudicam outros, e isso
atrapalha o teu trabalho docente, até para organizar um evento, desde uma simples organizagéo de
uma atividade académica, pois falta estrutura técnico administrativa para favorecer o trabalho”. (P2)

V2. “(...) merece considerar também, o esforco de muitos colegas, administradores, que tem
conseguido coisas importantes para a gente, que ndo sdo suficientes, mas nos alegra muito a
sensibilidade dessas pessoas (...)” (P3)

V3. “(...) o importante é saber vocé esta contribuindo com o sistema, e nesse ponto, eu penso que
estou contribuindo bastante para a IESP 2 assumindo a administragdo, ou seja, se vocé quer fazer
parte do processo, vocé tem que se inserir nesse processo (...)” (P15)

5.3.2 Carreira docente

Como pode ser observado no quadro 61, identificaram-se aspectos positivos e
negativos sobre a carreira docente. Quanto aos aspectos positivos da carreira
docente, constatam-se para alguns docentes que a carreira docente oferece
oportunidades significativas em produgbes politicas (V1), e em produgcdes
pedagdgicas e cientificas (V4). Quanto aos aspectos negativos, verificam-se em
alguns docentes, 0 nao incentivo aos cursos de qualificagdo (doutoramento) (V2), e

as disputas por relagdes de poder no contexto universitario (V3).
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Quadro 61 — Percepgdes de participantes acerca de aspectos que interferem na
carreira docente

V1. ¥...) eu sempre foi tido dentro do universo da literatura brasileira em educacéo fisica, como um
intelectual ligado a esquerda. Eu sempre tive um trabalho de mobilizacdo das minorias, eu sempre
tive o trabalho de questionamento dos valores estabelecidos, (...) Quando fago a minha critica ao uso
na minha titulagdo e do meu status académico é para a questdo é social”. (P1)

V2. “(...) a universidade ndo me deu um apoio sequer no inicio para me impulsionar para o doutorado.
(...) o que a instituicdo me deu foi apenas a liberagdo para o doutorado, ou seja, depois de eu ter
conseguido tudo que ela me auxiliou na liberagéo, ela ndo teve a capacidade de oferecer recursos

(..)” (P2)

V3. ¥(...) quanto as relagbes de poder, eu tenho dito (...), que a poés-graduagado é uma situagdo que
serve para emancipar as pessoas das coisas que oprimem, e jamais ela deveria sequir outras coisas
como aspiragao por dinheiro, ou poder, ou pseudos poderes, para serem utilizados para dominarem,
oprimirem, para desautorizar, para desqualificar, para colocar medo, para gerar tensbes, para gerar
estresse, enfim para desarticular, desestruturar e deixar as pessoas infelizes (...)” (P3)

V4. “(...) eu acho que a sociedade sé se modificara quando o povo tiver acesso a educacéo, entao
fudo que pude fazer de cursos na carreira universitaria eu fiz, (...), pois eu acho isto é necessario,
principalmente para quem trabalha na universidade com formacgéo profissional, ou seja, qualificagcdo
profissional para a formacao e qualificagdo dos académicos”. (P16)

by

Ainda no que se relaciona a carreira docente, verificou-se que a maioria dos
participantes sente-se realizada profissionalmente, como pode ser observado no
fragmento do P2: %(...) eu desenvolvo atividades no grupo de estudos da terceira
idade, e isto é a minha realizagdo profissional (...)”, e do P3: “(...) ha trabalhos que a
gente realiza que nos trazem muitas emogbes, muitas alegrias, e ndo é porque é
uma universidade publica que ndo reconhece os valores que as pessoas tém, nem
mesmo as necessidades que as pessoas tém, ndo € o ndo reconhecimento e a ndo
valorizag&o financeira, mas ndo € por isso que eu ndo vou fazer esse trabalho, e isto
me da muita tranqlilidade para continuar fazendo as coisas que eu acredito sem
pretensées”, sendo, deste modo, possivel constatar percepcdes positivas em relacéo
a sua opgao profissional, principalmente pela fungdo social de algumas atividades

que desenvolvem.

5.3.3 Funcéo social

No que diz respeito a fungdo social dos docentes, segundo o quadro 62, é

possivel constatar que a maioria dos participantes percebe sua funcido social como
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sendo positiva a sociedade (V1 e V3), pois podem provocar o desenvolvimento
social, através da formacao individual e coletiva dos cidadaos, além do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (V1, V2 e V4), pois tanto podem aumentar a
producdo académica, quanto podem participar na formacédo de profissionais que

serdao multiplicadores de conhecimentos artisticos, cientificos e filosoficos.

Quadro 62 — Percepgdes de participantes acerca da fungao social da docéncia no
ensino superior

V1. 4...) com o trabalho de intervengdo social com os idosos, eu enquanto profissional de uma
universidade publica, estou dando o meu retorno a essa sociedade, e ainda contribuindo para a
formagdo de novos profissionais que também é um grande retorno social, entdo eu tenha retorno
diretos para a sociedade (...)” (P2)

V2. ¥(...) eu acho que a fungédo do professor de ensino superior é imprescindivel. Apesar do ensino
superior na universidade publica ndo representar mais que 1% do ensino no Brasil, (...) mas em
compensagédo 99% das pesquisas séo feitas na universidade publica (...)” (P6)

V3. “(...) a funcéo social que eu desempenho, eu acho de suma importancia. As universidades, hoje,
sdo responsaveis pela formagéo dos cidadéos, e das cidadas também. E um papel muito importante e
tem muita gente que no esta ciente dessa responsabilidade (...)” (P9)

V4. “(...) eu penso que tenho uma fungdo social que é inegavel, que é: Privilegiar um ensino,
pesquisa, extenséo, praticas pedagogicas que tenham relagdo com a vida, com a natureza, com 0s
que sofrem, com a miséria da condigdo humana, como dizia Bertolt Brecht: as ciéncias s6 se
justificam se for para eliminar a miséria humana. Entéao é isto que eu tenho para mim como fungéo
social do professor, a de animar, a de animagao cultural, social e politica, mas nao para animagéo
dessa coisa do circo, mas a animagdo no sentido de dar para anima, de dar alma, de dar vida, de dar
movimento, de dar capacidade de reacéo, de luta, de resisténcia, de se mostrar para as pessoas que
existe um outro caminho de vida, de mundo, de sociedade. Eu penso que essa é a fun¢do social
primeira de quem educa”. (P14)

No que concerne ao papel da Universidade publica, é possivel constatar. Para
alguns sujeitos, dois aspectos basicos, segundo o quadro 63. O primeiro aspecto
refere-se ao entendimento de que as agdes da universidade devem ser cada vez
mais pedagodgicas, como afirma o P1: %...) eu ndo consigo mais conceber uma
universidade que ndo seja pedagdgica em todos os espagos (...)”. O segundo
aspecto refere-se a retomada da valorizagao institucional e docente, haja vista as
negligéncias impostas a universidade atualmente, como pode ser observado no
fragmento do P7: “(...) eu acredito que a politica das universidades publicas precisa
urgentemente resgatar o valor da universidade publica, pois eu acredito que foi

havendo uma negligéncia total que foi relegando os professores aos poucos”.
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5.3.4 Status profissional

No que tange ao status académico, segundo o quadro 63, verificou-se que a
maioria dos participantes considera que esta categoria ainda apresenta pontos que
favorecem o trabalho docente, principalmente no que se refere a possibilidade de
influéncia nos futuros profissionais que estdo sendo formado na Universidade, como
aponta o P3: %(...) a atuagdo de um professor doutor € algo fabuloso, por que e se
torna referéncia, ndo s6 académica, mas na sociedade, mesmo que esta referéncia
ao longo do tempo venha sida perdida, (...)". Entretanto, constatou-se também, que
este status vem diminuindo através dos tempos, apesar da sua relevancia, como
afirma o P6: “(...) quanto ao status profissional do professor, eu acho que ainda é um
status bom, mas decaiu muito desde quando comecou universidade {(...)".

Considerando a diminuicdo do status académico constatada anteriormente e de
acordo com o quadro 63, verificou-se que para alguns participantes o fator
fundamental deste fenbmeno reside na desvalorizagdo profissional, incluindo o
declinio salarial, pois impde determinadas condi¢cdes que dificultam o desempenho e
o desenvolvimento dos professores do ensino superior, pois Ihes restringe o

essencial de sua atuagao, a constante busca pelo conhecimento (V1, V2 e V3).

Quadro 63 — Percepgdes de participantes acerca dos fatores que diminuem o status
profissional dos professores de ensino superior

V1. “(...) hoje status profissional da carreira do magistério, até pelos saldrios ndo é nada, e isso
repercuti muito na sociedade, (...) de maneira geral ser professor universitario hoje, ndo significa mais
nada, (...) ndo vejo respeito, ndo vejo beneficios aparentes em fungéo disso, ndo vejo uma maior
respeitabilidade por causa disto, de forma que passou a ser uma atividade como outra qualquer {(...)”
(P10)

V2. (...) o status social esté diretamente relacionado com a parte do salério (...). E referente a parte
do status profissional, este também esta relacionado ao aspecto financeiro, pois fica dificil vocé
realmente equilibrar esse aspecto. Ou seja, o aspecto sécio-econdmico, a parte profissional e a parte
social (...)” (P13)

V3. 4...) esse status socio-econémico ndo existe, ao contrario, pois um doutor pela suas exigéncias
em demandas culturais e intelectuais muito maiores do que uma pessoa que talvez ndo tenha feito
doutorado. As exigéncias de um doutor sGdo muito grandes, por que o doutor tem que orientar, tem
que produzir, tem que publicar textos, tem de produzir, e no final das contas néo te sobra nada (...)”
(P14)
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5.3.5 Ambiente académico

No que diz respeito ao ambiente académico, segundo o quadro 64, é possivel
verificar que para alguns sujeitos o clima institucional é marcado pela
competitividade exagerada que gera o individualismo, forma guetos e dificulta o
crescimento coletivo (V1). O entendimento sobre a origem da competitividade, e
consequentemente do individualismo, pode ser atribuida ao produtivismo que se
instalou na Universidade publica atual (V2 e V3), pois a légica da produgao imposta
pelo modo de producédo de bens e servigos, acaba interferindo na légica de
producdao de conhecimento ao oferecer a manutencido financeira da prépria
universidade, seja pelos organismos publicos também contaminados por esta logica,

seja pelas organizagdes privadas que se orientam pelo modelo econdmico.

Quadro 64 — Percepgbes de participantes acerca do ambiente académico na
universidade

V1. “(...) as pessoas sdo muito competitivas, e todos tém essa visdo de que o trabalho é muito
individualista, e ndo conseguem trabalhar em grupo, e sédo pouquissimas as pessoas que conseguem
trabalhar em grupo, e entao eu acho que a competitividade pode ocorrer mais ela pode ser coletiva, e
né&o precisa ser apenas individual’. (P2)

V2. “(...) Michel Foucault deixa bem claro o processo de dominagdo do homem pela sociedade
produtiva, que desde o nascimento, desde a primeira fralda colocada, como é que tu reage, e tu
reage conforme a sociedade produtiva capitalista quer que aja. Entdo aqui o que é que acontece? E
produgdo, produgdo, produgdo para ter a gratificacdo para ganhar um pouquinho mais, tu pensa nos
bens materiais para poder manter a familia, entao fica toda uma situagéo filoséfica e espiritual, jogada
as tracas, e principalmente, o ndo ter tempo para praticar a atividade prazerosas, de lazer e se
recuperar de todos esses gastos em termos de produgéo (...)” (P7)

V3. “(...) a exploragdo tem aumentado muito, com esse excesso de produtivismo que a universidade
colocou e que gerou uma competitividade, uma competicdo muito grande (...). Essa légica
produtivista, quantitativa, tem a ver com essa légica da chamada poés-modernidade, que tem a ver
com o efémero, com o rapido, com o banal que prevalece, (...) digamos que é também é o publico
substituido pelo privado, € a posse em detrimento da cooperagdo, € a competicdo desvairada em
detrimento da solidariedade, e essa logica invade a todos, e ndo tem como deixar a de ser
influenciado”. (P14)

No que concerne ao modelo universitario e seus objetivos, alguns participantes
declaram que a Universidade tem que ter objetivos muito claros em favor da
coletividade, da gratuidade e da autonomia na produgdo do conhecimento,
desvinculando-se do interesse mercadoldgico, tentando romper assim, agdes

externas e internas que buscam impor a universidade a logica da produgao de bens
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e servico atual, como pode ser observado na verbalizagcdo do P7: “(...) a gente
pensou que universidade poderia ser um local de reflexdo, de criagdo do novo, de
desconstrugcdo das misérias, de apontar sinais de superagéo, de emancipagéo (...)”,
e do P13: %(...) tornar a academia aquilo que eu considero o que ela ¢, como um
espaco de interesse coletivo, que de longe ndo é um espago gratuito de formagéao

profissional (...), onde a universidade deve ser destituida do interesse mercadolégico

(...).

5.3.6 Teoria e pratica na promoc¢ao da saude em Educacéao Fisica

No que diz respeito ao entendimento das categorias Educacao Fisica e saude, é
possivel constatar divergéncias de percepgdes sobre estes conceitos. Considerando
que os conhecimentos da Educagao Fisica sdo, em sua maioria, oriundos de
diversas areas do conhecimento humano, é possivel admitir que ocorram variagcoes
tedricas, e consequentemente profissionais, sobre o0 mesmo tema, compativeis as
areas, como sociologia, psicologia, fisiologia, saude publica, entre outras.

A partir destas variagdes tedricas, foi possivel identificar posicionamentos
favoraveis e desfavoraveis a relagdo entre Educagao Fisica e promoc¢ao da saude,
conforme quadro 65. No que se refere aos posicionamentos desfavoraveis, €&
possivel constatar em alguns sujeitos a preocupacdo com determinados tipos de
formagdo em saude (V1 e V3), pois existem vertentes em Educacdo Fisica que
tratam da saude humana, e da qualidade de vida, de forma desvinculada do
contexto econdémico, historico, cultural, social, ndo considerando a atencdo a saude
como um fendmeno complexo. Ja no que se refere ao posicionamento favoravel a
formagdo em saude, é possivel constatar, que para alguns sujeitos a Educacao
Fisica vem procurando avancgar seus conhecimentos, buscando inclusive aplica-los a

saude humana (V2).
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Quadro 65 — Percepgdes de participantes acerca da relagdo Educagao Fisica e
promoc¢ao da saude

V1. ...) é um grande equivoco a tendéncia da atividade fisica relacionada a saude é dizer que
consegue melhorar a qualidade de vida das pessoas indistintamente, (...) porque seu método é o
mesmo, as pessoas ndo sdo as mesmas, 0S grupos ndo sdo os mesmos e os efeitos de forma
nenhuma sdo os mesmos (...), os beneficios hoje sdo muito mais aparentes, na atividade fisica
relacionada satde, na questao orgénica (...)” (P3)

V2. %(...) na época em que eu me formei em educacgéo fisica, a gente néo tinha esta preocupagdo com
a qualidade de vida e a saude, isto ai foi depois que se comecou uma linha da educagéo fisica a
trabalhar isto dai. Mas certamente, eu costumo fazer aquilo que eu prego.(...) Entao eu tento mostrar
para quem quer aprender. E isto influi muito, pois eu prego aquilo que eu acredito, e fago”. (P4)

V3. ...) eu tenho algumas ressalvas em relagdo ao discurso relacionado a satde no dmbito da
educacgaéo fisica. Acho que boa parte dos discursos relacionados a atividade fisica e saude, ndo vou
generalizar, mas boa parte deles, s&o discursos muitos menos pedagdogicos e muito mais
terapéuticos. Eu acho que com isso a gente comete um equivoco profissional e académico, que ¢é de
profissionalmente se coloca como uma linha auxiliar do médico, quando nao deveria, e do ponto de
vista académico a gente comete também o equivoco académico de formar pessoas achando que
atividade fisica é a panacéia do mundo, que resolve muita coisa, quando a gente sabe que na
perspectiva de saude coletiva, que os fatores de risco, a propria teoria dos fatores de risco, é
absolutamente questionavel”. (P12)

No que se refere a relagao entre teoria e pratica na busca pela promocgao da
saude, verificou-se que a maioria dos participantes percebe o distanciamento entre o
saber e o fazer, ou seja, uma dicotomia entre o discurso préprio da teoria, e a pratica
real desenvolvida no cotidiano profissional, sendo possivel identificar diversos
aspectos que estéo relacionados a esta dicotomia. Para alguns sujeitos, o primeiro
aspecto diz respeito a qualidade da formagao em educacao fisica, pois se verifica a
preocupagdo com as condi¢des estruturais, fisicas, pedagdgicas e metodoldgicas
que sustentam a formacdo em Educacdo Fisica nos diversos niveis, desde a
graduacéo até o doutoramento.

Deste modo, verifica-se a necessidade da reflexdo sobre a coeréncia entre o
discurso e pratica no embate entre as diferentes correntes, como aponta o P6: “(...)
sempre existe esta contradigdo, essa dicotomia do biolégico com pedagogico, para
mim, (...) eu nunca vi nenhuma area evoluir, principalmente em termos de pesquisa
de ponta, trabalhando somente com um ponto de vista, até porque vocé precisa da
multidisciplinaridade (...)”. Foi citada ainda, a necessidade de uma fundamentacéo
tedrica com conhecimentos solidos, pois estes sustentam a formagdao em saude no
ambito da Educacdo Fisica, e que nao devem estar desvinculados da pratica

cotidiana, como afirma o P15: %(...) ainda falta um discurso mais fundamentado, pois
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existe um grupo de profissionais que estao lidando com essa questdo, mas a grande
parte dos que esta diante do publico-alvo, estdo mais no nivel de praticar exercicios
fisicos do que possuir um discurso que realmente convencga o praticante, apenas de
execuggo (...)"

O segundo aspecto do distanciamento entre teoria e pratica identificado por
alguns sujeitos, se refere a atuagao propriamente dita em Educacéao Fisica e Saude,
conforme quadro 66, pois é possivel verificar que a pratica € dindmica por tratar-se
do real, e, portanto susceptivel as vicissitudes humanas, enquanto que a teoria €
estatica por pretender-se ideal (V1), assim como a prépria contradi¢ao faz parte do
ser humano, levando a busca constante de aproximacgao entre a pratica e o discurso
(V3), e que pode ocorrer fraca incorporagéo da teoria a pratica cotidiana, levando ao

descreédito social conhecimentos que podem melhorar a vida humana (V1 e V2).

Quadro 66 — Percepgdes de participantes acerca da atuagédo em Educagao Fisica e
saude na dicotomia entre a teoria e a pratica

V1. ...) existe uma contradicdo na pratica, ou seja, a educagéo fisica enquanto, do grupo de
intelectuais, enquanto instituicdo, enquanto ciéncia do movimento humano, tem um discurso de que a
atividade fisica é boa para a satide, mas na pratica os intelectuais ndo realizam. E um paradoxo, é
uma contradicéo, e isto é um fato”. (P1)

V2. “(...) acredito que seja dicotébmico porque o discurso me parece que ele ndo é fruto da nossa
propria pratica, mas algo que incorporamos da literatura, e repassamos para 0s outros nos colocando
como exemplos desse discurso (...), e nos por repetir muito esse discurso, podemos até enfraquecer
esse discurso, entrar em descrédito, porque nés ndo convencemos nossos interlocutores pela
fragilidade desse nosso discurso (...)” (P5)

V3. “(...) na verdade a grande esséncia do ser humano é a contradigéo (...). Nada deve ser idealizado,
(...) pois se for idealizado, vocé cria um preconceito em respeito aquilo, enquanto que as coisas ndo
S8o assim, elas vao se construindo paulatinamente, é tudo um processo mesmo, néo é o produto que
conta, é o processo (risos). Entao existe esta necessidade de reflexdo, de dar uma reviravolta e se
aproximar do discurso, entdo, da pratica bem proxima do discurso (...)” (P7)

O terceiro aspecto do distanciamento entre teoria e pratica apontado per alguns
participantes, segundo o quadro 67, pode estar associado as atitudes e
comportamentos individuais (V1 e V4), pois apesar dos saberes inerentes ao
professor do ensino superior, existem caracteristicas pessoais que extrapolam os
conhecimentos adquiridos, e que estdo associadas as reais condicdes dos

individuos, pois o estilo de vida é constituido por diferentes fatores (V2 e V3).




175

Quadro 67 — Percepgdes de participantes acerca das atitudes e comportamentos na
dicotomia entre a teoria e a pratica

V1. ”(...) um professor de educacgéo fisica que prega uma saude e fica encostado no poste fumando, e
olhando, sem estar mais ativo, também n&o pega muito bem (...), a gente tem que ser aquilo que a
gente prega, por isso que vocé tem que estar consciente, se quer ficar s6 filosofando vai para outra
area”. (P4)

V2. ¥(...) aquela maxima de casa de ferreiro espeto de pau e, acontece perfeitamente na educacgao
fisica (risos) (...). Entdo, eu acho que a gente prega muito, mas eu acho que a nossa pratica passa
muito longe disto (...)” (P6)

V3. “(...) ndo vejo muitos docentes falando em promover a qualidade de vida, ou mesmo a promogéo
de saude, porque eu acho que as pessoas estdo tdo doentes que eles tém vergonha de querer
promover isto, isso seria hipocrita demais (...)” (P8)

V4. “(...) realmente a gente tem um discurso que vai além daquilo que na pratica acontece (...). Entédo
na realidade existe um descompasso entre aquilo que se sabe, até pelo fato de se atuar no ensino
superior, e aquilo que na realidade acontece (...). Entdo o discurso eu sei muito bem, esta na
literatura, mas a questao pratica eu deixo a desejar (...)". (P9)

O quarto aspecto do distanciamento entre teoria e pratica destacado por alguns
sujeitos, diz respeito aos fatores sociais e econdmicos, pois se verifica que mesmo
que a docéncia no ensino superior venha sendo mal gratificada, ainda assim deveria
ocorrer a coeréncia entre o saber e o fazer, como aponta o P1: “...) o profissional
em educacdo fisica, mesmo vivendo a realidade de um profissional ou intelectual
mal remunerado, ele deveria por uma questdo de conhecimento que tem, deveria
fazer, porque é bom para a saude dele, é coerente com o trabalho dele, e para ele
sentir que ele esta fazendo uma coisa coerente (...)”, ja que o docente do ensino
superior esta exposto as mesmas dificuldades pessoais e profissionais que qualquer
outro cidadao, como afirma o P13: “(...) o profissional em educacgéo fisica do ensino
superior espelha qualquer cidadéo, (...) as mesmas dificuldades que existem para o
docente, sdo as mesmas do cidaddo comum (...)". (V2).

O quinto aspecto do distanciamento entre teoria e pratica de alguns participantes,
diz respeito as exigéncias institucionais do ensino superior, como pode ser
observado no quadro 68. Este entendimento identifica as dificuldades de se produzir
conhecimentos em saude na universidade numa instituicdo social que nao se
apresenta saudavel, pois explora seus trabalhadores, paga mal seus professores,
nem sempre oferece condigbes dignas de trabalho, que admite preconceitos

(sexismos, racismos, entre outros), e que cobra uma formagao profissional com
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docentes nem sempre sadios, formando futuros profissionais contaminados por
estes agravos (V1, V2, V3).

Quadro 68 — Percepgdes de participantes acerca das exigéncias institucionais na
dicotomia entre a teoria e a pratica

V1. 4...) o professor de educacéo fisica, o intelectual da educacéo fisica, ele é antes de ser um
produtor e um veiculador do discurso da saude e da educacédo fisica, ele é antes disso um
trabalhador. (...) a realidade da formag¢do do intelectual produtor do conhecimento e veiculador do
conhecimento produz essa contradigéo (...)” (P1)

V2. “(...) eu analiso dessa forma: promog¢do da saude quando ha autoritarismo, preconceito,
competitividade, inveja, individualismo? E isso é salde? E 6bvio que vocé ndo pode generalizar, na
pratica docente tem pessoas muito legais, na educagdo, na educacéo fisica, na universidade em
geral. Eu acho que ha um exagero, uma descontextualizagdo do significado do que seja promover
saude, (...) na prética de atividades fisicas no ensino superior publico existe uma contradi¢go. (...) E
uma incongruéncia entre teoria e prética (...). Podemos ver professores que promovem a saude, mas,
ndo sdo exemplos do que eles dizem o que a saude (...)” (P14)

V3. 4...) em geral hd uma grande dicotomia, eu acho que o professor prega isto e ndo faz, por que o
professor tem poucas condi¢des de pouco tempo para realizar a atividades relacionadas as atividades
fisicas e ao seu trabalho, que é estressante e que lhe prejudica, (...) ndo precisa ir longe, basta pegar
alguns colegas aqui perto que estdo adoecendo por doengas que muitas vezes sdo provocadas pelo
estresse, tipicas deste estilo de vida”. (P16)

O sexto e ultimo aspecto que se relaciona com o distanciamento entre teoria e
pratica de alguns docentes, segundo o quadro 69, refere-se ao valor da consciéncia
e o papel do discurso na formacdo universitaria, pois o docente deveria ser
autébnomo (V1, V3 e V4), devendo para isto, ter controle sobre suas atitudes e
acdes. Além disso, o professor ndo pode esquecer da forga que o discurso oferece,
buscando deste modo, a manutengao da legitimidade de seu discurso, para que este

n&o caia no descredito social (V2).
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Quadro 69 — Percepgcdes de participantes acerca do valor da consciéncia e do
discurso na dicotomia entre a teoria e a pratica

V1. “(...) o proprio profissional tem que ter um discurso coerente com a sua pratica. Entdo se prega o
beneficio da atividade fisica e saude ele tem que ser uma pessoa que busca por ele mesmo promover
a sua propria saude, de gerenciar a sua saude, eu que gerenciar a saude, nada mais é do que
controlar suas atividades fisicas, diminuindo o seu nivel de estresse (...)” (P4)

V2. “(...) ndo vamos aqui menosprezar o discurso na importancia da formagdo, eu acho que também
vocé pode trabalhar esse discurso, para que esse discurso venha suscitar nas pessoas a vontade
mudancga, e nem sempre se esta agindo conforme esse teu discurso, se for s6 de despertar isto nas
pessoas, vocé ja conseguiu algo”. (P7)

V3. ¥(...) dentro daquilo que eu prego, eu procuro trabalhar internamente comigo também, entao eu
acho que na educacgéo fisica eu trabalho e procuro fazer atividades fisicas (...), acho que uma
vantagem é vocé fazer, saber do beneficio, ser da area da saude, e ser da educacéo fisica”. (P10)

V4. “(...).a gente deve pensar a educagéo fisica como emancipagdo, como facilitagdo da autonomia,
ou seja, dar os elementos para que as pessoas sejam auténomas, para fazer seu caminho, e a saude
estaria dentro dele (...)” (P12)

Ja no que diz respeito a possibilidade de reduzir a distancia entre a teoria e a
pratica na atuacdo em saude na Educacgao Fisica, conforme quadro 70, foi possivel
identificar dois posicionamentos basicos. O primeiro defendido por alguns sujeitos,
se refere a possibilidade de ampliacdo do conceito de promoc¢édo da saude visando
as questdes politicas e sociais (V1). O segundo apresentado por alguns sujeitos
refere-se a possibilidade de mudangas tedricas e paradigmaticas em Educagao
Fisica (V2 e V3).

Quadro 70 — Percepcdes de participantes acerca da superacao da dicotomia teoria
e pratica em Educacéao Fisica e Saude

V1. %(...) o conceito de promogéo da saude vem sendo muito discutido internacionalmente (...). Assim,
a saude é determinada pelo contexto politico-social, ela chega na vida das pessoas, ndo da para abrir
méo das dimensbes biologicos e comportamentais das pessoas, mas essas dimensdes s&o
orientadas, determinadas pelo contexto social (...)” (P3)

V2. “(...) a educacgdo fisica tem que repensar o discurso, (...) temos que nos colocar com as nossas
limitagbes. Pis o discurso deve sempre mostrar o ideal, mas como pardmetro, entdo, aqui que nos
deveriamos enfatizar mais ndo s6é o pardmetro, o ideal, mas também o processo de mudanga
enfatizando como que eu mudo os habitos de vida, como que eu posso me engajar nessa promogao
de saude (...)” (P5)

V3. “(...) o discurso da saltde e na educacéo fisica deveria ser direcionado, e exclusivamente para
uma perspectiva de educagao para saude. E educagédo no sentido de emancipar as pessoas, e hdo é
nem no dmbito da promogéo (...). Eu digo educagdo em saude, ou educag¢ao para saude, é reeducar
as pessoas para construir a sua condi¢do de saude. Eu acho que este é o papel que cabe a
educacgéo fisica. E educar pessoas para conquistar a sua condi¢do de saude {(...)” (P12)
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Considerando os resultados sobre relagao teoria e pratica em Educacgao Fisica e
Saude, encontrados a partir do levantamento categorial, € possivel afirmar que
existem aspectos positivos e negativos que se relacionam com esta categoria, como
pode ser observado no quadro 93. Este entendimento baseia-se nos resultados
levantados de que, apesar das contradicdes e do distanciamento entre o ideal
(teoria) e o real (pratica), os sujeitos buscam minorar este distanciamento, pois
apresentam conhecimento sobre estas areas e tem consciéncia sobre a necessidade

de superacéo.

Quadro 71 — Sintese sobre a relagéo teoria e pratica em Educacio Fisica e Saude

RELAGAO TEORIA PRATICA EM EDUCAGAO FiSICA E SAUDE

POSITIVOS NEGATIVOS

Paradigmas em Educacéao Fisica e saude Formacgao em saude na Educagao Fisica

Avancos tedricos em Educagao Fisica e saude Desvinculagéo dos contextos econémico e social

Avancos praticos da Educacgéao Fisica e saude Desvinculagao dos contextos histérico e cultural
Conhecimentos da Educacéo Fisica e saude Atitudes e comportamentos individuais
Reconhecimento das contradigdes em saude Atuacdo em Educacgao Fisica e Saude
Consciéncia do papel e do valor do discurso Condicdes sociais e econémicas

Ampliagado do conceito de Promogao de Saude Exigéncias institucionais
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo discute os resultados obtidos tanto na analise dos dados numéricos,
quanto na analise dos dados verbais, relacionando-os ao material teérico abordado
no capitulo 2 que fornece o suporte da literatura sobre Educacgéo Fisica, estilo de
vida e qualidade de vida, respondendo deste modo, aos objetivos da pesquisa e
avancando as hipoteses de trabalho adotadas. Para tanto, esta dividido em trés
tépicos. O primeiro topico discute o estilo de vida, abordando seis itens: saude dos
participantes, nutricdo, comportamentos preventivos, relacionamentos sociais,
estresse, e atividade fisica. O segundo topico debate a qualidade de vida, tratando
de seis itens: dominio fisico, dominio psicolégico, dominio das relagdes sociais,
dominio do meio ambiente, fatores intervenientes na qualidade de vida, e fatores
determinantes da qualidade de vida. O terceiro topico trata da docéncia em
Educacao Fisica, apresentando trés itens: trabalho docente, atividade docente, e
teoria e pratica na promocéao da saude.

Deve-se esclarecer que visando a credibilidade cientifica, buscou-se triangular
os dados obtidos pelos instrumentos adotados neste estudo, configurando deste
modo, um dos tipos de triangulacdo (DENZIN, 1978). Deve-se esclarecer que esta
triangulagao ocorreu principalmente entre os dados dos questionarios (WHOQOL-36,

I-PAQ, QEV) e as informacdes das Entrevistas, inclusive da Entrevista recorrente,

6.1 Estilo de vida

Segundo a literatura especializada a definicdo de estilo de vida ainda carece de
demarcagao precisa do termo. Os autores, oriundos de diversas areas do
conhecimento humano tais como a psicologia, a medicina, a sociologia, e também a
Educacao Fisica, referem que a delimitagdo precisa € algo de dificil consecugao,
haja vista a multideterminacao fatorial e paradigmatica deste termo (GREEN e
ANDERSON, 1986; FORATTINI, 1992a; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996;
SALLIS e OWEN, 1999). Neste estudo o estilo de vida esta vinculado ao modo de
vida dos individuos, ou seja, os comportamentos e as atitudes que o individuo adota

relacionam-se as necessidades e exigéncias da vida social na qual esta inserido.
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Deste modo, o estilo de vida é uma construgao cultural e social, que depende do
entendimento que cada sociedade tem sobre saude, lazer, trabalho, qualidade de
vida, alimentacéao, entre outros.

Mesmo considerando que ndo existe uma definigdo consensual de estilo de vida,
verificam-se diferentes perspectivas sobre esta categoria, como Forattini (1992a)
que entende que estilo de vida designa um “(...) tipo de conduta individual que
apresente algum grau de persisténcia, maior ou menor, no tempo” (p. 320). Ja
Nahas (2001, p. 224) define estilo de vida como um “(...) conjunto de acdes
cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas. Estes habitos e acdes
conscientes estdo associados a percepcao de qualidade de vida do individuo®.
Green e Anderson (1986), consideram que o estilo de vida abrange as decisbes
tomadas pelos individuos, e que estas afetam a saude humana, incluindo a
aceitacdo dos riscos inerente a diversos comportamentos, tais como tabagismo,
alimentagdo inadequada, abuso de drogas, alcoolismo, promiscuidade, dire¢ao
descuidada, sedentarismo, falta ou diminuicdo de lazer, pressbes ocupacionais, e
estresse.

Os participantes deste estudo foram caracterizados a priori como professores
doutores que tivessem intencdo de participar do estudo, graduados em educagao
fisica, com estabilidade profissional, atuante no ensino superior publico em
Educacao Fisica, de instituicdo que permitisse o livre acesso as informagdes. A partir
dos critérios de selecdo foram identificados 16 professores que sao caracterizados, a
posteriori, segundo dados do QEV, em sua maioria como sendo do sexo masculino
(P=87,5%), com média de idade de 46,9 anos, peso de 80,7 kg, estatura de 176,1
cm, somatotipo mesomorfo (P=43,8%), condicdo fisica auto-relatada moderada
(P=68,8%), com sobrepeso (P=50%) e na faixa recomendavel de peso (P=43,8%).

Esta caracterizagdo tem como objetivos a contextualizagdo dos dados obtidos,
pois os participantes da pesquisa sdo doutos conhecedores das tematicas tratadas
neste estudo, portanto, pode ocorrer a aproximagao entre o discurso proprio do
participante e o discurso préprio da teoria. No entanto, esta consideragao nao deve
ser entendida como manipulacdo de informagbes, pois alguns dos proprios
participantes salientam na entrevista a necessidade do cuidado de manter a
objetivacédo da pesquisa cientifica, ja que todos sdo pesquisadores em suas areas

de atuacao.
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Estes cuidados com os resultados dos dados dos participantes, ja que alguns dos
sujeitos demonstram esta consciéncia, ampliando a possibilidade de maior
confiabilidade no entendimento das tematicas desta pesquisa, pois fundem a agao
educativa e o trabalho na mesma perspectiva de analise, ocasionando assim forte
ligacao entre estilo de vida e trabalho docente, provocando ainda, fidedignidade dos
dados obtidos.

O estilo de vida da maioria dos participantes é considerado por eles, conforme as
entrevistas, como saudavel ou que pelo menos existe a busca por um estilo de vida
saudavel. Sao identificados alguns fatores que interferem negativamente, mas a
maioria aponta fatores que interferem positivamente no estilo de vida, possibilitando
manter os aspectos basicos para uma vida saudavel. Entretanto, o estilo de vida
saudavel apresenta aspectos diretos que devem ser modificados, como o excesso
de trabalho, a falta de lazer e os estados de estresse, e aspectos indiretos que
poderiam ser melhorados, como determinados habitos relacionados a saude
(etilismo e prevencao sexual), a atividade fisica, a nutricdo, a familia e a condigéo
socioecondmica.

Os fatores que definem e determinam o estilo de vida foram classificados como
aspectos determinantes. Verificou-se através da entrevista a ocorréncia destes
determinantes nas dimensoes fisica, psiquica, social e cultural dos individuos, tais
como saude, alimentacéao, lazer, atividade fisica, condi¢ao fisica, habitos de vida,
estresse, qualidade de vida, religiosidade, modelo social, modelo politico, modelo
econdémico, tipo de trabalho, condigbes de trabalho, condi¢bes socioecondmicas,
meio ambiente, contexto historico, e cultura, confirmando deste modo, a literatura
investigada (GREEN e ANDERSON, 1986; FORATTINI, 1992a; OUTHWAITE e
BOTTOMORE, 1996; SALLIS e OWEN, 1999). A literatura investigada nao trata o
meio ambiente como uma categoria diretamente relacionada ao estilo de vida.
Entretanto, constataram-se trés participantes que manifestaram em suas
verbalizagbes a preocupagao com as questdes ecologicas e suas determinagcdes no
modo de vida. Com relagdo ao meio ambiente, verificou-se a preocupacido na
conservagao e melhoramento do meio ambiente como condicdo associada ao
melhoramento do seu estilo de vida frente as caracteristicas geograficas e
ambientais da regido de abrangéncia da pesquisa.

Ja os fatores que nao sao determinantes diretos do estilo de vida foram

classificados como intervenientes. Estes fatores podem provocam influéncias que
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podem gerar consequéncias a categoria, como por exemplo, a discordancia tedrica
ao conceito de estilo de vida, que pode influenciar toda uma classe profissional, pois
ainda que esta discordancia ndo seja considerada pela literatura como fator
primordial na analise do estilo de vida, o conhecimento aprofundado das tematicas
relacionadas ao estilo de vida é utilizado cotidianamente na formacgéao profissional, ja
que os participantes sdo doutos conhecedores em Educacao Fisica. Entretanto, &
necessario esclarecer que as divergéncias tedricas sdo necessarias a qualquer area
de producdo cientifica, mas que, no entanto, devem ser entendidas como
posicionamentos e nao definigcdes unilaterais e definitivas do que seja ou nao valido,
e que, portanto, sdo passiveis de relativizacao.

Os resultados analisados das entrevistas e do QEV demonstram dois aspectos
que apresentam elevado grau de determinagdo no estilo de vida saudavel: o
trabalho e as condigdes sdcio-econdmicas. Quanto as primeiro aspecto, o trabalho,
verificou-se que para a maioria dos participantes esta categoria provoca
determinagdes negativas ao estilo de vida. Os aspectos do estilo de vida mais
afetados pelo trabalho s&o: lazer, atividades fisicas, estresse, sobrecarga de
trabalho. Estes resultados ratificam a literatura investigada que demonstra que os
aspectos deletérios do trabalho, tipicos do modo de producgao vigente influenciam o
estilo de vida atual dos individuos através da diminuigdo de tempo livre ao lazer e a
familia, da deterioracdo do poder econdmico, da restricdo ao acesso de bens e
servicos e das restricbes as oportunidades de atividades fisicas formais e nao-
formais, do aumento dos estados de estresse e da exposi¢ao as doengas crénico-
degenerativas, entre outros (SALLIS e OWEN, 1999). Deste modo, além do trabalho
gerar consequéncias que influenciam o estilo de vida, provoca também a diminuigéo
da qualidade de vida dos individuos com custos econémicos e humanos.

Considerando entdo o estresse provocado pelo trabalho como um dos principais
determinantes do estilo de vida, segundo as entrevistas, verificou-se que as
condicdes de trabalho, principalmente o deterioramento das condicbes materiais,
estruturais e fisicas, configuram-se como a principal causa que origina os estados
patolégicos do estresse. Andrade (2001, p.40), demonstra em seus estudos que as
consequéncias negativas das condi¢cdes de trabalho podem ser consideradas como
uma das principais causas dos transtornos de saude, neste caso, os estados
patolégicos do estresse, que podem provocar desordens tanto fisicas, quanto

psiquicas.
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O segundo aspecto que apresenta maior determinacédo sobre o estilo de vida, a
condicdo sécio-econdmica, assume proporgdes negativas a medida que limita acdes
necessarias ao trabalho docente, como a compra de livros, a assinatura de
periddicos, a aquisicdo de equipamentos, entre muitos outros. Dentre os
participantes que se referiram a situagao socioecondmica como positiva, a maioria é
formada por participantes que ja possuem aposentadoria, ou trabalham em mais de
uma instituicdo, ou que ja estdo proximo ou no topo de sua situagédo funcional, e
que, portanto, percebem mais de um salario, ou acumularam ao longo dos anos
gratificagdes, abonos e vantagens que hoje ja ndo sdo mais viaveis a carreira
docente.

A relacdo entre estilo de vida, trabalho e condigdes sécio-econdmicas pode ser
verificada na literatura investigada, pois segundo Antunes (1986), o processo de
exploracdo da mao-de-obra humana, inaugurada com a Revolugao Industrial,
determinou mudancas politicas e econémicas que configuram a maioria das
sociedades ocidentais atuais, orientando deste modo, também o entendimento do
fendbmeno da saude humana.

Diante das caracteristicas ocupacionais da docéncia universitaria, percebe-se
que o modelo de universidade atual apresenta sua sustentagcdo econémica no modo
de producdo de bens e servigos, o qual maltrata e explora a mao de obra humana,
seja através do trabalho bragal, seja através do trabalho intelectual, refletindo
diretamente na saude dos individuos. Esta realidade apresenta uma grave
dissonéancia, pois ao mesmo tempo em que a Universidade € o locus de produgao de
conhecimentos reflexivos sobre a exploracdo da mao de obra humano no trabalho,
ela prépria esta sujeita as vicissitudes do modelo politico e econdmico. Portanto,
esta dissonancia entre as exigéncias do mercado e a propria existéncia da
universidade, acaba restringindo os conhecimentos produzidos a uma parcela muito
estreita da populagdo, podendo inclusive levar a futura desestruturagdo das
instituicbes econdmicas e a diminuicdo de status a dignidade e vida humana, pois o
modelo de producdo de conhecimento esta se voltando a satisfagao da producéo de
bens e servigos, nao conseguindo satisfazer ou contemplar as necessidades sociais
(BUNGE, 1980; SINGER, 1994Db).
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6.1.1 Saude dos participantes

A saude do individuo deve ser entendida a partir de multiplas dimensdes,
considerando deste modo, tanto indicadores quantitativos quanto aspectos
qualitativos da percep¢ao dos individuos. Para tanto, sugere-se que fendmenos
relacionados a saude humana sempre sofreram influéncia de diversos aspectos,
sendo que o proprio conceito de saude suscita polémicas que muitas vezes se
confundem com a propria busca pelo bem estar humano Com base na literatura
investigada, neste estudo a saude esta relacionada aos aspectos que se relacionam
aos estados de saude dos individuos e suas consequéncias, € ndo a um conceito
estanque e descontextualizado. Dentre os aspectos que podem influenciar os
estados de saude do individuo encontram-se os fatores de risco modificaveis e néo
modificaveis, assim como a percepcao dos participantes sobre o seu estado de
saude e a satisfagdo com sua saude (FOX, BOWERS e FOSS, 1991; MINAYO,
1992; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; BULLINGER, HARPER e POWER,
1999; MAZO, 2003).

No que diz respeito aos fatores ndo modificaveis de risco a saude, constatou-se
através do QEV que o maior percentual individual dos participantes (P=37,5%) n&o
apresenta nenhuma histéria conhecida da doencga cardiovascular na familia, &
formada por homens (P=87,5%), com média de 46,9 anos. Ja no que se refere aos
fatores modificaveis de risco a saude, verificou-se que um percentual de 25%
apresenta indice de colesterol total abaixo de 181 mg% e 25% (P) entre 181 e
105mg%, sendo que um percentual de 18,8% (P) dos sujeitos ndo conhece seus
indices de colesterol, que um percentual de 56,3% (P) apresenta limite de pressao
arterial superior de 120 mmHg. Ja no que tange a percepg¢ao dos individuos sobre
sua saude, constatou-se que a grande maioria dos participantes (P=81,3%)
considera seu estado de saude como “bom” ou “muito bom”, que um percentual de
62,5% (P) esta satisfeita com a sua saude, que um percentual de 62,5% (P)
considera que a dor fisica ndo causa nenhum impedimento, e que um percentual de
68,8% (P) nao precisa de tratamento médico para levar a vida diaria.

Considerando os conhecimentos da area da Educacdo Fisica, identificou-se
através das entrevistas que os participantes avangam as discussdes sobre a teoria
dos fatores de risco frente ao conceito de saude, apontando diversos outros

aspectos, como os contextos politicos, histéricos e econdmicos que interferem nesta
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categoria. Entretanto, os participantes percebem determinadas contradi¢des no seu
proprio estado de saude, que demonstra que apesar da Educacado Fisica ser
legalmente vinculada a area da saude, os profissionais em Educagédo Fisica ainda
nao incorporaram este conceito no seu estilo de vida contaminando inclusive, a
prépria atuacdo profissional, haja vista que as relagbes politicas e pedagdgicas
desta area sao consideradas “doentes” e que a fraqueza e a repeticao superficial do
discurso poderao levar ao descrédito social da area.

No que concerne a prioridade a saude, através das entrevistas constatam-se que
os participantes tém consciéncia das negligéncias em alguns momentos de sua vida,
a sua saude, em virtude das condi¢gdes socioeconémicas, da formagao, e mesmo
das exigéncias que trabalho docente impde, gerando consequéncias deletérias a
sua saude. A maioria dos participantes alerta que a medida que o profissional em
Educacgao Fisica avanca na sua formagdo, maior € o numero de coisas que deve
abrir mao, e a saude é uma delas. Com base no exposto, € possivel sugerir,
portanto, que a subcategoria saude configura-se como um aspecto negativo na
busca por um estilo de vida saudavel, principalmente no se refere as condicbes de
saude provocadas pelos estados de estresse ocasionados pelo excesso de trabalho.
Entretanto, existem alguns aspectos que minoram estas condigdes, como o proprio
entendimento do conceito de saude e as caracteristicas da atuagdo em Educacgao
Fisica, principalmente a oportunidade de realizar as aulas praticas.

Para Green e Anderson (1986), o estilo de vida abrange as decisbes tomadas
pelos individuos. Estas decisdes acabam por afetar a saude dos individuos, pois
alguns comportamentos como o sedentarismo, a alimentagao inadequada, a falta ou
diminuicdo de lazer, as pressdes ocupacionais e o estresse geram diversos estados
patolégicos aos individuos. Além disto, a aceitacdo dos riscos inerentes a diversos
outros comportamentos, tais como o tabagismo, a promiscuidade, a diregao
descuidada, o alcoolismo, o abuso de drogas, extrapola a abrangéncia do risco a
prépria saude, pois colocam em risco ndo penas a saude do individuo, mas a saude
de outras pessoas. Portanto, com base na literatura, apesar dos fatores de risco
suscitarem diversas polémicas, é possivel sugerir que o0s comportamentos
relacionados ao estilo de vida atual desafiam o simples controle ambiental, porque
envolvem o prazer, o conforto e as relacbdes sociais dos individuos, além da adi¢ao
de novos habitos de vida nao vivenciados e que provocam consequéncias fisicas,

psiquicas e sociais que nem sempre se consegue analisar. Para Minayo (1992), um
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dos resultados deste estilo de vida atual sdo as doengas crdnico-degenerativas.
Com base na literatura, é possivel afirmar que as doencas que hoje acometem os
individuos expostos as condi¢cdes inerentes ao processo de producdo de bens e
servicos, geram um estilo de vida onde prevalece o sedentarismo, a falta de lazer, e
os estados continuos de estresses, fenbmenos reais que fazem parte da grande
maioria da populacdo dos paises industrializados. Portanto, o entendimento do
fendbmeno saude-doenca, deve necessariamente incluir em suas analises as
reflexdes macroeconémicas e histérico-estruturais presentes nas sociedades atuais.
Assim, com base na literatura especializada € possivel sugerir que a saude publica
ou coletiva deve incluir os aspectos culturais, econébmicos e politicos, no
entendimento do trabalho humano, permitindo deste modo, a oportunidade de
ampliagdo ao entendimento desta categoria na vida humana (MINAYO, 1992;
MONTEIRO e GONCALVES, 1994; DEL PALACIO e VILLA VICENTE, 1996;
OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; ALMEIDA FILHO, 2000; AYRES, 2002).

6.1.2 Nutricao

A nutricdo € um dos fatores que interfere diretamente no estilo de vida dos
individuos, pois apresenta relagcédo direta com a saude do individuo, seja através da
quantidade de alimentagdo com ingestas caléricas acima ou abaixo do
recomendado, seja através da qualidade dos alimentos ingeridos e suas fontes
nutricionais. Entretanto, as caracteristicas dos participantes estabelece relacdo com
controle do peso corporal, principalmente com o ganho de peso, pois a obesidade, é
caracterizada pelo aumento do peso corporal, devido a acumulagdo de tecido
adiposo. A obesidade relacionada a saude do individuo apresenta dois aspectos
fundamentais: atividade fisica (falta ou auséncia); nutricdo desbalanceada (dieta
excessivamente rica em calorias) (LEAVELL e CLARK, 1978, FOX et al., 1991).

Assim, os habitos e os comportamentos alimentares baseados em uma dieta
balanceada se aproximam mais do estilo de vida saudavel do que uma alimentagao
que tenha excessos de alguns alimentos, como gorduras, em detrimento a outros,
como frutas ou verduras. Para tanto, contempla fatores como rotinas, qualidade de
alimentos, quantidade de alimentos, numero e locais de refeicdo, entre outros.

Quanto ao comportamento frente as refeigdes, verificou-se que a maioria nao
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respondeu esta tematica no questionario sobre estilo de vida. Deste modo, foi
necessario inquirir os participantes durante a entrevista, verificando assim, que a
maioria percebe que que as rotinas de trabalho influencia diretamente o modo como
se alimentam (pressa e sem prazer). Quanto ao modo de se alimentar, os dados do
QEV apontam um percentual de 31,3% declarou que se alimenta com calma e
prazer, mesmo percentual que declara que se alimenta com pressa e sem apreciar a
refeicdo obteve (P=31,3%). Quanto ao numero de refei¢ées, a maioria realiza entre 2
e 3 refeigbes diarias (P=62,5%), um percentual de 25% (P) realiza 4 a 5 refei¢cdes
diarias. Quanto ao tipo de alimentos adotados, verificou-se que um percentual de
100% (P) inclui verduras em sua alimentacéao, 93,8% (P) inclui lacticinios, 93,8% (P)
panificios e massas, 87,5% (P) legumes, 87,5% (P) carnes brancas, 81,3% (P)
frutas, 62,5% (P) doces e 56,3% (P) carnes vermelhas. Quanto a origem dos
alimentos, maioria prefere alimentos animais e n&o gordurosos (P=93,8%), e ainda,
68,8% (P) prefere alimentos unicamente orgéanicos e integrais.

Com base nos dados das entrevistas, € possivel verificar que a maioria dos
participantes considera que apresenta uma alimentacdo saudavel e que, apesar de
alguns fatores negativos ainda persistirem, consegue manter habitos que favorecem
uma vida saudavel alegando que isto ocorre porque possuem condi¢des financeiras
suficientes, conhecem os principios de uma alimentacdo adequada, e que ainda,
relacionam a alimentag¢ao saudavel a sua condicao atlética.

No que diz respeito aos aspectos negativos, a maioria dos sujeitos afirma nas
entrevista que tem consciéncia dos habitos que prejudicam sua alimentacgao,
mostrando que estes se referem principalmente as questdes relacionadas as rotinas
de trabalho, a quantidade e qualidade dos alimentos, a questao financeira, entre
outros. No que se refere ao aspecto positivo, os participantes destacam o seu
historico de atleta, e as consequéncias positivas dos habitos de uma alimentacao
saudavel necessaria a condigdo atlética.

No que concerne a relacdo entre os habitos alimentares e os aspectos
relacionados ao trabalho, constatou-se que esta relagcdo pode ser considerada um
aspecto negativo no estilo de vida. Segundo o levantamento categorial, sete dos 16
sujeitos declararam que as rotinas de trabalho interferem negativamente em seus
habitos alimentares, principalmente no que se refere as rotinas (horarios e locais),
quantidade, qualidade e objetivos da alimentagdo. No que se refere aos horarios de

alimentagao, foi possivel constatar que pelo fato do trabalho nao ter horarios
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definidos, regulados, ou seja, ndo se resume unicamente a aula, mas também inclui
atividade de pesquisa e de extensao, reunides, e até mesmo o cumprimento do
excesso de tarefas. Quanto aos locais de alimentacao, foi possivel constatar que,
dentre aqueles que ndo se alimentam em suas residéncias, os estabelecimentos
procurados estdo proximos aos locais de trabalho, implicando deste modo, a
reducao de oportunidades, assim como a possibilidade de escolher o alimento e o
preparo, sendo que a dificuldade ndao estd na variedade de alimentos, mas,
justamente na repeticdo desta variedade.

Outro aspecto destacado pelos sujeitos nas entrevistas refere-se as exigéncias
do trabalho administrativo. As atribuicdes inerentes as dire¢cdes, coordenagdes e
chefias, segundo a percepcgéo dos participantes dos oito sujeitos que participam da
administracdo direta das suas Instituicdes, reduz drasticamente os horarios. Deste
modo, € possivel inferir que a sobrecarga de trabalho prejudica a alimentagao.

Alguns dos participantes nao se percebem como obesos ou sobrepeso, buscando
apenas cuidados com a manutencdo do peso corporal. Entretanto, é necessario
apresentar, segundo dados do QEV, que a maioria estd na faixa de sobrepeso
(P=50%), que um percentual de 43,8% (P) esta na faixa recomendavel de peso, e
que um percentual de 6,3% (P) estd com obesidade grau 1. No que diz respeito a
relagdo entre alimentacdo e controle de peso corporal, verificam-se que as
percepcbes apresentadas pelos participantes sdao compativeis com os resultados
das medidas de peso e altura. O Participante que esta com obesidade grau 1, (P12),
tem consciéncia desta condi¢cdo, entretanto, ele afirma que neste momento a
obesidade nado |he traz prejuizos, nem mesmo organicos, haja vista que seus
exames clinicos apresentam parametros aceitaveis. Ainda relacionado ao controle
de peso, foi possivel constatar que um percentual de 62,5% (P) esta satisfeito com
sua aparéncia fisica, sendo 37,5% (P) extremamente satisfeitos, e 25% (P) bastante
satisfeitos.

Quanto a relagdo entre a alimentacdo e a condi¢cdo financeira, através das
entrevistas, constataram-se posicionamentos diferenciados pois alguns participantes
tém condicdes financeiras e realizam suas refeicdoes em restaurantes mas percebem
isto como negativo a sua alimentagéo, pois gostariam de almogar em casa podendo
escolher seu cardapio e a forma de preparo dos alimentos, assim como tém
participantes que almogam em casa, e percebem isto como negativo a sua

alimentagcdo e que gostariam de almogar em restaurantes, pois assim poderiam
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escolher de uma variedade maior e incluir alimentos que nao fazem parte das
refeicdes cotidianas. No que toca a condicdo econdmica, € possivel verificar através
do WHOQOL-36 que, o maior percentual das respostas indica que os sujeitos
percebem que “mais ou menos”’ tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades (P=37,5%), mas um percentual de 6,3% (P) considera que tem “muito
pouca” condicao financeira para satisfazer suas necessidades.

Segundo Fox et al. (1991, p.381) a “quantidade de alimento necessario a cada
dia depende das necessidades energéticas da pessoa”’, e que dentre outros
aspectos, esta relacionada a idade e ao nivel de atividade fisica. Segundo o autor, a
medida que ocorre o envelhecimento o individuo, as necessidades energéticas vao
diminuindo, ou seja, os habitos alimentares relacionados a quantidade também
deveria ser reduzido com os anos. Outro aspecto identificado refere-se a escolha
dos alimentos, pois a alimentacdo adequada deveria ser composta de no minimo
quatro grupos basicos de alimentos: leite; carne; cereais; vegetais e frutas. Quanto
ao numero de refeicdes diarias, os autores esclarecem que apesar dos extensos
estudos, ainda existem mais dados divergentes que convergentes. Entretanto, os
autores esclarecem que, embora ndo sejam dados conclusivos, 0 numero
aproximado de refeicdes diarias € de 3 refeigdes, acrescidos de lanches regrados
pouco caldricos.

Reitera-se ainda, que os pesquisados sao Professores Doutores, com a formagao
inicial em educacéao Fisica, e que, portanto, possuem conhecimentos basicos sobre
nutricdo. Deste modo, mesmo considerando as diferentes areas de atuagdo dos
participantes, o conhecimento sobre os aspectos relacionados a uma alimentagao
saudavel faz parte do corpo de conhecimento da Educacéo Fisica, o que justifica a
nocdo minima acerca destes saberes. Entretanto, mesmo considerando o
conhecimento acerca da tematica, é possivel sugerir, portanto, que a subcategoria
alimentagao configura-se como um aspecto positivo na busca por um estilo de vida
saudavel, principalmente no que se refere ao acesso e ao conhecimento da
alimentacgao. Entretanto, existem alguns fatores que prejudicam esta busca, como a
caracteristicas do trabalho e suas consequéncias (locais, horarios, quantidade e

qualidade da alimentacdo), a condigao financeira e o controle do peso corporal.
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6.1.3 Comportamentos preventivos

Quanto aos comportamentos preventivos, € necessario primeiramente identificar
alguns fatores que afetam diretamente a saude do individuo, como os cuidados no
uso do preservativo nas relacdes sexuais, a moderacao no etilismo e a abstinéncia
ao tabagismo. Segundo Green e Anderson (1986), a consideragcao de alguns
comportamentos que geram risco a saude dos individuos tem sido um dos focos
atuais da saude publica. Entretanto, a intervencdo sobre estes fatores ainda causa
polémica e sofre com alguns tipos de barreiras que exigem grande esforgo dos
sistemas publicos e privados de saude. Estas dificuldades foram claramente
verificadas neste estudo, haja vista a explicita negagdo de participantes sobre o
poder deletério de alguns comportamentos, como por exemplo, o abuso de alcool e
nao adogao da diregao defensiva. A justificativa apresentada por estes participantes
€ de que, primeiro a concepgao dos fatores de risco € questionavel, e segundo que a
escolha dos individuos deve ser amplamente respeitada.

No que concerne a resisténcia ao uso do preservativo sexual, constatou-se
através das entrevistas que os participantes, apesar de conhecerem 0s riscos
inerentes a pratica sexual, declaram que ndo o fazem, principalmente pelo
desconforto fisico e psiquico. No que se refere a utilizacdo desta protecdo, a maioria
(P=68,8%) dos participantes declara que n&o faz uso do preservativo. No que se
refere aos desconfortos psiquicos, justificam o ndo uso principalmente para nao
provocar desconfiangas ja que mantém parceiro sexual unico. Conforme os dados
do QEV, a maioria dos participantes apresenta relacionamentos sexuais com
parceiros unicos (P=75%). Quanto aos desconfortos fisicos, os participantes alegam
que o uso do preservativo sexual ndo proporciona 0 mesmo prazer que uma relacéo
sexual sem o uso deste, e que os participantes citados também afirmam que
possuem parceiras unicas e que nao buscam relagdes sexuais fora do casamento.
Ja os participantes que declaram o uso do preservativo sexual, (P=31,8%), justificam
que o fazem por protegcdo aos riscos as doencgas sexualmente transmissiveis
(DST’s), pelo respeito ao cdnjuge, e pela existéncia de relagdes ocasionais.

No que tange aos comportamentos preventivos, os comportamentos frente ao
uso do alcool também é um dos fatores que afetam diretamente a saude do
individuo. Para tanto, verificou-se através do QEV, que a maioria, ou seja, 62,6%

dos investigados fazem uso de bebida alcodlica. Através das entrevistas, verificou-se
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que os sujeitos apresentam posicionamentos diferenciados, justificando o uso
controlado como uma ferramenta social de aumento das relagdes interpessoais,
convivio familiar e descontragdo do dia-a-dia, entretanto, ha também o uso
descontrolado de bebidas alcodlicas, inclusive com riscos a integridade fisica do
participante. Considerando apenas os sujeitos que fazem uso do alcool, quanto ao
tempo que faz uso do alcool, segundo dados do QEV, é possivel demonstrar um
percentual de 20% (P) dos sujeitos fazem uso entre 21 e 25 anos, e um percentual
de 20% (P) dos sujeitos faz uso do alcool ha 36 anos ou mais. Quanto aos riscos e
danos provocados pelo uso excessivo do alcool, identificou-se através das
entrevistas que os participantes tém conhecimento sobre seus estados. Deste modo,
os participantes, apesar de fazerem uso do alcool, alguns inclusive abusivos, tendem
a nao perceber o etilismo como fator negativo, ao contrario, desde que usado de
modo controlado pode ajudar em diversos aspectos.

Quanto aos comportamentos preventivos frente ao uso do tabaco obtidos pelo
QEV, atualmente nenhum dos participantes faz uso de cigarros, charutos, cachimbos
ou similares. Entretanto, o discurso dos participantes demonstra que muitos ja
fumaram e pararam.

Apesar de n&o ser uma subcategoria diretamente questionada nos
comportamentos preventivos, a direcdo defensiva no transito foi citada pelos
participantes durante as entrevistas, sendo possivel constatar posicionamentos
diferenciados. De um lado verificam-se participantes com comportamentos
defensivos e a despreocupacado com o estresse causado no cotidiano do transito, e
de outro lado, constatam-se participantes com descontentamentos com o transito e
com os demais motoristas que abusam em determinadas situacdes.

Mesmos referidos na entrevista por poucos participantes, trés fatores podem ser
acrescidos aos comportamentos preventivos: relagdes afetivas, visita ao profissional
médico, consciéncia ecoldgica. Entretanto, estes aspectos ndo sdo diretamente
abordados pela literatura especializada. No que concerne aos comportamentos
preventivos frente as relacdes afetivas, verificou-se a preocupagao com as escolhas
afetivas que se estabelecem nas relacbes dos participantes, ressaltando alguns
cuidados éticos e estéticos. Para tanto, segundo dados do WHOQOL-36 a maioria
dos participantes (P=87,5%), esta satisfeita (P=62,5%) ou muito satisfeito com as
suas relagcbes pessoais (P=25%), assim como a maioria (P=75%) esta satisfeita

(P=37,5%) ou muito satisfeita (P=37,5%) com suas relagbes sexuais, mas um
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percentual de 6,3% (P), considera que esta muito insatisfeito com a vida sexual. No
que se refere aos comportamentos preventivos em buscar o profissional médico, os
participantes procuram o médico regularmente, entretanto, a minoria apresenta
resisténcia a este comportamento preventivo, buscando auxilio apenas quando ja se
encontram em estados patoldgicos, pois segundo dados do QEV um percentual de
18,8% (P) dos participantes ndo conhece os niveis sanguineos de colesterol, € um
percentual de 6,3% (P) ndo conhece seus niveis de pressao arterial, mesmo
percentual dos que n&o sabe do histérico de doenca cardiovascular na familia.
Quanto aos comportamentos preventivos frente a consciéncia ecoldgica, identificou-
se a necessidade de buscar estas atitudes até mesmo nos menores aspectos, como
a separagao do lixo, a escolha de produtos, entre outros. Conforme os dados do
WHOQOL-36, é possivel ressaltar que um percentual de 87,6% (P) considera-se
satisfeito ou muito satisfeito com as condi¢cdes do local onde mora, assim como um
percentual de 62,5% (P) considera o ambiente fisico bastante saudavel e
extremamente saudavel.

Sendo assim, considerando a literatura especializada, é possivel verificar que
apesar da nogao, concepcao ou teoria dos fatores de risco apresentarem inumeros
qguestionamentos, como qualquer conhecimento cientifico, € necessario esclarecer
que a negacdo ou o negligéncia de determinados fatores n&o coloca em risco
apenas a saude do individuo que os despreza, mas por exemplo a direcao defensiva
ou o abuso do alcool, geram riscos a saude de pessoas alheias, e que devem ser
analisadas de modo mais ampliada que a satisfagdo pessoal do individuo.
(LEAVELL E CLARK, 1978; ROSEMBERG, 1981; GREEN e ANDERSON, 1986;
FOX et al., 1991; LEE, 1993; SALLIS e OWEN, 1999). Com base no exposto, é
possivel sugerir, portanto, que a subcategoria comportamentos preventivos
configura-se como um aspecto positivo na busca por um estilo de vida saudavel.
Entretanto, existem alguns fatores que prejudicam esta busca, como a n&o utilizagao
de preservativo sexual, o uso do alcool, e os estados de estresse ocasionado pelo

transito.
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6.1.4 Relacionamentos sociais

A subcategoria dos relacionamentos sociais refere-se as relagdes interpessoais
estabelecidas no contexto da familia, do trabalho, do circulo de amizades e da
comunidade, inclusive a universitaria. Apesar da migragdo e do clima institucional
nao serem temas adotados a priori, foi possivel inclui-los, a partir do discurso dos
participantes, por se verificar que ambos os temas apresentam interferéncias nesta
subcategoria (relacionamentos sociais).

Compativel com a literatura adotada neste estudo, o tema com maior ocorréncia
de elaboragdes pelos participantes durante as entrevistas foram as relagdes
interpessoais no trabalho, tanto as positivas, quanto as negativas, as quais verificou-
se maior ocorréncia. Com relacdo aos relacionamentos positivos, constatou-se o
entendimento de que apesar da sociedade apresentar competitividade exacerbada,
ainda existe espacos que propiciam relagdes sociais positivas. No que se refere a
satisfacdo com as relagdes sociais, € possivel verificar segundo o WHOQOL-36 que
a maioria dos participantes esta satisfeita com estas relagbes sociais (P=62,5%). E
que ainda, um percentual de 43,8% (P) esta satisfeito com o apoio que recebem dos
amigos. Com relagao aos relacionamentos interpessoais negativos no trabalho, foi
possivel verificar através das entrevistas a existéncia de diversos fatores, tais como
as diferencas de tratamento pessoal e profissional, as diferencas tedricas e
ideoldgicas, a competitividade, a sobrecarga de trabalho, a formagéo de guetos, e a
exploracao do trabalho a partir do atual modelo econémico.

Quanto aos relacionamentos interpessoais na familia, a maioria dos sujeitos,
segundo o levantamento categorial, apresenta boas relagdes, tanto com o cénjuge,
quanto com os filhos, inclusive daqueles oriundos de outros casamentos. Apesar de
considerarem bons os relacionamentos familiares, foram identificados alguns fatores
que interferem direta ou indiretamente neste tema, como as exigéncias do trabalho
como um aspecto que dificulta as relagdes familiares, a questado da adolescéncia dos
filnos dos participantes, que interfere nas relacbes familiares, ndo necessariamente
de forma negativa, mas que dificulta, e a distancia fisica entre o nucleo familiar do
participante e seus demais familiares, haja vista, que estes sujeitos sdo naturais de
outros estados.

No que diz respeito as relagdes interpessoais estabelecidas com o intuito de

buscar amizades, a maioria dos participantes fizeram questdo de declarar que nem
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sempre buscam amizades pessoais no ambiente de trabalho. Esta constatacao foi
verificada tanto no levantamento categorial das entrevistas, quanto na analise
estatistica dos questionarios, pois foi possivel constatar através do QEV que um
percentual de 100% (P) dos participantes ndo se interessa por amizades, € que um
percentual de 56,3% (P) ndo busca novas amizades. Ja no que se refere ao circulo
de amizades mantido na vida pessoal, alguns participantes enfatizaram através do
WHOQOL-36 que ddo muita importédncia aos seus amigos, pois um percentual de
87,5% (P) possui circulo de amizades.

Quanto aos relacionamentos sociais estabelecidos na comunidade, sdo poucos
os participantes que apresentam consisténcia neste tipo de relagao social, ja que um
percentual de 81,3% (P) ndo se envolve com a comunidade, assim como um
percentual de 87,5% (P) n&o busca realizar agées na comunidade, e que um
percentual de 50% (P) n&o apresenta relagdes significativas na comunidade,
segundo dados do WHOQOL-36. Dentre aqueles que as mantém, as fazem por
motivos diferenciados, como o interesse na melhoria do estilo de vida, e pelo
compromisso social. Ja no que se refere aqueles que ndo mantém, justificam em
seus discursos, principalmente que possuem pouco tempo disponivel para estas
acdes pelo excesso de trabalho.

Como exposto anteriormente, foram verificados trés fatores que ndo foram
estabelecidos a priori, as relagdes interpessoais na comunidade universitaria ou
académica, as dificuldades inerentes a migracdo de outros estados, e as
dificuldades originadas no clima institucional. Considerando entdo, a comunidade
académica como uma das possibilidades de relacionamentos sociais, é possivel
sugerir que os participantes apresentam forte inser¢gdo, com participagdo em
diversos setores, inclusive fora dos seus nucleos de atuacdo, como por exemplo,
nos orgaos colegiados da universidade (CONSEPE, CONSUNI), na administragao
direta (Reitoria, Diregdes de Centro), na administragao indireta (Coordenadorias e
Chefias), e principalmente em projeto de extenséo e de pesquisa.

O primeiro fator incluido a posteriori, a partir dos dados das entrevistas, se refere
a participagdo na comunidade universitaria através de coordenacgdes, projeto de
pesquisa, projetos de extensado, e 6érgéo colegiados, os participantes percebem esta
participagcdo como de grande relevancia académica e social, e que, portanto,
descrevem-se como altamente participativos. O segundo fator incluido, a posteriori,

refere-se as dificuldades de estabelecer relacbes interpessoais em condigao
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migrante, ou seja, ter um nucleo de amizades em uma regido do pais onde n&o € a
origem de sua naturalidade, além do afastamento do nucleo original inerente a
distancia fisica. O terceiro e ultimo fator incluido, a posteriori, pertinente as relacbes
interpessoais se refere ao clima institucional, sendo que os participantes percebem
que a atual conjuntura institucional ndo favorece as relagdes interpessoais, ao
contrario, apresenta-se como um fator que dificulta o estabelecimento de novas
amizades.

Considerando esta relagdo verificada entre a subcategoria relacionamentos
sociais e trabalho, é possivel apontar, com base em Andrade (2001), que “(...) a
promogao da saude e da qualidade de vida do trabalhador devera obrigatoriamente
levar em consideragéo os habitos e padrées de conduta, envolvendo (...) as relagbes
no trabalho e lazer, entre outras, e que sédo formadas, vividas, reproduzidas e
cristalizadas ao longo do tempo, envolvendo complexas redes de relagdes sociais e
culturais”. Ja a relagdo entre a subcategoria relacionamentos sociais e familia,
segundo Andrews (2001), o papel da familia é imprescindivel na vida humana, e que
pessoas que mantém relacdes afetivas positivas na familia tendem a ser mais
saudaveis que aquelas que ndao as mantém.

Com base no exposto, € possivel sugerir, portanto, que a subcategoria
relacionamentos sociais com a familia, com os amigos e com a comunidade
universitaria ou académica, configura-se como um aspecto positivo na busca por um
estilo de vida saudavel. Entretanto, existem alguns fatores que prejudicam esta
busca, principalmente nos relacionamentos sociais estabelecidos no trabalho,
principalmente no que se refere as dificuldades originadas no clima institucional,
além das relagdes interpessoais pouco desenvolvidas na comunidade, e das

dificuldades inerentes a migragao de outros estados.

6.1.5 Estresse

A subcategoria estresse, refere-se aos aspectos de podem determinar os
estados de estresse no individuo, como a ansiedade, a tens&o, o perfeccionismo e a
competitividade. Torna-se ainda, necessario diferenciar este conceito do seu sentido
lato, o qual segundo a literatura especializada, considera os estimulos que provocam

mudangas ou alteragbes no equilibrio do individuo. Deste modo, neste estudo,
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considerando o sentido estrito do conceito de estresse, foi possivel verificar que este
€ um conceito chave na analise do estilo de vida dos docentes, pois os aspectos
provocadores deste estado, na maior parte das vezes estdo relacionados a propria
atividade docente e suas exigéncias, como a produtividade, o perfeccionismo, os
aprazamentos, a sobrecarga de tarefas, entre muitos outros.

No que diz respeito a percepgao dos participantes sobre seus estados de
estresse, foi possivel averiguar, segundo levantamento categorial, que a maioria dos
sujeitos se percebe em estados de estresse, pois determinadas condi¢des
provocadoras destes estados de estresse fazem parte do cotidiano docente.
Constatou-se ainda, que a maioria ndo se enquadrou em nenhum tipo de
personalidade relacionada ao estresse (P=68,8%), e que apenas um percentual de
25% (P) enquadra-se como do tipo “A” e um percentual de 6,3% (P) como do tipo
“C”, conforme dados do QEV.

Quanto a ansiedade, segundo o levantamento categorial, constatou-se que a
maioria dos participantes apresenta estados de ansiedade, justificando que existem
diversos aspectos que propiciam esta ansiedade, como as caracteristicas pessoais,
o acumulo de tarefas, os aprazamentos inadequados, entre outros. Ainda se
referindo a ansiedade, é necessario destacar a consequéncia deste estado a saude
do individuo, ocasionando diversos estados patologicos, os quais os participantes ja
percebem como negativos em si e nos outros. Quanto a ambicdo, segundo o
levantamento categorial, a maioria dos participantes declara que ndo apresenta mais
ambicdes, justificando, principalmente, que ja n&o precisam mais provar sua
condigao docente, ja adquiriram condi¢des financeiras suficientes, e ja estdo no topo
da carreira.

Com relacdo a competitividade, apesar dos participantes ndo se considerarem
competitivos, declaram nas entrevistas que este tema configura-se como um dos
aspectos negativos na busca por um estilo de vida saudavel, justificando esta
percepgao, a partir das caracteristicas pessoais dos colegas, das exigéncias para
progredir funcionalmente na carreira, e da produtividade necessaria a manutengao
nos programas de pos-graduagao, e do individualismo atual. Entretanto, ha ainda
participantes entendem a competitividade como algo necessario a vida em
sociedade. Uma consequéncia, evidenciada pela competitividade exacerbada,
segundo os participantes, € o dano causado as questdes éticas, pois o produtivismo

suplanta alguns aspectos referentes a condicdo humana, independentemente da
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condicdo ocupacional dos individuos, como a solidariedade, coletividade, a
dignidade, entre outros.

Quanto ao perfeccionismo, parte dos participantes se percebe como
perfeccionistas, principalmente no que se refere a qualidade das suas producdes e
na realizagcao das suas tarefas. Os participantes afirmam ainda nas entrevistas, que
o perfeccionismo € uma condi¢cdo essencial da fungao docente. No que diz respeito
as doencas provocadas pelo estresse, foi possivel verificar que o perfeccionismo
provoca estados que aumentam o estresse e consequentemente as doencas
cronico-degenerativas.

Como consequéncia do estresse, foi possivel detectar diversos danos aos
sujeitos, como o desenvolvimento de doengas cronico degenerativas e a
deterioracdo do trabalho, provocadas pelos aspectos relacionados ao estresse. No
que concerne a deterioragao do trabalho, foi possivel constatar através do discurso
que o estresse também diminui a capacidade de trabalho, n&o s6 pelo volume, mas
também pelas condi¢cdes que o acompanham.

A subcategoria técnicas de controle do estresse refere-se as possibilidades de
acdes visando a diminuicdo ou aniquilacdo dos estados de estresse. Estas acdes
podem ser de diferentes tipos, tais como as atividades de lazer, a atividade fisica, a
danga, a meditacéo, a literatura (escrita ou leitura), o teatro, o canto, a pesca, as
viagens, as terapias alternativas, entre muitos outros. Um aspecto que também foi
citado pelos participantes como co-auxiliar nos estados de estresse, refere-se a
religiosidade ou espiritualidade. Assim sendo, constatou-se através do QEV que um
percentual de 43,8% (P) realiza técnicas de controle do estresse (25% diariamente e
18,8% semanalmente), e que um percentual de 37,5% (P) nado realiza técnicas de
controle do estresse.

No que se refere a alguns sintomas do estresse, como insénia, verificou-se
através do QEV que a grande maioria (P=81,3%) ndo apresenta eventos de insbnia.
Constatou-se também, que a grande maioria (P=75%) dorme entre 4 e 7 horas, e um
percentual de 18,8% (P) dorme 8 horas ou mais. Averiguou-se ainda, que a grande
maioria (P=75%) nao inclui o repouso ativo como descanso, que a maioria
(P=56,3%) inclui o repouso passivo como descanso, e que a maioria (P=56,3%)
inclui atividades fisicas, recreativas de lazer no descanso. A maioria (P=68,8) nao

inclui atividades diversificadas no seu descanso.
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Considerando que a maioria dos participantes se percebe em estados de
estresse, e com base na literatura especializada adotada neste estudo, é possivel
afirmar que o controle do estresse € um dos aspectos que devem ser destacados
nesta pesquisa. Mesmo pressupondo que a admissao das técnicas de controle do
estresse se configure como uma ferramenta que atue apenas nos sintomas deste
estado, e ndo na causa, ou seja, nao questiona ou problematiza a exploragdo do
trabalho ou a dignidade da pessoa humana, entre outros, torna-se necessario
esclarecer que seria ingénuo aspirar mudangas tdo profundas nos sistema
econdmico e no sistema politico, de modo a ndo atuar sobre os estados de estresse
presentes no mundo do trabalho. Conquanto, € muito mais plausivel buscar
solugbes que minorem imediatamente os danos fisicos e psiquicos gerados pelo
trabalho, e concomitantemente provocar a producdo de conhecimentos que
promovam mudangas a médio e longo prazo, ndo penalizando desta forma a parte
mais fragil do processo, o trabalhador.

Para Forattini (1992a) as reacgbes do individuo, proprias do estresse, alteram o
equilibrio organico e podem gerar fatores de risco agudos ou crdnicos. Estes
estados patoldgicos, agudos ou crénicos, estdo relacionados a diversas doengas,
tais como hipertensao arterial, infarto, apoplexia, neoplasias, ulcera, artrite, alergias,
cefaléias, depressdo e dos disturbios nervosos. A maioria destes acometimentos,
segundo Nahas (2001), esta relacionada ao estilo de vida atual. Baseando-se no
entendimento de Green e Anderson (1986), € possivel afirmar que o estilo de vida
afeta a saude humana, e que as decisdes tomadas pelos individuos, incluem a
aceitacdo dos riscos inerentes aos comportamentos. Entretanto, é necessario
destacar que algumas condi¢gbes extrapolam a opg¢ado individual, e uma destas
condigdes que se destaca € o trabalho humano. Segundo Minayo (1992), os
acometimentos a saude humana tém suas causas relacionadas ao modo de
producao econdmica e ao estilo de vida atual que se configura como a realidade da
maioria dos paises industrializados.

Com base no exposto, é possivel sugerir, portanto, que a subcategoria estresse
configura-se como um aspecto negativo na busca por um estilo de vida saudavel.
Entretanto, existem algumas ag¢des que provocam melhorias deste estado, como o

esporte, a atividade fisica, as viagens, a literatura (escrita e leitura), e religiosidade.
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6.1.6 Atividade fisica

A atividade fisica € caracterizada pelas possibilidades de movimentos
desenvolvidos a partir de modalidades como caminhadas, natagdo, ciclismo
(pedalada), musculagao, ginasticas, lutas marciais, e sob diversos contextos, como o
do lazer, do trabalho e do exercicio fisico propriamente dito. Deste modo, a maioria
dos participantes é considerada, segundo a classificagdo do nivel de atividade fisica
obtido pelo I-PAQ, como “muito ativa” (P=62,5%) e “ativa” (P=37,5%). Esta
classificagao adota os critérios da Organizagao Mundial de Saude, e diferentemente
do que é tratado em algumas literaturas, sdo considerados os diversos contextos
das atividades fisicas, ou seja, lazer, trabalho e exercicio fisico (NAHAS, 2001).

Comparativamente aos niveis de atividade fisica obtidos pelo IPAQ, verificou-se
que a maioria dos participantes se percebe como fisicamente ativa, entretanto,
identificam-se aspectos que facilitam e outros que dificultam o estilo de vida ativo. As
exigéncias do trabalho na universidade € o aspecto que apresenta maiores entraves
ao estilo de vida ativo. Dentre os aspectos que facilitam o estilo de vida ativo,
identificou-se a tendéncia pessoal e as aulas praticas proprias da Educagao Fisica.

Ainda segundo dados do I-PAQ, a média de dias por semana que o0s
participantes caminham rapido € de 3,6 dias (X), com média de tempo gasto € de 55
min (X). A média de dias por semana que pedala é de 1,7 dias (X), com média de
tempo gasto de 80 min (X). Ja o entendimento dos participantes sobre a categoria
atividade fisica, apresenta divergéncias tedricas sobre a tematica do estilo de vida
ativo, pois apesar de um participante declarar que ndo é adepto da matriz tedrica
que considera funcionalista e que prefere se filiar a uma matriz tedrica marxista,
verifica-se que este realiza diferentes movimentos, com diferentes significados e
intencdes, ou seja, apresenta um acervo de movimentos que nao considera apenas
organico, mas que possui intencionalidade, com influéncias historicas e culturais que
o levam a significar diferentemente o exercicio e a atividade fisica.

As aulas praticas sao consideradas como um aspecto facilitador do estilo de vida
ativo, inclusive, levando a fusdo entre as atividades fisicas e as atividades fisicas
ocupacionais, confundindo-se entre si, conforme dados das entrevistas. Entretanto,
verificou-se que os participantes percebem que a exploracdo humana do trabalho
esta cada vez mais presente no cotidiano universitario, dificultando o estilo de vida

ativo pela sobrecarga de trabalho, pelo acumulo de tarefas, pelo produtivismo
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exagerado, entre outros. Para tanto, constatou-se que através do I-PAQ que a média
de dias de trabalho na semana é de 5,3 (X). Este referencial de duracao (dias por
semana) serviu de base para todas as respostas sobre as atividades ocupacionais,
sendo que a média de tempo gasto de trabalho sem deslocamentos é de 329,3 min
(X), a média de tempo andando rapido no trabalho é de 60,4 min (X), a média de
tempo em atividades de esfor¢co moderado no trabalho é de 110,4 min (X) e a média
de tempo em atividades vigorosas no trabalho € de 96 min (X).

Verificou-se também através do |I-PAQ e das entrevistas que os participantes
desenvolvem diversas atividades fisicas no contexto doméstico, como cuidar do
quintal, realizar as tarefas domésticas, cuidar dos animais domésticos, entre outros.
Entretanto, alguns participantes reclamam das dificuldades de morar em
apartamentos, justificando-as pelas limitagbes de espacgo fisico. Para tanto, no que
se refere as atividades fisicas vigorosas realizadas no ambiente domeéstico,
constatou-se que a média de dias por semana que realiza esta atividade no quintal &
de 2,3 dias (X), com média de tempo gasto de 152,5 min. A média de dias por
semana das atividades fisicas moderadas realizadas no quintal & de 3,2 dias (X),
com média de tempo gasto de 103,6 min (X), e a média de dias por semana que
realiza esta atividade dentro de casa é de 3,8 dias (X), com média de tempo gasto
de 67,3 min (X).

O lazer, para a maioria dos participantes, € um aspecto que tem apresentado
alguns prejuizos, principalmente pelo excesso de trabalho e suas consequéncias. O
levantamento categoria revela que os poucos participantes que mantém o lazer,
adotam diferentes tipos de atividades, como atividades fisicas propriamente ditas,
esportes e atividades diversificadas como cinema e literatura. Ja no que tange a néo
manutencdo do lazer, verificou-se que a maioria dos participantes ndo tem
conseguido realizar atividades suficientes, justificando que nao possuem tempo para
esta atividade. Para tanto, no que se refere as atividades fisicas vigorosas realizadas
no lazer, constatou-se que a média de dias por semana que realiza esta atividade no
lazer é de 2,4 dias (X), com média de tempo gasto de 122,7 min (X). A média de dias
por semana de atividades fisicas moderadas realizadas no lazer é de 2,1 dias (X),
com média de tempo gasto de 57,3 min (X), mas com desvio padrédo de 46,5 (DP). A
média de dias por semana das caminhadas rapidas realizadas no lazer € de 2,6 dias

(X), com média de tempo gasto de 54,4 min (X).
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As atividades sedentarias sdo caracterizadas pelo uso de veiculo a motor, e por
aquelas que se passa sentado ou deitado em casa, como assistir televisao ou ler. A
meédia de dias por semana que utiliza veiculo a motor, levantada pelo I-PAQ, é de
5,6 dias (X), com média de tempo gasto de 54,1 min (X). A média de tempo por
semana gasto sentado ou deitado em casa é de 147,2 min (X). A média de tempo
por final de semana gasto sentado ou deitado em casa é de 268,1 min (X).

Deste modo, com base na literatura investigada, o sedentarismo e os baixos
niveis de atividade fisica podem ser atualmente considerados como um problema de
saude publica. Para Pitanga (2002), o sedentarismo € um risco primario para
doengas cardiovasculares. Segundo Pardini et al, (2001), as doengas
cardiovasculares é a principal causa de morte por doengas cronico-degenerativas,
tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento com alto
indice de industrializacdo. Para Fox et al., (1981, p.299), apesar das (...) poucas
duvidas de que o treinamento habitual com exercicios apropriados seja um fator
importante na redugdo das doencas cardiovasculares e de outros tipos entre
pessoas de todo o mundo (...)", ainda néo é possivel oferecer conclusdes definitivas
sobre a relacéo entre atividade fisica e melhoria de doencas.

Entretanto, ja ha evidéncias substanciais que demonstram os beneficios da
atividade fisica sobre diversas doencas, pois existem estudos prospectivos e
continuos que mostram evidéncias consistentes acerca dos efeitos protetores da
atividade sobre diversas doencgas cronicas, como diabetes mellitus, aterosclerose,
hipertensdo, osteoporose e diversos tipos de cancer (HORTA e BARATA, 1995;
PATE et al, 1995; PAGANI, 1996; BORREGO, 1998; MCTIERNAN, 2000;
BAPTISTA, 2001; BARQUERO e VILASECA, 2001; SANCHO e MATEO, 2002;
HITT, 2003; MYERS et al., 2003).

Com base no exposto, € possivel sugerir, portanto, que a categoria atividade
fisica configura-se como um aspecto positivo na busca por um estilo de vida
saudavel, principalmente nas atividades fisicas propriamente ditas e nas atividades
ocupacionais. Entretanto, existem atividades que provocam prejuizos nestas agdes,
como a sobrecarga de trabalho e a diminuicdo do tempo livre, que acarretam danos

ao lazer.
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6.2 Qualidade de vida

A categoria qualidade de vida refere-se, segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude, aos dominios fisicos, psiquicos, das relagcdes sociais e do meio ambiente,
assim como a percepgao individual que os sujeitos apresentam sobre sua vida e seu
bem estar, incluindo os aspectos que interferem e os aspectos que determinam a
qualidade de vida (MEEBERG, 1993; HARPER e POWER, 1998).

A percepcgéo da qualidade de vida, segundo o WHOQOL-36, para a maioria dos
participantes (P=75,1%), é caracterizada como “boa” ou “muito boa”. Verifica-se
ainda, segundo os dados das entrevistas, que existem aspectos que apenas
interferem na sua qualidade de vida e outros aspectos que determinam esta
categoria. Segundo Farquhar (1995), é necessario admitir que qualidade de vida
apresente inumeros determinantes, assim como indices e padrdes que dificultam o
entendimento sobre esta categoria. Gill e Feinstein (1994) demonstram que
qualidade de vida € um fenbmeno exclusivamente de percepc¢ao pessoal, ou seja,
qualidade de vida € o modo como o individuo se percebe frente diversos aspectos,

como saude, trabalho, lazer, situacdo econdmica, entre muitos outros.

6.2.1 Dominio fisico

Considerando os resultados dos dados numéricos obtidos por meio do
WHOQOL-36, constatou-se que a maioria dos participantes considera que o0s
aspectos relacionados ao dominio fisico sdo positivos a sua qualidade de vida,
como: estado de saude (P=81,2%), satisfacdo com este estado de saude
(P=62,5%), energia suficiente para o dia a dia (P=68,5%), capacidade de locomogéao
(P=87,6%), satisfagdo com o sono (P=68,8%), capacidade de desempenhar as
atividades cotidianas (P=75,1%), capacidade para o trabalho (P=81,3%). Mesmo
ponderando os temas que poderiam oferecer escores negativos, verificou-se que a
maioria dos individuos percebe os impedimentos causados pela dor fisica como
ausentes (P=62,5%), e a necessidade de tratamentos médicos para levar a vida
diaria como dispensavel (P=68,8%), caracterizando deste modo, estes aspectos

como positivos a qualidade de vida.
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Portanto, o dominio fisico apresenta somente escores positivos em seus temas,
inclusive naqueles que poderiam gerar escores negativos. Os temas considerados
positivos sao: percepcao sobre o estado de saude, satisfacdo com estado de saude,
energia suficiente para o dia a dia, capacidade de locomogéo, satisfagdo com o
sono, capacidade de desempenhar as atividades cotidianas, capacidade para o

trabalho.

6.2.2 Dominio psicologico

Analisando os resultados dos dados numéricos obtidos através do WHOQOL-36,
verificou-se que a maioria dos participantes considera os aspectos relacionados ao
dominio psicolégico positivos a sua qualidade de vida, como: quanto aproveita da
sua vida (P=68,8%), percepcao de que a vida tem sentido (P=93,8%), capacidade
de concentracdo (P=62,5%), aceitagdo da sua aparéncia fisica (P=62,5%),
satisfagcdo consigo mesmo (P=68,8%). Entretanto, considerando os temas que
poderiam oferecer escores negativos, contatou-se que a maioria dos individuos
apresenta sentimentos negativos, como mau humor, desespero, ansiedade,
depressao (P=62,5%), configurando este tema como negativo a sua qualidade de
vida, e ratificando a literatura investigada (MEEBERG, 1993; HARPER e POWER,
1998).

Assim sendo, o dominio psicologico apresenta escores positivos e negativos em
seus temas. Os temas considerados positivos sdo o quanto o participante aproveita
a sua vida, a percepcao de que a vida tem sentido, a capacidade de concentracao, a
aceitagao da sua aparéncia fisica, a satisfagdo consigo mesmo. O tema considerado
negativo a qualidade de vida refere-se a existéncia de sentimentos negativos, como

mau humor, desespero, ansiedade, depresséo.

6.2.3 Dominio das relagbes sociais

Ponderando os resultados dos dados numeéricos apontados pelo WHOQOL-36,

averiguou-se que os participantes consideram que os aspectos relacionados ao

dominio das relagdes sociais sdo positivos a sua qualidade de vida, como: satisfacéo
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com as relagdes sociais (P=87,5%), satisfacdo com a vida sexual (P=75%),
satisfagdo com o apoio que recebe dos amigos (P=68,8%). Portanto, o dominio das
relagdes sociais apresenta somente escores positivos em seus temas. Os temas,
considerados positivos pelos participantes, sdo a satisfacdo com as relagdes sociais,
a satisfacdo com sua vida sexual, e a satisfagdo com o apoio que recebe dos

amigos.

6.2.4 Dominio do meio ambiente

Examinando os resultados dos dados numéricos identificados através do
WHOQOL-36, foi possivel constatar que os participantes consideram que os
aspectos relacionados ao dominio do meio ambiente sdo positivos a sua qualidade
de vida, como: seguranga na vida diaria (P=62,5%), ambiente fisico saudavel
(P=62,5%), dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades (P=56,5%),
disponibilidade das informagdes (P=81,3%), satisfagdo com as condigdes do local
onde mora (P=87,6%), satisfagdo com os servicos de saude (P=68,8%), satisfacao
com os meios de transporte (P=87,6%). Entretanto, constatou-se ainda, a partir dos
dados quantitativos, que um percentual de 56,3% (P) ndo apresenta ou apresenta
poucas oportunidades de lazer, percebendo este aspecto como negativo a sua
qualidade de vida.

Segundo Rodrigues (1999) o ser humano buscou continuamente a melhoria de
seu bem estar, inclusive no mundo do trabalho. Entretanto, as implicacbes do
modelo social inaugurado com a Revolugdo Industrial provocaram tanto
consequéncias positivas, quanto negativas aos individuos. Os avangos tecnoldgicos,
por exemplo, avancam diagndsticos e melhoram o tratamento de patologias,
desenvolvem as sociedades e colaboram para o conforto e a melhoria da vida dos
individuos (ANTUNES, 1986; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996; BOBBIO e
PASQUINO, 2002). Entretanto, Segundo Sallis e Owen (1996), uma das
consequéncias negativas deste modelo social refere-se as exigéncias que o trabalho
humano atual é submetido, pois desencadeia processos patolégicos que geram
problemas fisicos, psiquicos e sociais aos individuos.

Portanto, o dominio psicoldgico apresenta escores positivos e negativos em seus

temas. Os temas considerados positivos sdo: seguranga na vida diaria, ambiente
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fisico saudavel, dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades, disponibilidade
das informagdes, satisfacdo com as condigbes do local onde mora, satisfacdo com
0s servigcos de saude, satisfagdo com os meios de transporte. O tema considerado
negativo a qualidade de vida refere-se a n&do apresentagdo, apresentagdo de

poucas, ou apresentacdo mais ou menos de oportunidades de lazer.

6.2.5 Fatores intervenientes na qualidade de vida

A partir da analise dos dados das entrevistas, constatou-se que existem fatores
que provocam algum tipo de influéncia na qualidade de vida dos individuos, tanto
positiva, quanto negativamente. Dentre os fatores que interferem positivamente na
qualidade de vida, identificaram-se as aulas praticas proprias da Educacgao Fisica, a
religiosidade, a questdao econbmica e as questdes afetivas e familiares. Dentre os
aspectos que interferem negativamente na qualidade de vida foram identificadas as
exigéncias do trabalho, as condigbes econémicas relacionadas ao trabalho docente,
a dificuldade de realizar trabalhos integrados ou coletivos e a falta da consciéncia
coletiva do ambiente universitario.

Segundo Gill e Feinstein (1994) a qualidade de vida ndo deve possuir um
significado isolado, desprovido das relagbes que estabelece com diversos outros
fendmenos, pois isto leva os individuos a terem diferentes percepcdes sobre seu
estado de vida. Segundo os autores € necessario avancgar o entendimento que limita
a qualidade de vida a condigdes que remetem exclusivamente a saude do individuo,
e esta como um estado funcional. Sendo assim, a qualidade de vida deve ser
entendida como um conceito global, que n&o inclua somente aspectos relacionados
a saude, mas também elementos relacionados a sociedade, ao trabalhos, a familia,
e outras circunstancias inerentes a vida humana.

Portanto, os fatores intervenientes na qualidade de vida configuram-se como
aspectos que apresentam fatores positivos e negativos, ndo modificando, no
entanto, a avaliagdo positiva da qualidade de vida. Os fatores intervenientes
positivos referem-se principalmente, as aulas praticas, a religiosidade, as questbes
econOmicas favoraveis, e as questdes afetivas e familiares. Os fatores intervenientes

negativos relacionam-se especialmente, as exigéncias do trabalho, as condigbes
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econdmicas desfavoraveis, a dificuldade de trabalho integrado ou coletivo, e a falta

de consciéncia coletiva. E ainda, que ocorre.

6.2.6 Fatores determinantes da qualidade de vida

De acordo com os dados verbais, constatou-se que existem fatores que
determinam ou geram primariamente a qualidade de vida, como os determinantes
historicos, socio-politicos, econdmicos, ambientais, fisicos e psiquicos. A
determinacao histérica da qualidade de vida exige a analise dos mecanismos deste
processo, pois podem oferecer explicagdes necessarias as construcbes e
descontrucdées humanas, demonstrando deste modo, que a vida humana nao é
produzida de modo linear ou deterministica, nem tampouco da mesma forma no
tempo e no espaco, e que se modifica conforme alteram as condigcbes materiais
(fisicas, ambientais, sécio-politicas, entre outras) numa relagdo dinamica.

Na definicdo do termo qualidade de vida, a maioria dos participantes ndo se
limitou a abordar apenas os aspectos econdmicos, demonstrando deste modo,
compatibilidade as atuais discussdes da Organizagao Mundial de Saude. Entretanto,
verificaram-se aspectos variados que, apesar de ndo serem diretamente abordados
na literatura investigada, fazem parte daquilo que os participantes consideram
relevantes e que, portanto, devem ser devidamente discutidos, valorizando suas
percepcdes. Considerando as definicdbes apresentadas, a qualidade de vida pode
ser entendida como um conceito humano, subjetivo e contextual (referente ao local,
tempo e espacgo), que esta relacionado a satisfacdo sobre as condigbes fisicas,
psicolégicas, afetivas, emocionais, financeiras, de saude, religiosas, sociais e
culturais do bem-estar e do viver bem.

Diante da dificuldade de separar a definicdo estéril do conceito de qualidade de
vida dos fatores que geram esta categoria, identificaram-se diversas determinagdes
que extrapolam o conceito de qualidade de vida. No que se refere as determinacdes
sociais e politicas da qualidade de vida, constatou-se a necessidade de considerar
os fatores sociais e contextuais, haja vista, as diferengas humanas, as escolhas de
vida, as escolhas profissionais e a origem dos individuos (classe econémica).

As determinagdes econbmicas da qualidade de vida foram identificadas, porém

nao somente como a existéncia ou ndo de renda, a presenga ou a auséncia do
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poder de compra, mas pelas possibilidades que se abrem a cultura, ao lazer, a
saude e a educacdo a partir destas condigcbes financeiras, pois neste sentido, a
condicdo financeira favoravel determina a percepcéo positiva da qualidade de vida,
assim como a condigao financeira desfavoravel gera a percepgao negativa da
qualidade de vida.

As determinacdes ambientais da qualidade de vida, apesar de pouco abordadas
pelos participantes naturais da regido das Instituicbes, foram destacadas por
aqueles docentes que migram de outras regides do Brasil, principalmente do
extremo sul e sudeste. Deste modo, apesar de se verificar que a maioria dos nativos
nao avalia o estado da flora, da fauna, das aguas e da prépria urbanizagao na sua
qualidade de vida, constatou-se que os participantes oriundos de outros estados
entendem que as questdes ambientais, apesar de ainda estarem contribuindo para a
qualidade de vida, podem no futuro tornarem-se negativas, caso seja mantido as
atuais diretrizes politicas e ambientais.

As determinacdes fisicas e psiquicas da qualidade de vida foram relacionadas a
diversos aspectos, como os estados de saude, os processos de envelhecimento e
adoecimento, o0 acesso aos sistemas publico e privado de atendimento, a educacgao
para saude, entre muitos outros. No que se refere ao envelhecimento, tanto aos
processos de senescéncia quanto de senilidade, verificou-se a determinacao direta
desta condicdo na percepcao de qualidade de vida dos participantes, assim como os
estados patolégicos dos participantes, principalmente as doengas crénico-
degenerativas e as psicossomaticas.

Segundo Mazo (2003, p.06), a expressao qualidade de vida surgiu por volta da
década de 20 com as discussdes sobre economia e bem-estar material, abordando
as agdes governamentais frente aos individuos necessitados e os impactos sobre o
orcamento do Estado norte americano. Entretanto, desde os primérdios da
humanidade o homem sempre lutou pela sua sobrevivéncia, e 0 modo que cada
sociedade ou cultura tratou as diferentes formas de viver é considerado como uma
das raizes do que hoje é entendido como qualidade de vida.

Para Farquhar (1995) existem inumeras definicbes de qualidade de vida e esta
abundancia de definigbes exige uma taxionomia sobre esta categoria. Diversos
autores demonstram a necessidade de padronizagdo do conceito, ja que a definicdo

operacional adequada diminui as variagdes significativas nas investigagdes,
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enquanto que a falta de clareza conceitual pode gerar problemas a cientificidade dos
estudos (PIRES e MATIELLO JUNIOR, 1998; SHARKEY, 1998).

A partir da literatura investigada verificou-se que existe estreita relacdo entre o
modelo social, baseado no modo de producdo capitalista e a constituicdo da
qualidade de vida dos individuos (MINAYO, 1992; OUTHWAITE e BOTTOMORE,
1996; SALLIS e OWEN, 1996). Entretanto, segundo Minayo (1992), para considerar
a relagcdo entre o modelo econdmico e a qualidade de vida dos individuos, €&
necessario reconhecer que o trabalho esta relacionado a propria existéncia humana
atual, e que, portanto, pode ser considerado como elemento basico da organizagao
social, afetando diretamente os individuos nos mais diferentes contextos.

Deste modo, os fatores determinantes da qualidade de vida apresentam maior ou
menor grau de relevancia, tanto na constru¢do do conceito, quanto na consideragao
da prépria qualidade de vida dos individuos. Os aspectos com maior grau de
relevancia sdo os determinantes econémicos, fisicos e psiquicos, pois se destacam
principalmente por estarem presentes na vida diaria dos individuos. Ja os aspectos
com menor grau de determinagdo, como s&o os determinantes historicos, sociais,
politicos e ambientais, pois estdo mais afastados da vida cotidiana dos individuos,

pois exigem reflexdes tedricas sobre a categoria “qualidade de vida”.

6.3 Docéncia em Educacao Fisica

Neste estudo a docéncia em Educacéo Fisica estabelece-se como uma categoria
fundamental de analise, pois 0 ensino superior em Educacdo Fisica apresenta
determinadas caracteristicas que podem influenciar ou mesmo determinar o estilo de
vida e a qualidade de vida dos participantes. Deste modo, a categoria “docéncia em
Educacdo Fisica” refere-se a atuagdo de professores doutores, graduados em
educacao fisica, que atuam no ensino superior publico em Educagao Fisica de
Santa Catarina. Assim, sdo analisados os aspectos relacionados a este nivel de
ensino, tais como o trabalho docente, a atividade docente e a relacédo entre a teoria

e a pratica na promocao da saude em Educacéo Fisica.
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6.3.1 Trabalho docente

Considerando os dados obtidos através do levantamento categorial, identificam-
se percepcgoes diferenciadas sobre o tema condicdes de trabalho. Estas percepcdes
distintas s&o provocadas por diferentes fatores, tais como o tempo de atuacgao, pois
permite aos sujeitos maior familiaridade com o funcionamento da Instituicdo, o tempo
de doutoramento, ja que proporciona oportunidades com melhores condi¢des
estruturais, fisicas e materiais, e ainda o comprometimento politico pedagdgico, que
leva o sujeito a assumir determinados cargos, fungdes ou posicionamentos que
provocam implicagdes, tanto positivas quanto negativas.

As condigdes fisicas e materiais foram apontadas principalmente pela
deterioracdo do patriménio institucional, pois se verificam dificuldades dos
professores na obtengdo de recursos, nas insuficiéncias fisicas e estruturais, na
caréncia de condicbes materiais, € nas condi¢des humanas, tanto pela falta, quanto
pelo despreparo dos servidores técnico-administrativos. Deste modo, verificou-se
que ndo vem ocorrendo a devida consideragdo governamental a estas questdes,
pois 0 que se verificou foi uma transferéncia indevida de responsabilidades do poder
publico para os professores.

As condi¢des positivas de trabalho na universidade foram apontadas, por uma
minoria dos participantes, principalmente na suficiéncia da estrutura fisica e dos
recursos materiais. Entretanto verificou-se que a maioria dos participantes que
apresenta estas percepcgdes positivas esta vinculada a laboratérios de pesquisa ou
participa da administracao direta das instituicdes, como eles mesmos demonstraram
consciéncia disto. Constatou-se ainda que, dentre aqueles que apresentam
condigdes de trabalho positivas, dois participantes informam que algumas destas
condicdes de trabalho s6 existem porque os docentes pagam do seu proprio bolso
os computadores, os moéveis, os condicionadores de ar, entre outros.

Quanto as dificuldades econémicas, verificou-se que a minoria dos participantes
estad contente com seu salario, justificando-se esta percepcéo positiva pelo fato de
ter tido as gratificagdes pelo tempo de atuacdo e pelas oportunidades
administrativas agregadas a sua remuneragdo. Deste modo, mesmo considerando
gue o cenario econdmico atual € muito ruim, ja que a média salarial brasileira € uma

das menores do mundo, averiguou-se que a maioria dos participantes entende que a
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questao salarial € um aspecto a ser urgentemente superado na docéncia do ensino
superior.

A produtividade, que esta relacionada a questao salarial, € considerada um fator
de destaque, pois apesar da sobrecarga das atividades, verificou-se que a exigéncia
pelo aumento da produtividade representa uma pequena melhoria na questao
salarial. Esta produtividade é representada pela cobranga de 6rgéos superiores a
Universidade como Capes e CNPq, por manutencdo de pesquisas, publicagcdes de
artigos em periédicos avaliados pelo qualis, publicacbes de livros com inscri¢gdes
bibliograficas, e ainda a atuagcdo na pds-graduagdo. Um segundo aspecto também
destacado pelos participantes na questao salarial, refere-se ao corporativismo, haja
vista que as melhores condi¢cdes salariais passam pela consciéncia profissional dos
docentes para o avanco da area da Educacido Fisica, e ndo por acdes que
beneficiem individualmente os professores, como € o caso da licenga sabatica que
existia para melhoria na qualificagdo profissional e foi substituida por ganhos
salariais.

Como exposto anteriormente, verificou-se que existe uma sobrecarga de trabalho
ocasionada por questdes inerentes ao funcionamento da propria universidade, tais
como as exigéncias administrativas, a produtividade e as peculiaridades do trabalho
intelectual (funcdo administrativa, n&do desligamento do trabalho e ocupagédo do
tempo livre pelo trabalho).

O aumento da jornada de trabalho pela sobrecarga de trabalho e a aceitagao
desta condigao sao justificada por questdes pessoais, como o prazer e a vontade de
realizar o trabalho, além da percepcédo de compromisso com a Universidade. Ja o
aumento da jornada de trabalho pelas exigéncias de produtividade e a ndo aceitagéo
desta condigao sao justificadas pelas consequéncias negativas, como o estresse, as
doencgas cronico-degenerativas, e ainda, o entendimento de que a propria aceitagao
destas cobrancas por produtividade implica na continuidade do processo de
exploragéo docente.

O nao desligamento do trabalho docente e a ocupagao do tempo livre referem-se
a percepcao dos participantes de que nao conseguem deixar de trabalhar mesmo
quando estdo em casa, no lazer, ou mesmo de férias, pois existe uma exigéncia
constante de produtividade (artigos, livros, pesquisas) e de atendimento discente

para que consigam se manter nos programas de pos-graduagado, como por exemplo,
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a necessidade de orientagdo continua para atender o tempo de permanéncia
discente nos programas.

Quanto a ocupagdo docente com os cargos administrativos, foi possivel
constatar consequéncias positivas e negativas. Dentre as consequéncias negativas,
identificam-se a formacgédo de grupos, chamados de por alguns participantes de
guetos, e a ja citada sobrecarga de trabalho. Ja no que se refere as consequéncias
positivas, constatam-se a satisfagdo dos sujeitos no cumprimento do seu dever e a
dedicagao de colegas ao trabalho.

Como a jornada de trabalho e a sobrecarga sao relacionadas a diversos
aspectos negativos, € possivel constatar através do QEV que a maioria dos
participantes (P=81,3%) possui regime de trabalho de 40 horas com dedicagao
exclusiva, que um percentual de 43,8% (P) trabalha nos periodos matutino,
vespertino e noturno, sendo que a jornada semanal minima é de 40 horas e a
maxima de até 70h. Os participantes que possuem jornada semanal de trabalho
acima das 40 horas sdo aqueles que possuem cargos na administracdo dos centros
ou da propria universidade.

O trabalho humano esta relacionado aos diferentes contextos da vida em
sociedade, desde aqueles que necessitam do trabalho bracal até os que exigem o
trabalho intelectual. Considerando que a proposta principal da Universidade é
producdo de conhecimentos, ja que surgiu como uma alternativa de oferecer um
conhecimento que se opusesse ao modelo religioso de produgao de conhecimento
hegemobnico na ldade Média, é possivel afirmar que hoje a Universidade adquiriu
legitimidade social (CHAUI, 1998; SINGER, 1994b).

Entretanto, Bunge (1980), alerta ja na década de oitenta, que a universidade
apresentava aspectos que comprometiam sua propria existéncia, como o modelo
econdmico, a desvalorizacdo dos conhecimentos basicos, a supervalorizagdo dos
conhecimentos aplicados, o detrimento do conhecimento cientifico e a exacerbada
consideragado do conhecimento tecnolégico, entre outros. Apesar das décadas que
separam estas consideragdes, ainda hoje a Universidade apresenta aspectos
negativos que comprometem sua existéncia e funcionamento, pois 0 modelo politico
e econdbmico exige da universidade solugdes tecnoldgicas ao modo de produgéo de
bens e servigos, que relegam a produgdo de conhecimentos cientificos basicos a
condigdes pouco favoraveis (BUNGE, 1980; SINGER, 1994b). Deste modo, é

possivel sugerir que esta valorizagdo dos conhecimentos tecnologicos tem nao tem
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conseguido satisfazer ou contemplar as necessidades sociais, pois restringe o
acesso da maioria da populacdo a bens e servigos inalcangaveis, gerando deste
modo, inquietagdes sociais.

Portanto, o tema condi¢cdes de trabalho apresenta fatores positivos e negativos
que interferem diretamente na docéncia do ensino superior publico em Educagao
Fisica. Quanto aos fatores positivos € possivel constatar os beneficios da carreira
docente e a percepcdo de cumprimento do dever docente. Quanto aos fatores
negativos, € possivel constatar as dificuldades estruturais, fisicas e materiais, a
escassez de recursos humanos (servidores técnico-administrativos), a questéo

salarial, a jornada de trabalho e as fungées administrativas.

6.3.2 Atividade docente

O tema “carreira docente” refere-se a formacdo académica e suas
consequéncias profissionais aos professores que atuam no ensino superior em
Educacdo Fisica. No que tange a formagédo na area de Educacéo Fisica e do
doutorado em diferentes areas, € possivel constatar percepc¢des positivas e
negativas. No que se refere as percepcdes negativas relacionadas a formagao
docente, constatou-se por meio das entrevistas que a minoria identifica o nao
incentivo a qualificacdo e as relagdes de poder no contexto universitario como
aspectos que influenciam esta categoria. No que tange as percepcdes positivas da
carreira docente, a maioria dos participantes demonstra que esta categoria tem
oferecido oportunidades significativas em produgdes cientificas, pedagdgicas, e até
mesmo politicas.

Quanto a realizacéo profissional, constataram-se percepgdes positivas sobre a
opcgao profissional nas entrevistas, pois se verificou que os participantes entendem
que tém conseguido proporcionar retorno social a comunidade social e cientifica.
Este entendimento ¢é ratificado pela percepcdo da funcdo social, pois o0s
participantes entendem que a atuagcdo na formagao profissional tem gerado
beneficios a sociedade. No que concerne ao papel da Universidade publica, é
possivel constatar que os participantes entendem que as acdes devem ser mais
pedagdgicas, buscando retomar a valorizagao institucional e docente, atuando assim

como uma instituicado verdadeiramente educadora.
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O tema status académico e social refere-se a percepgao dos participantes sobre
a sua condicdo académica e social, principalmente frente a respeitabilidade de sua
producdo académica, da sua autoridade tedrica, e do poder de influéncia na area
que atua. No que diz respeito ao status académico, verificou-se através das
entrevistas que a maioria dos participantes, considera que existem pontos que
favorecem o trabalho docente, especialmente a possibilidade de influéncia nos
futuros profissionais que estdo formando na Universidade. Ja os aspectos que
diminuem o status académico, sédo relacionados principalmente a desvalorizagao
profissional, como por exemplo, o declinio salarial e o crescente descrédito social.

O tema ambiente académico diz respeito ao clima institucional, as consequéncias
do produtivismo na universidade, e a fungéo desta Instituicdo. Para tanto, € possivel
verificar que o clima institucional é marcado pela competitividade que gerando o
individualismo tipico do produtivismo que se instalou na Universidade publica. Diante
da produtividade imposta a Universidade, os participantes posicionam-se contrarios
ao modelo que vem se instalando lentamente. Para tanto, verificou-se através do
levantamento categorial que a Universidade tem que ter objetivos muito claros em
favor da coletividade, da gratuidade e da autonomia na produg¢ao do conhecimento.

Segundo a literatura investigada, a atuagdo como professor nao € uma profissao
surgida no mundo moderno, mas uma ocupagao que surgiu na Idade Antiga, com a
cultura ocidental, principalmente na sociedade ateniense que destacava o
antagonismo entre o paradigma da vocagao e o da profissdo (SINGER, 1986a;
FERNANDES, 1998). Analisando as caracteristicas que diferenciam o ensino
superior dos demais niveis de educagdo, Fernandes (1998) demonstra que o
docente que atua no ensino superior apresenta formacdo intelectual longa,
competéncia técnica e especializada, servigo relevante para o conjunto da
coletividade, controle de seus pares e autonomia profissional. Contudo, todas estas
caracteristicas nem sempre se fizeram presentes, pois € necessario considerar as
caracteristicas sociais de determinadas épocas em diferentes locais. Segundo
Moreira (1994), a fungao da universidade extrapola a simples formagao profissional,
exigindo verdadeiramente a geragao de conhecimentos. Entretanto, o que se verifica
hoje s&o organizagbes que ndo mantém o compromisso com o crescimento coletivo
e a responsabilidade social, mas com o atendimento as ordens do mercado de
trabalho. lanni (1986) evidencia que atualmente o capital industrial tomou conta do

Estado e da prépria universidade. Esta légica de mercado que contamina a
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universidade nao exige professores criticos, cultos e comprometidos com a
educacao, mas um profissional que teve que abreviar sua formagao para atender a
demanda de mercado, além da sua prépria sobrevivéncia econbmica, que esta
susceptivel as instabilidades do mercado de trabalho, exposto aos baixos salarios e
diminuido da sua fungao social, antes legitimada socialmente (FERNANDES, 1998).

A complexidade dos aspectos envolvidos na docéncia no ensino superior, que
esta relacionada as condicionantes historicas e culturais, dificulta, entre outros
aspectos, o status da carreira docente. Segundo Costa, Carvalho, Onofre, Diniz e
Pestana (1996), existem pontos problematicos na analise do status profissional,
como o controle politico de um campo de acéo e de discurso, a legitimidade social
da universidade, a formulacdo e dominagdo do discurso, a autoridade do
conhecimento cientifico, o descrédito a producéo de determinados conhecimentos e
ainda, a relacdo entre o modo de producdo e o modo de producdo de
conhecimentos.

Portanto, a carreira docente, a funcéo social, o status académico e social, sao
fatores positivos na docéncia do ensino superior em Educacao Fisica. Entretanto,
ainda faltam incentivos das Instituicbes para a qualificacdo docentes, existem
relagdes de poder que prejudicam os sujeitos, ocorre desvalorizagao institucional,
incide a desvalorizagdo académica e salarial dos docentes. Ja o ambiente
académico é percebido como um fator negativo na docéncia do ensino superior em
Educacao Fisica, pois a competitividade e o individualismo préprio do produtivismo

exagerado estdo cada vez mais enraizados na Universidade.

6.3.3 Teoria e pratica na area da promocao da saude

A relagao entre a teoria e pratica na promogao da saude gera controvérsias, pois
busca conhecer a realidade do cotidiano profissional e pessoal dos participantes e
seu discurso frente a alguns conceitos da promog¢ao da saude, ou seja, a relagéao
entre o que o professor conhece e apresenta em seu discurso e aquilo o que
realmente € a realidade vivida nos diversos contextos da sua vida cotidiana.

No Brasil existem divergéncias quanto a vinculagdo da Educagao Fisica a uma
area do conhecimento humano, pois alguns tedricos entendem que pertence as

Ciéncias Humanas e Sociais e outros as Ciéncias da Saude. Entretanto, a legislacao
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brasileira determina que a Educacéao Fisica, desde a década de 90, é uma das areas
profissionais integrantes das ciéncias da saude (BRASIL, 1997d; BRASIL, 1998e).
Entretanto, existem autores que n&o concordam com a legislagéo e se filiam a uma
matriz paradigmatica que relaciona a Educacdo Fisica a Educacdo. Estas
divergéncias configuram-se entdo, como o primeiro obstaculo ao entendimento da
relagdo entre teoria e pratica dos participantes, pois aqueles participantes que nao
aceitam a vinculacdo da Educacao Fisica as ciéncias da saude podem apresentar
dificuldades de adotar acdes docentes que tratem da promocdo da saude na
Educacao Fisica.

O segundo aspecto da relagao entre teoria e pratica dos participantes refere-se a
formacéo profissional em Educacédo Fisica, pois os cursos de Educacgao Fisica
adotam diferentes filosofias, formando, portanto, diferentes profissionais. Deste
modo, algumas das dificuldades na incorporagdao do discurso, residem no fato de
que até a década de 80, pela propria indefinicao profissional a uma area especifica,
os cursos de graduacdo em Educagéao Fisica, tanto os de bacharelado como os de
licenciatura, ndo tratavam de temas relacionados a saude, e assim sendo, alguns
profissionais em Educacéao Fisica formados até a década de oitenta ndo tiveram esta
tematica em seus curriculos.

O terceiro aspecto da relagao entre teoria e pratica dos participantes, refere-se a
qualidade da formacdo em educagédo fisica, haja vista, as condi¢cbes estruturais,
fisicas, pedagogicas e metodoldgicas que sustentam a formagdo em Educagéo
Fisica nos diversos niveis, desde a graduacado até o doutoramento, tais como a
necessidade de reflexdo sobre estas condi¢des, o embate entre as diferentes
correntes e a fundamentacao tedrica destas correntes. Deste modo, a manutencao
pelo poder publico de um curso de graduagdo em Educacéo Fisica ndo é barata, ao
contrario, a necessidade de equipamentos ginasticos e esportivos, de laboratoérios
(biolégicos, humanisticos, aplicados, metodoldgicos, entre outros), de espacgos
fisicos e estruturais (quadras, piscinas, campos, ginasios, entre muitos outros), exige
investimentos consideraveis, o que nem sempre vem ocorrendo.

A partir destes aspectos que dificultam o entendimento da relagédo entre teoria e
pratica dos participantes, € possivel constatar através das entrevista que a grande
maioria percebe que existem contradigdes entre a teoria que representa o ideal, e a
pratica que representa o real. Para tanto, verificam-se que existem contradicbes,

mas que a contradigdo é inerente ao ser humano, e que o ideal ndo se consegue
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alcancar, provocando deste modo, um distanciamento nem sempre compreendido e
aceito. No que tange a distancia entre o discurso e a pratica, identificam-se que
existem inumeros fatores que a acentuam, tais como a fraca incorporacéo da teoria,
as reais condigdes do individuo, as atitudes e comportamentos individuais, os
aspectos sociais e econdbmicos, as caracteristicas institucionais do ensino superior,
as caracteristicas do trabalho docente, as exigéncias da formagao e do trabalho
intelectual. A partir da identificagdo destes fatores, identificam-se também aspectos
necessarios a convergéncia entre o ideal e o real, tais como o controle de suas
proprias acdes, a valorizacdo do discurso, a valorizacdo da consciéncia e da
formacao e o redirecionamento do discurso.

O conceito de promogdo da saude, muito mais proximo da sociologia do que da
fisiologia, teve sua matriz tedrica originada na sociologia funcionalista norte
americana, a qual iniciou as principais acdées em saude publica no mundo atual
(OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996). Assim sendo, verificou-se que este conceito
€ relacionado a propria instituicdo universitaria, pois se identificam questionamentos
sobre a operacionalizacdo destes conhecimentos na formacdo em Educacéo Fisica,
como por exemplo, a exploragdo humana no /lécus que deveria refletir sobre isto, a
existéncia de acgdes sociais negativas como o preconceito apresentado por
professores, o desenvolvimento de estados fisicos e psiquicos patoldgicos, como o
estresse, a fadiga, e as doengas crénico-degenerativas, assim como habitos de vida
deletérios a saude humana (tabagismo, etilismo, entre outros). Portanto,
considerando os entendimentos do conceito de promogédo da saude apresentados
pelos participantes, verificou-se que se fazem necessarias modificagbes nao
somente nos habitos e comportamentos dos individuos, mas também que seja
modificado também o discurso da Educacido Fisica para promocao da saude,
aproximando-se mais de agdes concretas, coerentes e alcangaveis ao poder publico
e aos cidadaos buscando assim, a melhoria da qualidade de vida e o aumento da
dignidade humana.

A literatura investigada aponta que o principal agente do processo de diminui¢cao
da dignidade da vida humana € o proprio modo de organizagao social baseado no
modelo econémico vigente, principalmente no que se refere ao modo de produgao
de bens e servigos, que explora a mao de obra de trabalho e reduz a dignidade
humana. As consequéncias negativas deste fenbmeno apresentam abrangéncias

psicoldgicas, fisioldgicas e sociolégicas. Porém, o aspecto que sofre maior influéncia
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€ justamente a saude humana, haja vista que este conceito esta relacionado a
propria existéncia dos individuos (MINAYO, 1992; OUTHWAITE e BOTTOMORE,
1996; SALLIS e OWEN, 1999). Este cenario tem levado a um quadro de saude
publica preocupante, pois a Universidade ndo tem conseguido produzir
conhecimentos suficientes para provocar mudangas no modo de producgao de bens e
servicos em favor dos individuos (BUNGE, 1980). Chaui (1998), mesmo
considerando esta relagcido, reconhece que a produgdao de conhecimento no Brasil
ainda é preponderantemente desenvolvida na Universidade, local de produgéo
cientifica, tecnoldogica e critica dos saberes. Entretanto, a maior parte dos
conhecimentos produzidos atualmente em Educacgéao Fisica ndo estao relacionados
ao fenbmeno da saude coletiva, area diretamente relacionada a melhoria da
qualidade de vida dos individuos (FARIA JUNIOR e FARINATTI, 1992).

Para Minayo (1992) a promogao da saude exige que a saude humana néo seja
foco de uma unica area, ao contrario, deve ser apropriada pelas diversas areas
envolvidas nos processos sociais que configuram a saude coletiva. Deste modo, a
Educacéo Fisica ao tratar da saude humana através das atividades fisicas configura-
se como uma das areas da promocdo da saude, pois busca primariamente
desenvolver o estilo de vida ativo nos individuos (CONFEF, 2000a; CONFEF, 2002b;
BRASIL, 1997d; BRASIL, 2004h). Uma das consequéncias do estilo de vida atual,
tipico das sociedades industrializadas, sdo as doencgas crbnico-degenerativas.
Segundo Minayo (1992), a maior causa das doencas cronico degenerativas, esta
vinculada ao modo de produgdo econdémica e ao estilo de vida decorrente tanto do
excesso de trabalho, quanto da falta de tempo para a pratica do lazer e das
atividades fisicas que levam ao sedentarismo das pessoas inseridas nesse modelo.
Deste modo, um dos fatores que podem combater o sedentarismo é justamente a
promocao de acgbes que oferecam condicbes para a instalacdo, manutencao ou
acréscimo no nivel de atividades fisicas, ou conforme a matriz tedrica em discussao,
a ampliagdo do mundo de movimentos.

Portanto, os estudos sobre o fendmeno saude-doenca ndao devem se orientar
apenas pelo paradigma hegemoénico, mas devem também contemplar reflexdes
macroecondmicas e historico-estruturais, possibilitando que a saude publica, ou
coletiva, ndo seja entendida como um fenédmeno isolado e desprovido de influéncias
culturais, econdbmicas e politicas (MINAYO, 1992; MONTEIRO e GONCALVES,
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1994; DEL PALACIO e VILLA VICENTE, 1996; OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996;
ALMEIDA FILHO, 2000; AYRES, 2002).

Com base no exposto, a relagdo entre teoria e pratica na area da promocéo da
saude em Educacgao Fisica, apresenta contradicdes que afetam toda a area, pois
denota fragilidade nas agbes pouco fundamentadas teoricamente e pouco realizadas
no cotidiano do seu agente promotor. Entretanto, verificou-se a existéncia de
inumeras possibilidades de superacao deste estado, tais como o controle das acdes
individuais, a valorizagao do discurso, a valorizacao da consciéncia e da formacao, o
redirecionamento do discurso, e a ampliagdo dos paradigmas hegemonicos em

Educacgao Fisica.
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CAPITULO 7 - CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Este capitulo apresenta as conclusdes e recomendacgdes sobre esta pesquisa. As
conclusdes obedecem a sistematizagdo dos dados obtidos a partir da analise dos
dados numeéricos e verbais que foram confrontados com literatura investigada.

Considerando o objetivo principal deste estudo, conclui-se de maneira geral que
as tematicas investigadas fazem parte dos conhecimentos da area dos participantes,
e que existe a possibilidade de aproximacgao do discurso do participante com estes
conhecimentos, podendo inclusive, levar a superestimagdo daquilo que o sujeito
realiza. Entretanto, existe o cuidado com esta aproximagao através da consciéncia e
preocupacdo com a construcdo do conhecimento cientifico, ampliando a
confiabilidade, ja que ocorre a agao educativa e o trabalho na mesma perspectiva de
analise, demonstrando ligagao significativa entre estilo de vida e trabalho docente.
Conclui-se também que existe a preocupacao pela busca e manutencao do estilo de
vida saudavel e que a maior parte dos fatores investigados interfere positivamente
nesta categoria. Entretanto, existem fatores que interferem negativamente, tanto os
que poderiam ser modificados, quanto os que poderiam ser melhorados. Conclui-se
ainda, que existem determinantes fisicos, psiquicos, sociais e culturais ao estilo vida,
e que dois aspectos que apresentam maior grau de determinagao no estilo de vida
saudavel: a) trabalho; b) condicbes socioecondmicas. O trabalho docente € um
determinante negativo, pois esta relacionado a sobrecarga de atividades, altas
exigéncias de produgao e condi¢cdes de trabalho insuficientes, gerando estados de
estresse e provocando prejuizos ao lazer, as atividades fisicas. A condicéo
socioeconémica é um determinante negativo porque limita ou impede o acesso ao
lazer, a cultura e as ferramentas profissionais (livros, periédicos, entre outros). Ja no
que diz respeito a definicdo do termo qualidade de vida, esta n&do é limitada aos
aspectos econdmicos, sendo entendida como um conceito humano, subjetivo e
contextual (referente ao local, tempo e espacgo), que esta relacionado a satisfagéo
sobre as condigdes fisicas, psicoldgicas, afetivas, emocionais, financeiras, de saude,
religiosas e socio-culturais do bem-estar e do viver bem. Apesar das percepgdes
positivas sobre qualidade de vida, existem aspectos historicos, socio-politicos,
econdmicos, ambientais, fisicos e psiquicos que determinam a qualidade de vida, e

aspectos que apenas interferem na qualidade de vida e, inclusive de forma negativa,
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principalmente aqueles relacionados ao trabalho docente. Entretanto, existem
fatores que possuem maior e menor grau de relevancia. Os aspectos com maior
grau de relevancia, sdo os determinantes econdmicos, fisicos e psiquicos, e os de
menor relevancia sdo os determinantes histéricos, socio-politicos e ambientais.

Considerando as questdes de pesquisa, no que se refere ao estilo de vida dos
investigados, conclui-se de maneira especifica, que as categorias atividade fisica,
nutricdo, relacionamentos interpessoais e comportamento preventivos sao positivas
a busca por um estilo de vida saudavel. Entretanto, a atividade fisica € prejudicada
pela sobrecarga de trabalho e diminui¢do do tempo livre, que acarretam danos ao
lazer; a nutricdo € prejudicada pelo trabalho, quantidade e qualidade da alimentagéo,
condicdo financeira, controle do peso corporal; os relacionamentos interpessoais sao
prejudicados pelas relagdes de trabalho, clima institucional, relagdes na comunidade,
condigdo migrante; e comportamentos preventivos frente ao uso do tabaco e drogas
sao prejudicados pela nao utilizagcdo de preservativo sexual, o uso do alcool, e os
estados de estresse ocasionado pelo transito. A categoria estresse configura-se
como um aspecto negativo na busca por um estilo de vida saudavel. Entretanto,
existem algumas ag¢des que, apesar de ndao serem realizadas integralmente, como
técnicas de controle do estresse (esporte, atividade fisica, viagens, literatura,
religiosidade), provocam melhorias deste estado.

No que tange as atividades fisicas, apesar dos participantes apresentarem niveis
de atividade fisica que os classificam como ativos e muito ativos, sao identificados
aspectos que dificultam como, as exigéncias do trabalho docente, e aspectos que
facilitam o estilo de vida ativo, como as caracteristicas pessoais e as aulas praticas.
Foram identificadas ainda, divergéncias tedricas sobre a tematica do estilo de vida
ativo originadas principalmente nas vertentes epistemoldgicas das diferentes areas e
correntes de qualificacdo dos participantes. As atividades fisicas ocupacionais sao
consideradas como facilitadoras do estilo de vida ativo, entretanto, verificou-se que a
exploragdo humana do trabalho estd cada vez mais presente no cotidiano
universitario dificultando o estilo de vida ativo, pois existe a sobrecarga de trabalho,
o acumulo de tarefas, e o produtivismo exagerado. As atividades fisicas realizadas
para o transporte, sdo principalmente sedentarias. As atividades fisicas no contexto
doméstico sdo desenvolvidas com diferentes objetivos, tais como cuidar do quintal,
realizar as tarefas domésticas, e tratar dos animais domésticos. As atividades fisicas

de lazer apresentam prejuizos gerados pelo excesso de trabalho e a diminuicdo do
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tempo livre. Entre os poucos participantes que mantém o lazer, foi possivel verificar
diferentes tipos de atividades, como as atividades fisicas propriamente ditas, os
esportes, o cinema, e a literatura. E ainda, que as atividades sedentarias sentadas
nos dias de semana, e as sentadas ou deitadas em casa no final de semana nao
possuem resultados suficientes para interferir na classificacdo do nivel de atividade
fisicas dos participantes.

No que se refere a qualidade de vida, o dominio fisico apresenta somente
escores positivos em seus temas, inclusive naqueles que poderiam gerar escores
negativos; o dominio psicolégico apresenta escores positivos, com excegao da
existéncia de sentimentos negativos; o dominio das relagdes sociais apresenta
somente escores positivos em seus temas; o dominio do meio ambiente apresenta
escores positivos, exceto no que importa a auséncia ou diminuicdo das
oportunidades de lazer.

No que concerne a percepgao sobre a docéncia em Educacgao Fisica, o trabalho
docente é relacionado principalmente as condigdes de trabalho e as condicbes
sécio-econdmicas. As condigdes de trabalho apresentam fatores positivos (carreira,
cumprimento do dever) e negativos (dificuldades estruturais, fisicas e materiais,
recursos humanos, questado salarial, jornada de trabalho, fungdes administrativas)
que interferem diretamente na docéncia do ensino superior publico em Educagao
Fisica. A condigdo sécio-econdmica provoca determinagdes negativas (exigéncias
do trabalho docente) e positivas (acesso a cultura, a musica e a literatura) ao estilo
de vida, e consequentemente a qualidade de vida.

A atividade docente € relacionada a funcdo social, ao status profissional, ao
ambiente académico, e as condicdes de trabalho e é caracterizada como positiva a
docéncia no ensino superior em Educacao Fisica. A funcao social é relacionada ao
retorno social fundamental da formacao de futuros profissionais, entretanto, existe
uma desvalorizagdo institucional e docente, que vem gerando uma diminuigdo do
status profissional. Constatou-se ainda, que a falta de incentivos das Instituicées a
qualificagcdo e as relagbes de poder, sdo aspectos negativos na docéncia em
Educagao Fisica. Aléem disso, o ambiente académico € negativo a docéncia no
ensino superior em educacgao fisica, pois esta relacionado a competitividade e ao
individualismo préprio da produtividade a que vem sendo exposta a Universidade;

A promoc¢ao da saude é relacionada ao conceito de saude propriamente dito, aos

fatores de risco a saude, a percepgao sobre a saude individual, aos conhecimentos
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em educacido Fisica, as concessbes em saude, e as condigdes inerentes ao
estresse. A percepcdo sobre a categoria saude apresenta entendimentos positivo
(fatores de risco, saude individual boa e muito boa, nivel de atividade fisica) e
negativos (doengas cronico-degenerativas, estresse). Verificou-se ainda, que os
conhecimentos sobre a categoria saude sdo saberes correntes dos participantes,
pois a maioria dos participantes conhece a literatura especializada, possibilitando
avancgar o conceito ao incluir os contextos politicos, histéricos e econdmicos em suas
analises. Entretanto, existem contradicbes inerentes ao conceito de saude, pois
apesar da Educacado Fisica ser legalmente vinculada a area da saude, os
profissionais em Educacéao Fisica ainda nao incorporaram este conceito em sua vida
pessoal contaminando inclusive, a propria a vida profissional, haja vista que as
relacbes politicas e pedagodgicas da area sido consideradas doentes e que a
fraqueza e a repeticdo superficial do discurso podem levar ao descrédito social da
area. Os estados de estresse sao negativos a busca por um estilo de vida saudavel,
principalmente no se refere as condi¢cdes de saude provocadas excesso de trabalho.
Entretanto, existem aspectos que minoram estas condicbes, como o proprio
entendimento do conceito de saude e as caracteristicas da atuagdao em Educacao
Fisica, principalmente a oportunidade de realizar as aulas praticas;

No que diz respeito a relagcdo entre o estilo de vida e a qualidade de vida,
conclui-se que o tema teoria e pratica na promog¢ao da saude é percebido como uma
contradicdo que afeta toda a area da Educacao Fisica, pois denota fragilidade nas
acdes pouco fundamentadas teoricamente e pouco realizadas no cotidiano do seu
agente promotor. Entretanto, foram constatadas possibilidades de superagédo deste
estado de contradicao, principalmente no que se refere ao controle de suas agdes, a
valorizacdo do discurso, a valorizacdo da consciéncia e da formagcdao e ao
redirecionamento do discurso.

Considerando o pressuposto da pesquisa, € possivel afirmar que as
caracteristicas do estilo de vida e da qualidade de vida dos docentes investigados
correspondem ao discurso sobre a promocado da saude em Educacdo Fisica, pois
estes buscam desenvolver habitos e comportamento saudaveis em relagédo a
diversos aspectos, como a atividade fisica, a nutrigdo, os relacionamentos sociais.
Entretanto, as universidades publicas de ensino superior em Educacido Fisica
apresentam diversas caracteristicas que causam prejuizos a saude dos individuos,

como a exploracao pelo trabalho, o estado das estruturas fisica e material, e baixas
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condi¢cdes salariais. E ainda, que existem contradi¢bes proprias a relagédo entre o
discurso e a realidade, contudo, elas tém sido minoradas, primeiro porque o0s
sujeitos reconhecem esta contradicdo e buscam supera-las, e em segundo porque
os conhecimentos que geram tais contradigbes sdo de uso corrente dos
participantes possibilitando a aproximagéao entre a teoria (ideal) e a pratica cotidiana
(real).

Considerando as conclusdes acerca dos objetivos da pesquisa, das questdes de
pesquisa, do avango aos pressupostos iniciais deste estudo, e das limitacbes do
estudo é possivel sugerir, com base nas investigacoes realizadas na pesquisa e na
percepc¢ao dos participantes, que:

e Os resultados da pesquisa sejam amplamente divulgados no ambiente
académico, propiciando deste modo, reflexdes acerca dos principais
problemas que configuram o ensino superior publico em Educacgéo Fisica,
possibilitando inclusive avancgos tedricos, praticos e politicos a realidade
investigada;

e A pesquisa seja estendida as universidades privadas de ensino superior
em Educacdo Fisica do estado de Santa Catarina, assim como suas
congéneres, abrangendo deste modo, instituigdes, docentes e cursos com
realidades diferentes da investigada;

e Os dados possam gerar instrumentos de investiga¢des sobre estilo de vida
adequado a realidade brasileira, disponivel as investigagbes cientificas

que busquem avancgar a tematica da promog¢ao da saude.
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Quadro 72 — Resultados do estudo piloto sobre informagdes genéricas e saude

INFORMAGCOES GENERICAS PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2

Idade 41 39
Peso 85 61
Estatura 190 163
IMC Faixa Recomendavel Faixa Recomendavel
Sexo Masculino Feminino
Somatotipia Mesomorfia Nao Respondeu
Condicao Fisica Auto Relatada Fraca Moderada
Ano de Graduagao 1985 1989
Tempo de Graduacao Entre 16 e 20 anos Entre 16 e 20 anos
Ano do Doutorado 2001 2003
Tempo do Doutorado Entre 1 e 5 anos Entre 1 e 5 anos
Area do Doutorado Psicologia Movimento Humano
N° Turmas que Atua 3 3
N° Alunos que Atua 60 78
Turno que Atua mat./vesp./not vesp./not.
Jornada de Trabalho 60 40
Adota Regime de Dedicag&o Exclusiva Nao Sim
Histoérico de Doenga Cardiovascular i;p?]renteﬁl m;ﬁﬂtggglos gga;remesl mijrdd_emargrs

Nivel de Colesterol total

Abaixo de 180mg%

Entre 181 e 205mg%

Nivel de Pressao Arterial

Limite superior de 120

Limite superior de 100
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ESTILO DE VIDA

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

Apresenta Circulo de Amizades Sim Nao
Busca Novas Amizades Sim Nao
N&o se Interessa por Amizades Nao Nao
Apresenta Relagbes Significativas na Comuunidade Sim Sim
Busca A¢des na Comunidade Nao Nao
Nao se Envolve com a Comunidade Nao Nao
Alimenta-se com Calma e Prazer Sim Nao respondeu
Alimenta-se com pressa e sem apreciar a refeicéo Nao N&o respondeu
Prefere alimentos animais e gordurosos Nao Nao
Prefere alimentos animais e ndo gordurosos Nao Né&o
Prefere alimentos organicos-integrais Nao Nao
Prefere alimentos organicos-integrais e ovolacticinios Sim Sim
Alimentagao envolve lacticinios Sim Sim
Alimentagdo envolve doces Sim Nao
Alimentacdo envolve panificios e massas Nao Sim
Alimentacdo envolve carnes brancas Sim Sim
Alimentagéo envolve carnes vermelhas Nao Nao
Alimentagao envolve frutas Sim Sim
Alimentagao envolve verduras Sim Sim
Alimentagéo envolve legumes Sim Sim
Namero de refeicbes diarias Entre 4 e 5 refeicbes Entre 4 e 5 refeigdes
Personalidade Relacionada ao Estresse Tipo C N&o se enquadrou
Técnicas de Controle do Estresse Realiza diariamente | Realiza semanalmente
Apresenta eventos de insbnia Nao Nao
N° Horas de Sono Entre 4 e 7 horas Entre 4 e 7 horas
Descanso inclui repouso ativo Sim Nao
Descanso inclui repouso passivo Nao Nao
Descando inclui atividades fisicas, recrativas e de lazer Nao Sim
Descanso inclui atividades diversificadas Sim Nao
Mantém parceiro Unico Sim Sim
Faz uso de preservativo sexual Nao Sim
Uso do Alcool (por dia) Bebe 1 dose ou menos Nao bebe
Tempo de Uso do Alcool (etilismo) 10 0
Uso do tabaco Nao fuma Nao fuma
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PERCEPCAO SOBRE A CATEGORIA

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

Estado de saude Muito Bom Muito Bom
Avaliagao da qualidade de vida Muito Boa Boa
Satisfagdo com a saude Extremamente Extremamente
Quéo a dor fisica causa impedimentos Nada Nada
Necessidade de tratamento médico para levar a vida diaria Nada Nada
Quao aproveita a vida Extremamente Bastante
Sentido da vida Extremamente Extremamente
Capacidade de concentragao Extremamente Bastante
Quéo se sente seguro na vida diaria Extremamente Mais ou Menos
Quao é saudavel o ambiente fisico Bastante Bastante
Energia é suficiente para o dia-a-dia Extremamente Extremamente
Percepcao sobre o quanto é capaz de aceitar a aparéncia Fisica Extremamente Extremamente
Quao o dinheiro é suficiente para satisfazer as necessidades Extremamente Bastante
Quao disponiveis estdo as informagdes que precisa no dia-a-dia Extremamente Bastante
Medida que tem oportunidades de atividades de lazer Bastante Bastante
Quao bem é capaz de se locomover Muito Bom Muito Bom

Quéao satisfeito esta com o sono

Muito Satisfeito

Muito Satisfeito

Quao satisfeito com a capacidade de desempenhar as
atividades diarias

Muito Satisfeito

Muito Satisfeito

Quao satisfeito esta com a capacidade para o trabalho

Muito Satisfeito

Muito Satisfeito

Quéo satisfeito esta consigo mesmo

Muito Satisfeito

Muito Satisfeito

Quao satisfeito esta com as relacdes pessoais Muito Satisfeito Satisfeito
Quéo satisfeito esta com a vida sexual Muito Satisfeito Muito Satisfeito
Quéo satisfeito esta com o apoio que recebe dos amigos Muito Satisfeito Satisfeito
Quao satisfeito estd com as condi¢des do local que Nem Satisfeito

mora Nem Insatisfeito Satisfeito
Quao satisfeito estd com o acesso aos servigos de Nem Satisfeito Nem
saude Satisfeito Insatisfeito
Quao satisfeito esta com seu meio de transporte Muito Satisfeito Satisfeito
Frequéncia que tem sentimentos negativos Algumas Vezes Nunca
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CATEGORIA PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2
Numero de dias na semana trabalha, mesmo

voluntariamente 6 6
Tempo gasto em minutos em um dia da semana no

trabalho sem deslocamento 480 240
Tempo gasto em minutos em um dia da semana no

trabalho andando rapido 60 30
Tempo gasto em minutos em um dia da semana no

trabalho em atividades de esforco moderado 12 30
Tempo gasto em minutos em um dia da semana no

trabalho em atividades vigorosas 30 0
Numero de dias por semana que faz atividades

vigorosas ou fortes no quintal, por no minimo 10 min 1 0
Tempo gasto nos dias que faz atividades vigorosas

ou fortes no quintal 60 0
Numero de dias por semana que faz atividades de

esforgco moderado no quintal, por no minimo 10 min 2 0
Tempo gasto nos dias que faz atividades de esforgo

moderado no quintal 60 0
Numero de dias por semana que faz atividades de

esforco moderado dentro de casa, por 10 min 3 1
Tempo gasto nos dias que faz atividades de esforgo

moderado em casa 60 60
Numero de dias na semana que caminha rapido, por

no minimo 10 min, para ir de um lugar ao outro 5 1
Tempo gasto nos dias que caminha rapido para ir de

ou lugar a outro 20 30
Numero de dias na semana que pedala rapido, por

no minimo 10 min, para ir de um lugar ao outro 0 0
Tempo gasto nos dias que pedala rapido para ir de

ou lugar a outro 0 0
Nuamero de dias na semana que usa veiculo a motor

para ir de um lugar ao outro 7 5
Tempo gasto nos dias que usa veiculo a motor para

ir de um lugar a outro 60 120
Numero de dias ha semana, que realiza atividades

fisicas vigorosas/fortes, no lazer, por no minimo 10 min 2 2
Tempo gasto nos dias que pratica atividades fisicas

vigorosas/fortes no lazer 45 120
Numero de dias na semana, que realiza atividades

fisicas moderadas, no lazer, por no minimo 10 min 1 0
Tempo gasto nos dias que pratica atividades fisicas

moderadas no lazer 30 0
Numero de dias na semana, que realiza caminhadas

rapidas, no lazer, por no minimo 10 min 0 3
Tempo gasto nos dias que pratica caminhadas

rapidas no lazer 0 60
Tempo gasto nos dias de semana, sentado ou

deitado em casa 60 360
Tempo gasto nos dias do final de semana, sentado

ou deitado em casa 240 480
Classificagao do Nivel de Atividade Fisica Muito Ativo Muito Ativo
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APENDICE B - Esclarecimentos a realizagdo da coleta das informagées

Caro Professor,

Apesar de ja ter fornecido informagbes no termo de consentimento e livre
esclarecido, gostariamos de |he proporcionar informagdes suplementares sobre:

1 — Tempo necessario a coleta: 10-30 min para preenchimento dos questionarios
e, 30-60 min para realizagao das entrevistas gravadas (modo digital e analdgico).
2 — SessoOes necessarias: Dependendo dos horarios disponibilizados pelo
pesquisado a coleta dos dados e da necessidade de recorréncias as entrevistas,
podera(&o) ocorrer entre 1 e 5 sessoes.
3 — Local onde sera realizado: Todas as sessdes serdo previamente marcadas
com dia, horario e local estabelecidos segundo as prioridades do pesquisado.
4 — Equipamentos ou instrumentos que serdao utilizados: Serdo
operacionalizados trés instrumentos a serem preenchidos: 1 - Questionario
Internacional sobre Atividades Fisica Habituais, 2 - Questionario da Organizagao
Mundial de Saude sobre Qualidade de Vida, 3 - Questionario sobre Informacdes
Gerais, Docéncia em Educacéo Fisica, Saude e Estilo de vida. Quanto a Entrevista
Semi-estruturada e suas recorréncias, serdo utilizados ainda, um gravador digital e
outro gravador analdgico (back-up), os quais poderao estar ocultos ou expostos,
segundo a escolha do pesquisado.
5 — Medidas a serem obtidas: Quanto ao estilo de vida: atividade fisica, tabagismo,
dieta, uso de alcool, relacionamentos interpessoais, controle do estresse,
comportamentos preventivos; Quanto as atividades fisicas no: trabalho, transporte,
tarefa doméstica, lazer, atividades de tempo sentado; Quanto a qualidade de vida:
dominio: fisico, psicologico, das relagdes sociais, € do meio ambiente; Quanto a
docéncia em Educacao Fisica: trabalho, profissdo, condicdo soécio-econdmica,
atividade docente, saude coletiva; e ainda, a relacdo entre o estilo de vida e a
qualidade de vida frente a o discurso da promogéao da saude.
6 — Exigéncia em responder a todas as perguntas dos instrumentos: Nao é
exigida a obrigatoriedade em responder a todos os questionamentos, porém solicita-
se a maxima disposi¢ao no preenchimento das perguntas.
7 — Pessoas que acompanharao os procedimentos deste estudo: Apenas o
pesquisador responsavel.
8 — Realizagdao de fotos ou filmagens: Nao sera realizado nenhum tipo de
gravacgao de foto ou video.

Diante dessas informacbdes suplementares, agradecemos sua atencao,
lembrando que sua participacédo neste estudo é de vital importancia.

Floriandpolis, agosto de 2004.

Prof. Ms. Rudney da Silva  Prof. Dr. Alexandro Andrade  Prof. Dr. José Carlos Zanelli
Doutorando Co-Orientador Orientador
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APENDICE C — Questionario sobre Estilo de Vida

Cddigo de Identificagao:

| - INFORMAGOES GERAIS

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: ..... [ociid o,

Estatura: (..., ....... ) m

Género: () Feminino. ( )endomorfa ( )mesomorfa ( )ectomorfa
( )Masculino. ( )endomorfo ( )mesomorfo ( )ectomorfo

Condicgao fisica auto-relatada: () Fraca ( )Moderada ( )Forte
Ano de graduacgao: (cevvvnnnnnn )
Ano do Doutoramento: (cerereeeens )

Area e Linha de Pesquisa do Doutoramento: (oo en s

DADOS SOBRE A DOCENCIA EM EDUCAGAO FiSICA

Quais as areas e ha quanto tempo vocé atua no Ensino Superior em Educacao Fisica?

2 e (e ) e (ceeeenne )
Para quantas turmas de graduagéao e pos-graduagéo voceé leciona? (................ )
Para quantos alunos de graduagéao e pds-graduacgéo vocé leciona? (................ )

Em qual(is) turno(s) leciona? ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Qual a sua jornada de trabalho semanal? (cermeeeeaaaann )

Vocé possui regime de trabalho com dedicagao exclusiva?

( )Sim

() N&o. Caso ndo possua regime de trabalho com Dedicagio Exclusiva, responda:
\Vocé trabalha em mais de uma Instituicao?

() SIM. QUAIS?... e a e
( ) Nao

DADOS SOBRE A SAUDE

Quanto a hereditariedade, vocé possui:

) Nenhuma histéria conhecida de doenca cardiovascular

) 1 parente com mais de 60 anos com doenca cardiovascular

) 2 parentes com mais de 60 anos com doencga cardiovascular

) 1 parente com menos de 60 anos com doencga cardiovascular
) 2 parentes com menos de 60 anos com doenga cardiovascular
) 3 parentes com menos de 60 anos com doenga cardiovascular
) Nao sabe

N N N N~ A~
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Quanto aos niveis lipidicos, vocé possui:
) Colesterol total abaixo de 180mg%

) Colesterol total entre 181 e 205mg%
) Colesterol total entre 206 e 230mg%
) Colesterol total entre 231 e 255mg%
) Colesterol total entre 256 e 280mg%
) Colesterol total acima de 281mg%

) Nao conhece

N N N N~ A~

Quanto aos indices de pressao arterial, vocé possui:
) Limite superior de 100

) Limite superior de 120

) Limite superior de 140

) Limite superior de 160

) Limite superior de 180

) Limite superior de 200 ou mais

) N&o conhece

N N N N A~ A~

IV — INFORMAGOES ESPECIFICAS SOBRE ESTILO DE VIDA

DADOS SOBRE AS RELAGCOES SOCIAIS

Quanto aos relacionamentos interpessoais voceé:

) Possui circulo de amizades

) Busca novas amizades

) Nao se interessa por amizades

) Apresenta relagdes significativas na sua comunidade
) Busca ac¢des na sua comunidade

) Nao se envolve com sua comunidade

.~ N N~~~

DADOS SOBRE A NUTRIGAO

Quanto a sua alimentacéao, vocé:

() Alimenta-se com calma e prazer

() Alimenta-se apressadamente e sem apreciar a refeicao
() Prefere alimentos de origem animal e gordurosos

() Prefere alimentos de origem animal e ndo gordurosos
() Prefere alimentos unicamente organicos-integrais

() Prefere alimentos organicos-integrais e ovolacticinios

Quanto ao tipo de alimentos, sua alimentagao diaria envolve:
) Lacticinios

) Doces

) Panificios e massas

) Carnes brancas

) Carnes vermelhas

) Frutas frescas

) Verduras frescas

) Legumes frescos

N N N N~ A~



Quanto ao numero de refeigdes diarias, vocé realiza:
() Até uma refeigdo diaria

() Entre 2 e 3 refei¢cbes diarias

() Entre 4 e 5 refeicbes diarias

() Mais de 6 refei¢cdes diarias

DADOS SOBRE O ESTRESSE

Quanto ao tipo de personalidade e as técnicas de controle do estresse, vocé:

) Enquadra-se como individuo de personalidade tipo A

) Enquadra-se como individuo de personalidade tipo B

) Enquadra-se como individuo de personalidade tipo C

) Nao realiza técnicas de controle do estresse

) Realiza técnicas de controle do estresse diariamente

) Realiza técnicas de controle do estresse semanalmente

N N N A~~~

Quanto ao sono, vocé:

() Apresenta eventos de insOnia
() Dorme menos de 3 horas

( ) Dorme entre 4 e 7 horas

() Dorme 8 horas ou mais

Quanto ao descanso, vocé:

() Inclui repouso ativo

() Inclui repouso passivo

() Inclui atividades fisicas, recreativas e de lazer

() Inclui atividades diversificadas (pintura, literatura, tear, entre outros)

DADOS SOBRE OS COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS
Quanto aos comportamentos sexuais, voceé:

() Mantém unico(a) parceiro(a)

() Mantém multiplos(as) parceiros(as)

() Faz uso de preservativos

() Nao faz uso de preservativos

Quanto ao etilismo, vocé:
) Bebe uma dose ou menos por dia.
) Bebe até 02 doses por dia.

) Bebe até 04 doses por dia.
) Bebe 05 doses ou mais por dia.
) Nao bebe

.~ N N~~~

Quanto ao tabagismo, vocé:

) Fuma 10 cigarros ou menos por dia:
) Fuma até 20 cigarros por dia.

) Fuma até 40 cigarros.
) Fuma mais de 40 cigarros por dia.
) Nao fuma

N N N N~ A~

) Bebe até 03 doses por dia. a quanto tempo? (ccccceveeeeeeeieiiieieeeees

) Fuma charuto e/ou cachimbo. }Hé quanto tempoO? (..eeeeeeemceiiiaaeeeeeeenn.

) Fuma até 30 cigarros por dia. a quanto tempo? (c.cccoveeeeiieeiiiiiiieeen,
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APENDICE D - Esclarecimentos a realizacéo da entrevista

Caro Professor,

Conforme a ética cientifica, ndo existem dados que o identifique, apenas a
codificagcdo adotada. Lembramos que este estudo tem como objetivo analisar o
estilo de vida e a qualidade de vida dos professores de Educacao Fisica do ensino
superior publico de Santa Catarina.

A realizagao do roteiro inicial de entrevista tera duragdo maxima 90 minutos,
através de equipamento de gravacao de audio controlado por este pesquisador e
que, dependendo da sua opgao, podera ficar exposto ou resguardado do seu olhar.
Admitindo-se a possibilidade de que o roteiro possa leva-lo a problemas de
entendimento, as perguntas serdo previamente apresentadas e discutidas as
possiveis duvidas sobre o instrumento. Caso vocé concorde, pedimos que vocé
acrescente informacdes ou mesmo aponte dados que nao foram contemplados nas
coleta das informacbes, proporcionando-lhe autonomia e liberdade para néo
responder, responder ou ainda acrescentar dados.

Considerando a ética necessaria a pesquisa cientifica, € necessaria a
adogao de procedimentos que lhe informem, situem e precisem a pesquisa. Deste
modo, serao adotados os seguintes cuidados:

¢ Antes da entrevista
- Apresentagao clara do sigilo necessario a ética da pesquisa cientifica;

- Apresentagao formal do objetivo geral, das questées e dos procedimentos da

pesquisa;

- Apresentacgao formal dos recursos de audio envolvidos na entrevista;

- Esclarecimento quanto liberdade/ autonomia para responder o0s
questionamentos;

¢ Durante a entrevista
- Nao indugao as respostas;

- Repeticdo do questionamento quantas vezes for solicitada;

- Realizagdo prioritaria do questionamento segundo o roteiro de perguntas da
entrevista semi-estruturada;

- Realizagao dos questionamentos que possam acrescer ou detalhar as respostas
efetuadas;

e ApOs a entrevista
- Realizacdo dos questionamentos sobre as possibilidades de contribuicdes nao

contempladas na entrevista;
- Informacgao de que poderao ocorrer entrevistas recorrentes;
- Agradecimento pela colaboragao e contribuigdo a pesquisa.

Floriandpolis, marco de 2004.

Prof. Ms. Rudney da Silva  Prof. Dr. Alexandro Andrade  Prof. Dr. José Carlos Zanelli
Doutorando Co-Orientador Orientador



256

APENDICE E — Roteiro de Entrevista

Cddigo de Identificagao:

INFORMAGOES REFERENTES A ETICA CIENTIFICA

Inicialmente é necessario esclarecer que nao existe nenhum tipo de informagao
que possa identifica-lo(a) e que vocé tem plena liberdade de nao responder a
qualquer um dos questionamentos ou mesmo interromper a entrevista a qualquer
momento. Esta entrevista semi-estruturada deve durar entre 30-60 min e sera
gravada através de dois mini audio cassete (01 digital e 01 analégico), que poderéao
estar ocultos ou aparentes, conforme sua escolha.

Deste modo, este estudo tem como objetivo geral analisar o estilo de vida e a
qualidade de professores de Educacao Fisica do ensino superior publico em Santa
Catarina. Para o detalhamento deste objetivo optou-se pelas seguintes questdes de
pesquisa:

e Qual é o estilo de vida dos docentes investigados, quanto as subcategorias:
atividade fisica, nutricdo, relacionamentos interpessoais, controle do estresse,
comportamentos preventivos frente ao uso do tabaco, drogas e alcool?

e Quais atividades fisicas sdo realizadas pelos docentes investigados com
relagdo aos temas: trabalho, transporte, tarefa doméstica, lazer, atividades de tempo
sentado?

e Qual é a qualidade de vida dos docentes investigados segundo as
subcategorias de dominio: fisico, psicolégico, das relagbes sociais, e do meio
ambiente?

e Qual é a percepgdao dos docentes investigados acerca da docéncia em
Educacao Fisica, segundo as subcategorias: trabalho, profissdo, condicao sécio-
econdmica, atividade docente, saude coletiva?

e Qual é a relagéo entre o estilo de vida e a qualidade de vida dos docentes
investigados e o discurso da promocéao da saude?

Para tanto, o roteiro € composto de 13 questdes abertas, as quais vocé podera

extrapolar ou mesmo acrescentar qualquer outra informag¢ao que julgue necessaria.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA
ESTILO DE VIDA
1 — Fale sobre seus habitos relacionados a alimentacéo.

2 — Comente seus comportamentos preventivos relacionados ao sexo, ao etilismo e
ao tabagismo,

3 — Fale sobre seus relacionamentos interpessoais na familia, no trabalho e na
comunidade.

4 — Como vocé percebe seu nivel de ansiedade, tensdo, competitividade, ambigcao
e perfeccionismo?

5 — Como vocé avalia a sua pratica de atividades fisicas, ocupacionais e de lazer.

6 — Como vocé analisa o seu estilo de vida?

QUALIDADE DE VIDA

7 — Como vocé define Qualidade de Vida?

8 — Quais os aspectos que interferem na sua Qualidade de Vida?

9 — Como vocé analisa a sua Qualidade de Vida?

DOCENCIA NO ENSINO SUPERIOR

10 — Fale das suas condi¢des de trabalho na universidade publica (jornada,
estrutura fisica, recursos materiais, salario).

11 — Comente sua carreira docente em relacdo: a condigcdo socio-econdmica, O
status profissional e, a fung&o social?

12 — Como vocé analisa o discurso da promogao da saude e a pratica do docente
no ensino superior em educacao fisica?

Para finalizar a entrevista, fique a vontade para, realizar qualquer comentario que
considere relevante para a tematica deste estudo. E Importante lembrar que existe
a possibilidade de recorrer a uma nova entrevista, este procedimento justifica-se
pela necessidade de esclarecer, clarear ou aprofundar informacgdes.

Para tanto, agradeco sua participagao. Muito Obrigado!
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APENDICE F — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Floriandpolis, 26 de novembro de 2004 N°. de Referéncia 112/04
Aos Pesquisadores Prof. Dr. José Carlos Zanelli e Rudney da Silva
Prezados Senhores,

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas do estilo de vida e da
qualidade de vida de professores do ensino superior publico em Educagdo Fisica” enviado
previamente por V.S.2. Desta forma, vimos por meio desta, comunicar que o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos tem como resultado a aprovagao do referido projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes Regulamentadoras
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96, criado para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragcdes do procedimento e metodologia que
houver durante a realizagdo do projeto em questdo e, que envolva os individuos
participantes, deverdo ser informadas imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo de
até cinco anos, sob sigilo.

Atenciosamente,

Elisabete Maria de Oliveira
Vice-Presidente do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi - Florian6polis — SC
88032-001 - Telefone/Fax (48) 3321-8170



259

ANEXOS

ANEXO A — Questionario Internacional sobre Atividade Fisica............ccoeveuvennenn... 260

ANEXO B — Questionario sobre Qualidade de Vida —OMS.........ccoooiviiiiiiiiien, 263



260

ANEXO A — Questionario Internacional sobre Atividade Fisica

Nés queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividades fisicas em
casa, no trabalho, como meio de transporte e no periodo de lazer.

1. Quantos dias em uma SEMANA NORMAL vocé trabalha ou realiza trabalho
voluntario?
dias/semana

2. Durante um DIA NORMAL de trabalho, quanto tempo vocé gasta:
a) Sentado ou em pé€, sem deslocar-se (sem esforgo fisico).

____horas___min.

b) Andando rapido.

___horas___min.

c) Em atividades de esforgo moderado (subir escadas, cobrir areas pequenas).
___horas____min.

d) Em atividades vigorosas (carregar objetos pesados, cobrir grandes areas).

horas __min.

3.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esforgo
vigoroso ou forte no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos (tais como:
capinar, arar, lavar o quintal, etc).

___dias por semana () né&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder

3.2 Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades?
___horas____minutos ( )n&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder

4.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esforgo
moderado, no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos (tais como: podar
arvores ou varrer o quintal).

___dias por semana () né&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder

4.2 Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades?
___horas___minutos ( ) n&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder

5.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esforgo
moderado, dentro da sua casa, por pelo menos 10 minutos (tais como: aspirar,
varrer ou arrumar as camas)

____dias por semana () ndo fago atividade fisica ( ) nado sei responder
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5.2 Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades?
____horas____minutos. () néo fago atividade fisica ( ) nao sei responder

6.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida por
pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (ndo inclua as caminhadas
por prazer ou exercicio)

____dias por semana ( ) nao fago atividade fisica ( ) nao sei responder

6.2 Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades?
___horas____minutos ( ) n&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder

7.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé anda se bicicleta (pedala) rapido
por pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (ndo inclua o pedalar por
prazer ou exercicio)

____dias por semana ( ) nao fago atividade fisica ( ) nao sei responder

7.2 Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades?
____horas____minutos. () ndo fago atividade fisica ( ) nao sei responder

8.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé utiliza um veiculo a motor
(6nibus, carro ou moto) para ir de um lugar para outro.
dias por semana () nédo fago atividade fisica ( ) nao sei responder

8.2 Nos dias em que vocé utiliza veiculo a motor, quanto tempo vocé gasta por
dia neste tipo de transporte para ir de um lugar para outro?
____horas____minutos. ( ) n&o fago atividade fisica ( ) nado sei responder

9.1 Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza
atividades fisicas vigorosas ou fortes durante pelo menos 10 minutos em cada dia?
(exemplos: jogar futebol, correr ou qualquer outra atividade que faga aumentar
muito a sua respiragao ou batimentos do coragéo).

___dias por semana ( )nao fago atividade fisica ( ) nao sei responder

9.2 Nos dias em que vocé participa dessas atividades, quanto tempo vocé gasta
(por dia)?
____horas____minutos. () ndo fago atividade fisica ( ) nado sei responder

10.1 Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza
atividades fisicas moderadas durante pelo menos 10 minutos em cada dia?
(exemplos: andar de bicicleta, nadar, jogar, bocha ou qualquer outra atividade que
aumente a respiracao ou batimentos do coragao).

___dias por semana ( ) né&o fago atividade fisica ( ) nao sei responder
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10.2 Nos dias em que vocé participa dessas atividades, quanto tempo vocé gasta
(por dia)?
____horas____minutos. () ndo fago atividade fisica ( ) nao sei responder

11.1 Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza
caminhadas rapidas (vigorosas) durante pelo menos 10 minutos em cada dia, por
diverséo ou exercicio? (Por favor, nao incluir caminhadas no trabalho ou como meio
de transporte).

____dias por semana ( ) n&o fago caminhadas () n&o sei responder

11.2 Nos dias em que vocé caminha rapido, por diversdo ou exercicio, quanto
tempo vocé gasta por dia?
horas___min. () n&o fago caminhadas () ndo sei responder

12.1 Em um dia normal (tipico) da semana, quanto tempo vocé gasta sentado ou
deitado em casa (lendo, conversando com amigos, jogando cartas ou assistindo
televisao)?

___horas____min () néao sei responder

12.2 Em um dia normal (tipico) do final de semana, quanto tempo vocé gasta
sentado ou deitado em casa (lendo, conversando com amigos, jogando cartas ou
assistindo televisao)?

___horas____min () nao sei responder
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INSTRUGOES
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Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de

vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes.

Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questado, por favor,

escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,

podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacgoes.

Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia

as duas ultimas semanas. Como exemplo:

Questoes

nem ruim/

muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
Como esta o seu estado de satide? 1 2 3 4 5
Questoes muito ruim ruim nem ruim/ boa muito boa
nem boa
Q1 Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida 1 2 3 4 5
Questoes nada muito pouco mais ou bastante Extrema-
menos mente
Q2 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

sua saude

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Questoes . mais ou Extrema-
nada muito pouco bastante
menos mente

Q3 Em que medida vocé acha que a

sua dor fisica impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?

Q4 O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

Q5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 5

Q6 Em que medida vocé acha que a
. . 1 2 3 5

sua vida tem sentido?
Q7 O quanto vocé consegue se 1 > 3 4 5
concentrar?

Q8 Quao seguro(a) vocé se sente em

. o 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

Q9 Quao saudavel é o seu ambiente

fisico (clima, barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?
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As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas ultimas duas semanas.

Questoes nada muito pouco malis ou bastante Extrema-
menos mente
Q10 Vocé tem energia suficiente para
. . 1 2 3 4 5
o seu dia-a-dia?
Q11 Vocé é capaz d’e_aceltar sua 1 2 3 4 5
aparéncia Fisica?
Q12 Vocé tem dinheiro suficiente
. . 1 2 3 4 5
para satisfazer suas necessidades?
Q13 Quéao disponiveis para vocé
estdo as informagdes que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Q14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos

de sua vida nas ultimas duas semanas.

Questoes Muito ruim Ruim Nem Ruim/Nem bom Bom Muito bom
Q15 Quéao bem vocé é capaz de se
locomover?
- Muito L Nem satisfeito/ e Muito
Questoes insatisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito satisfeito

Q16 Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 seu sono?

Q17 Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Q18 Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?

Q19 Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Q20 Quao satisfeito(a) vocé esta com
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Q21 Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual?

Q22 Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe dos seus
amigos?

Q23 Quao satisfeito(a) vocé esta com
as condicodes do local onde mora?

Q24 Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 seu acesso aos servigos de saude?

Q25 Quao satisfeito(a) vocé esta com
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou coisas nas duas ultimas

semanas.
Questdes Nunca Algumas Frequientemente "tho Sempre
Vezes Freqluentemente
Q26 Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como,
. 1 2 3 4 5
mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?




