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O objetivo do estudo foi analisar as relagdes entre o envolvimento em diferentes atividades motoras,
de acordo com a frequéncia de pritica, e a percepgio da qualidade de vida de adolescentes. Partici-
param do estudo 773 adolescentes das escolas estaduais de Paranagud (Parand), com idade de 14 a
19 anos. Por meio de um questiondrio autoaplicdvel, foram coletadas informagoes sociodemogriéficas,
a atividade motora (Physical Activity Questionnaire for Adolescents) e percepgio da qualidade de vida
(Pediatric Quality of Life Inventory™, versio 4.0). Adolescentes que praticavam futebol (p < 0,005),
basquete (p < 0,005), lutas (p < 0,005), musculagio (p < 0,001), ténis/ténis de mesa (p < 0,005),
natagdo (p < 0,0005), voleibol (p < 0,005), gindstica na academia (p < 0,005) e andavam de bicicleta
(p < 0,005) apresentaram percepgdo mais positiva de qualidade de vida em diferentes dominios. Os
dominios da qualidade de vida com mais atividades motoras associadas foram “satde e atividade” e
“convivio com outras pessoas”. Envolvimento em diversas atividades motoras associou-se a melhor
percepgio da qualidade de vida, diferindo-se conforme frequéncia. Adolescentes que praticavam
uma ou duas vezes por semana o futebol, basquete, lutas, natagio, corrida, ténis/ténis de mesa e mus-
culagio, também como, os que praticavam, de trés ou mais vezes na semana, a caminhada, voleibol,
fazer exercicio em academias de gindstica, corrida e andavam de bicicleta apresentaram percepgio
mais positiva da qualidade de vida que os nio praticantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Atividade motora; Comportamento do adolescente.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the relationships between the involvement in different motor activities,
according to the frequency of practice, and the perception of the quality of life of adolescents. A total of 773
adolescents from the states schools of Paranagua (Parand), aged 14 to 19, participated in the study. Using a
self~administered questionnaire, was investigated sociodemographic information, motor activity (Physical
Activity Questionnaire for Adolescents and perception of quality of life (Pediatric instrument Quality of
Life Inventory ™ wersion 4.0. Adolescents was practiced soccer (p < 0.005), basketball (p < 0.005), Jeghts
(p < 0.005), bodybuilding (p< 0.001), tennis / table tennis (p < 0.005), swimming (p < 0.005), volleyball
(p < 0.005), exercise in gymnasiums (p < 0.005) and cycling (p < 0.005) had a more positive perception of
quality of life in different domains. The domains of quality of life with more associated motor activities were
“health and activity” and “living with other people’. Involvement in several motor activities was associated
with a better perception of quality of life, differing according to frequency. Teenagers who practiced once or
twice a week soccer, basketball, fights, swimming, running, tennis / table tennis and bodybuilding, as well
as, practicing, three or more times a week, walking, volleyball, gymnastics, running and cycling had a more
positive perception of quality of life than non-practitioners.

Keywords: Quality of life; Motor activity; Adolescent behavior.

Introdugio

fisicas regularmente, além de serem fundamentais para

O termo qualidade de vida (QV) possui um conceito
amplo’ que inclui diversas condi¢des que podem in-
fluenciar na percep¢io, nos sentimentos e comporta-
mentos do individuo, ndo se limitando apenas as condi-
¢oes de saude’. A QV nio se restringe a satisfagdo com
necessidades materiais, e sim, estd relacionada com a
insercio social, a liberdade e o bem-estar’. Com isso,
mudangas no estilo de vida, como praticar atividades

a promogio da saude, podem contribuir na melhora da
QV dos individuos*.

No entanto, o estilo de vida ndo depende, exclusiva-
mente, de uma escolha pessoal’, mas também de diver-
sos outros fatores. Deste modo, por exemplo, o envolvi-
mento com a atividade motora durante a adolescéncia
¢ reduzido quando comparado com a pritica durante a
infancia®, devido as mudangas comportamentais, matu-
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racionais e socioculturais durante a puberdade’, o que
pode levar a agravos na saide do adolescente. Para isso,
solugbes devem ser propostas para maior propagagio
das atividades motoras em adolescentes, tendo em vis-
ta que, em geral, a atividade fisica apresenta beneficios
bem estabelecidos na literatura, incluindo redu¢des na
pressdo arterial e na adiposidade corporal®, e aumento
da massa muscular’. Além disso, estudo de Azevedo et
al.’” destaca a importancia da atividade motora durante
a adolescéncia por ser uma importante influéncia para
que o individuo permaneca ativo durante a vida adulta.

Contudo, serd que a percep¢ao da QV, em seus do-
minios fisico, emocional, social e ambiental, se mostra
mais positiva em adolescentes que frequentemente sio
praticantes de diferentes modalidades, como correr,
andar de bicicleta, jogar futebol e outras atividades
motoras, comparados aos nio praticantes? A literatura
especializada ¢ restrita sobre a QV dos adolescentes,
especialmente considerando os tipos de atividades mo-
toras e a frequéncia com que sio realizadas. E possivel
observar que os poucos estudos encontrados na litera-
tura pesquisada foram conduzidos em amostras com

1L12 5u com andlises de atividade

patologias especificas
fisica utilizando como referencial o tempo semanal em
minutos e se restringindo a comparagio de ativos e in-
suficientemente ativos'!*.

Diante disso, aponta-se como lacuna de conhecimento
a escassez de andlises que considerem as diferentes ativi-
dades motoras, e sua frequéncia de pratica, desenvolvidas
culturalmente pelos adolescentes e sua percep¢io de qua-
lidade de vida, o que pode se reverter em incentivo para
priticas de atividades motoras a serem oferecidas com
maior frequéncia para esse publico. Com isso, o objetivo
do estudo foi analisar as relagdes entre o envolvimento em
diferentes atividades motoras, de acordo com a frequéncia

de pritica, e a percepgio de (QV) de adolescentes.
Métodos

Esta pesquisa, de cunho epidemiolégico do tipo descri-
tivo transversal, faz parte do macroprojeto “Sono, ati-
vidade fisica e desempenho escolar em adolescentes do
municipio de Paranagud (Parand)” e foi desenvolvida
de acordo com os principios éticos, tendo aprovagio
junto ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Hu-
manos da Universidade do Estado de Santa Catarina,
sob o parecer n° 1.671.544/2016.

A populagio de estudantes regularmente matricula-
dos no ensino médio nas escolas estaduais no municipio
de Paranagud (Parand), Brasil na época do estudo era de

6.108 adolescentes de 14 a 19 anos. Para o calculo amos-
tral foram adotados os critérios de Luiz & Magnanini®,
com nivel de confianca de 1,96 (intervalo de confian-
¢a de 95%), erro toleravel de cinco pontos percentuais,
prevaléncia de 50% (desfecho ndo conhecido), e efeito
de delineamento de 1,5 para amostra por conglomera-
do no segundo estdgio da amostragem. Para minimizar
as eventuais perdas relacionadas as possiveis recusas em
participar do estudo, foram acrescentados 15%. Com
esses pardmetros, o tamanho amostral minimo foi de
624 estudantes. A amostragem foi realizada em dois
estigios, no primeiro estigio da amostragem, foram se-
lecionadas, por conveniéncia, duas das escolas de maior
porte e que recebiam alunos de todas as regiées do mu-
nicipio. Sugeridas pelo representante legal e assistente
técnico da chefia da Secretaria de Estado da Educacio
(SEED). No segundo estigio, todas as turmas do ensino
médio das duas escolas participaram da coleta de dados,
sendo que todos os alunos em sala de aula que assina-
ram o termo de Assentimento e que seus pais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido parti-
ciparam da pesquisa. Por fim, devido a coleta de dados
por conglomerado no segundo estigio da amostragem,
a amostra final foi contabilizada em 773 alunos de 14 a
19 anos pertencentes as escolas estaduais no municipio.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio autoaplicdvel, com adolescentes que assi-
naram o Termo de Assentimento e que seus respon-
saveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As varidveis investigadas foram sexo (mas-
culino, feminino),idade (14-19 anos), ano escolar (1°,2°
e 3° ano do ensino médio), turno (matutino, vespertino,
noturno) e classe socioecondmica (alta, média e baixa).
Para este ultimo utilizou-se o instrumento Critério de
Classificagao Econdmica Brasil, de 2015, proposto pela
Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa'® o qual
estima o poder aquisitivo das pessoas e familias urba-
nas. A partir da soma dos pontos de cada questdo, os
individuos foram classificados em estratos econdmicos
(A, B1, B2, C1, C2, D/E). Em seguida, para fins de
andlise, foram agrupados em classe econdmica alta (A,
B1), média (B2) e baixa (C1, C2, D/E).

As atividades motoras foram extraidas da primeira
questio do Physical Activity Questionnaire for Chil-
dren (PAQ-C) proposto por Crocker et al.”” e validado
para ser utilizado com adolescentes, denominando-se
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PA-
Q-A), por Kowalski et al.'® Traduzido e validado por
Guedes e Guedes" para portugués do Brasil. A questio
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refere-se a “atividade fisica no tempo livre” e questiona
“vocé realizou alguma dessas atividades nos dltimos 7
dias (tltima semana). Se a resposta for sim, quantas ve-
zes foi realizada? (Marcar uma tnica resposta por ativi-
dade)”. As atividades apresentadas foram pular-corda,
andar de patins, brincar de pega-pega, andar de bicicle-
ta, caminhar como exercicio fisico, correr, nadar, dangar,
fazer exercicio em academias de gindstica, fazer mus-
culagdo, jogar basquetebol, jogar futebol/futsal, jogar
voleibol, jogar handebol, jogar ténis de campo/ténis de
mesa, lutar judd, karaté ou outras lutas. As respostas sdo
do tipo Likert de 5 pontos, simbolizando quantas vezes
na semana o adolescente realizou a atividade motora.
Para fins de anilise, as respostas foram agrupadas em
ndao praticantes, praticantes de 1-2 vezes na semana e
de 3 ou mais vezes na semana. Assim, “ndo praticantes”
foram os que responderam “ndo”. J4 os praticantes que
responderam 1-2 vezes na semana foram agrupados na
categoria “1-2 vezes na semana’ e os praticantes que
responderam 3-4, 5-6 ou > 7 na semana foram agrupa-
dos em “> 3 vezes na semana’”.

A qualidade de vida relacionada a satde foi investi-
gada por meio do questiondrio Pediatric Quality of Life
Inventory™ versio 4.0 (PedsQL 4.0), desenvolvido e
validado na lingua inglesa por Varni et al.*®. Poste-
riormente Klatchoian et al.* traduziu e validou trans-
culturalmente a versdo brasileira seguindo a metodo-
logia proposta pelos idealizadores da versio original
em inglés. O instrumento possui 23 itens e abrange as
dimensoes Satde e Atividades - oito itens, Sentimen-
tos - cinco itens, Convivio com outras pessoas - cinco
itens e Escolar - cinco itens. Cada item contém cin-
co opgdes de resposta numa escala Likers (nunca = 0
a quase sempre = 4). Os valores sdo operacionalizados
posteriormente, os quais sdo transformados em escala
linear inversa de 0 a 100, a pontuag¢do maior representa
melhor percepgio da qualidade de vida. O questiondrio
¢ pontuado no total e por dimensoes, a partir da média
das pontuagdes dos itens correspondentes.

As anilises estatisticas foram realizadas no Soffware
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 20.0. Foi verificado que os dados ndo apresentaram
distribui¢do normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
com isso, recorreram-se as andlises ndo-paramétricas.
Foram realizadas andlises descritivas das varidveis con-
tinuas representadas por média e desvio-padrio e das
varidveis categoricas representadas por frequéncia rela-
tiva e absoluta. Para verificar as diferencas da percep¢io
de QV e de cada dominio entre ndo praticantes, prati-

cantes de 1-2 e > 3 vezes na semana de diferentes ativi-
dades motoras, recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis com
post-hoc Dunn. Todas as analises foram realizadas consi-
derando um nivel de probabilidade de confiancas de 5%.

Resultados

A amostra formada por 773 adolescentes apresentou
média de idade de 16,2 anos (desvio padrio = 1,07),
em sua maioria estudaram no periodo diurno (91,8%),
apresentaram baixo nivel econdmico (38,2%) e a maior
porcentagem (39,2%) estava alocada no segundo ano
do ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos de adolescentes de 14 a 19
anos, Paranagud, Parand, 2016 (n = 773).

Varidveis Todos
Idade, anos 16,2 + 1,07
Ano escolar, n (%)
1° Ensino médio 206 (26,6)
2° Ensino médio 304 (39,2)
30 Ensino médio 263 (34,0)
Turno de estudo, n (%)
Matutino 414 (53,6)
Vespertino 296 (38,3)
Noturno 63 (8,2)
Classe socioecondémica, n (%)
Baixa 263 (38,2)
Meédia 254 (36,9)
Alta 171 (24,9)

Valores descritos em média e + desvio-padrio para varidveis numé-
ricas; para varidveis categéricas foi utilizado n: frequéncia absoluta;
(9): frequéncia relativa.

Ao verificar as percepsdes de QV dos adolescen-
tes, dentre os dominios, o0 dominio Convivio com ou-
tras pessoas apresentou maior pontuagio (86,9) e em
contrapartida, a menor pontuagio foi observada no
dominio Sentimentos (58,8). A QV total, por sua vez,
atingiu o ter¢o superior da pontuagio (73,8). Tratan-
do dos itens, a questio “Eu me preocupo com o que
vai acontecer comigo” obteve menor pontuagio (44,6)
e por outro lado, a questio “Para mim ¢ dificil tomar
banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a” alcangou
a maior pontuagio (98,9) (Tabela 2).

Quando questionados sobre as priticas de ativi-
dades motoras, no geral, mais da metade da amostra
mencionou que andava de bicicleta (54,0%), praticava
a caminhada (51,3%), e ainda com frequéncias eleva-
das, foram mencionados a corrida (46,4%), o voleibol
(41,3%), o futebol (36,6%) e a danca (34,8%). Respec-
tivamente as atividades andar de bicicleta e caminhada
atingiram 27,7% e 24,1% de praticantes de trés ou mais
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Tabela 2 — Valores médio e desvios-padrio das respectivas pontuagdes de percepgio de qualidade de vida por meio da PedsQL 4.0 de adoles-

centes de 14 a 19 anos, Paranagud, Parand, 2016.

Dominios da qualidade de vida Todos
Dominio Satde e atividades (SATV)
Para mim ¢ dificil andar mais de um quarteirio 90,6 + 20,0
Para mim ¢ dificil correr 80,6 + 27,5
Para mim ¢ dificil praticar esporte ou fazer exercicios fisicos 83,2 +25)7
Para mim ¢ dificil levantar coisas pesadas 73,4 £29,4
Para mim ¢ dificil tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 98,9 + 8,1
Para mim ¢ dificil ajudar nas tarefas domésticas 83,2+253
Eu sinto dor 68,4 + 29,0
Eu me sinto cansado/a e tenho pouca energia ou disposi¢io 66,3 + 29,8
Total sobre satde e atividades (SATV) 80,8 + 15,6
Dominio Sentimentos (SENT)
Eu sinto medo 72,6 25,5
Eu me sinto triste 63,3 + 28,2
Eu sinto raiva 493 + 31,3
Eu durmo mal 64,2 + 30,2
Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo 446 + 352
Total sobre sentimentos (SENT) 58,8 + 21,1
Dominio Convivio com outras pessoas (CONVI)
Eu tenho dificuldade para conviver com outros adolescentes 83,1+25,1
Os outros adolescentes ndo querem ser meus amigos 87,9 +19,5
Os outros adolescentes implicam comigo 85,4221
Nio consigo fazer as coisas que as adolescentes da minha idade fazem 88,3 +21,1
E dificil acompanhar as atividades com outros adolescentes 89,4193
Total convivio com outras pessoas (CONVI) 86,9 15,6
Dominio Escola (ESCOLA)
E dificil prestar atengdo na aula 63,6 + 28,0
Eu esqueco as coisas 51,2 +£29,2
Tenho dificuldades para acompanhar minha turma nas tarefas escolares 77,6 + 25,7
Eu falto a aula por nio estar me sentindo bem 74,9 £ 26,9
Eu falto 4 aula por ir a0 médico ou ao hospital 72,0 £ 26,3
Total sobre a escola (ESCOLA) 68,0 + 17,6
Qualidade de vida total 73,8 +12,6

Valores expressos em média e + desvio-padrio.

vezes semanais. Ainda quanto a prética de > 3 vezes
na semana, destaca-se também a corrida com 20,0%
e o futebol 17,9% (maior frequéncia). Ja considerando
as atividades motoras de 1-2 vezes na semana (menor
frequéncia), ressalta-se o voleibol com 28,6%. Ativi-
dades como a natagdo, handebol, pular-corda, brincar
de pega-pega e andar de patins nio atingiram 10% de
praticantes (Tabela 3).

Na Tabela 4 foram expostas apenas as atividades
motoras em que oS praticantes (1—2 vezes na semana
ou 2 3 vezes na semana) apresentaram percep¢io mais
positiva de QV em cada dominio (Satude e Atividade,
Sentimentos, Convivio com outras pessoas e Escola),
comparando-se aos nio praticantes da modalidade.

Assim, no dominio Satde e Atividades, os envolvi-
dos nas priticas de futebol, basquete, lutas, musculagio,
ténis/ténis de mesa (p < 0,001) e natagdo (p = 0,007)
apresentaram percep¢do mais positiva de QV que os
nio praticantes. Ainda neste dominio, praticantes do
voleibol (p = 0,007), que fazem exercicio em academias

de ginistica (p = 0,002) e os que andavam de bicicle-
ta (p < 0,001) demonstraram maior percepgio de QV
quando envolvidos nestas atividades trés ou mais vezes
na semana, comparando-se tanto com nio-praticantes,
quanto aos praticantes de 1-2 vezes na semana, sendo
que estes dois grupos nio apresentaram diferenca entre
si (p > 0,050). Em especial, praticantes da corrida de
trés ou mais vezes semanais apresentaram percepgio
mais positiva neste dominio comparando-se aos que
corriam uma ou duas vezes na semana (p < 0,001), que
por sua vez, indicaram percep¢do mais positiva que os
nio praticantes (p < 0,001) — (Tabela 4).

No dominio Sentimentos, apenas os praticantes de
futebol (p < 0,001) apresentaram percepgdo mais po-
sitiva de QV comparando-se aos ndo praticantes de
futebol. Quando analisado o dominio Convivio com
outras pessoas, foi verificada percep¢do mais positiva
de QV em adolescentes que praticaram com frequén-
cia de uma ou duas vezes na semana a musculagio (p

= 0,006), basquete (p = 0,012) e futebol (p < 0,001).
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Tabela 3 - Frequéncia de nio praticantes, praticantes de 1-2 ¢ = 3 vezes na semana de atividade motora adolescentes de 14 a 19 anos, Parana-

gud, Parand, 2016 (n = 773).

. Nio pratica
Atividade motora P

1-2 na semana > 3 na semana

n (%) n (%) n (%)
Andar de bicicleta 352 (46,0) 201 (26,3) 212 (27,7)
Caminhar 374 (48,7) 209 (27,2) 185 (24,1)
Correr 414 (53,7) 203 (26,3) 154 (20,0)
Voleibol 451 (58,7) 220 (28,6) 97 (12,6)
Futebol 488 (63,4) 144 (18,7) 138 (17,9)
Dangar 502 (65,2) 167 (21,7) 101 (13,1)
Ténis ou ténis de mesa 628 (81,7) 82 (10,7) 59 (7,7)
Musculagio 635 (82,5) 45 (5,8) 90 (11,7)
Gindstica na academia 660 (85,9) 40 (5,2) 68 (8,9)
Basquete 668 (86,9) 61 (7,9) 40 (5,2)
Lutas 685 (89,2) 41 (5,3) 42 (5,5)
Natagio 703 (91,2) 50 (6,5) 18 (2,3)
Handebol 711 (92,5) 45 (5,9) 13 (1,7)
Pular corda 721 (93,5) 32 (4,2) 18 (2,3)
Brincar de pega-pega 725 (94,2) 38 (4,9) 7(0,9)
Andar de patins 749 (97,1) 16 (2,1) 6 (0,8)

Valores expressos em frequéncia e percentual, n (%). 0 = ndo praticante; 1-2 = pratica 1-2 na semana; > 3 = pratica trés ou mais vezes na semana.

Ainda quanto a este dominio, os envolvidos no voleibol
(p = 0,002), os que andavam de bicicleta (p = 0,002)
e que corriam (p = 0,004) necessitaram realizar estas
préticas, com frequéncia mais elevada, trés ou mais ve-
zes na semana para que fosse evidenciada percepcio
mais positiva de QV comparando-se aos nao pratican-
tes das respectivas atividades motoras, pois ndo houve
diferengas entre ndo praticantes e praticantes de uma a
duas vezes por semana destas modalidades (p > 0,050).
Por fim, a percep¢io mais positiva de qualidade de vida
no dominio Escola foi evidenciada nos praticantes de
voleibol (p = 0,007) e futebol (p < 0,001) — (Tabela 4).

Na anilise da QV Total, também houve diferen-
cas significativas entre os praticantes de voleibol (p =
0,001) e ténis/ténis de mesa (p = 0,028) comparan-
do-se aos ndo praticantes das respectivas atividades
motoras. Além disso, foram observadas maiores per-
cep¢des de QV Total em praticantes de trés ou mais
vezes na semana de musculagio (p = 0,002), basquete
(p =0,005) e que andavam de bicicleta (p < 0,001) ape-
nas comparando-se aos nio praticantes das respectivas
modalidades. Jd os praticantes da corrida obtiveram
maior percep¢io de QV Total quando praticavam trés
ou mais vezes, assim sendo superior a percep¢do dos
ndo praticantes e praticantes de uma a duas vezes por
semana. Contrariando as outras atividades motoras,
participantes da danga apresentaram pior percep¢ao
de QV nos dominios sentimentos, saide e atividade e

qualidade de vida total comparando-se aos ndo prati-
cantes (andlises ndo apresentadas em quadro ou tabela).

Discussao
Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes en-
tre o envolvimento em diferentes atividades motoras,
de acordo com a frequéncia de pratica, e a percepgio de
(QV) de adolescentes. Para isso, foram estratificados em
adolescentes nio praticantes, praticantes de uma ou duas
vezes na semana e os praticantes de trés ou mais vezes se-
manais. A atividade motora com maior nimero de adep-
tos, com frequéncia de uma ou duas vezes por semana,
foi o voleibol, que junto com o futebol sdo as atividades
motoras culturalmente predominantes dentro da escola®.
Como o ambiente escolar possa ser, de alguma for-
ma, um facilitador para a realizagio do voleibol e do
tutsal, pelo fornecimento, em maior quantidade, de ma-
teriais, espacos e treinamentos extraclasse que priorizam
essas duas atividades motoras, estes fatos supostamente
aumentariam o nimero de envolvidos. Além disso, ten-
do em vista que o dominio escolar estd mais direcionado
ao desempenho escolar, a revisdo sistemdtica de Singh

1.2 corrobora com os resultados do atual estudo, pois

et.a
evidenciou que o envolvimento com atividades motoras,
atividades esportivas na escola e a atividade fisica esco-
lar podem predizer melhor desempenho escolar. Assim,
consequentemente podendo melhorar a percepgio de

QV no dominio escolar desses adolescentes.
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Tabela 4 — Diferenca de percepgio de qualidade de vida, em seus dominios Satude e atividades, Sentimentos, Convivio e Escola, de acordo
com a frequéncia de pritica das atividades motoras (nfo pratica ou pratica de 1-2 vezes e pratica > 3 vezes na semana).

Dominios
Atividades motoras*
Satde e atividades Sentimentos Convivio Escola
Corrida
Nio pratica 77,7 (16,5) 58,1(21,2) 85,8 (16,0) 67,3 (17,2)
Pratica 1-2 vezes 81,5 (14,7)° 58,0 (20,9) 86,5 (16,2) 67,6 (18,0)
Pratica »3 vezes 88,5 (10,3)c 62,0 (20,7) 90,6 (13,3) 70,5 (17,9)°
p-valor < 0,001 0,157 0,004 0,097
Futebol
Nio pratica 77,1 (16,4)* 56,2 (21,1) 84,3 (17,0) 66(7 (18,3)
Pratica 1-2 vezes 86,2 (11,5) 61,4 (19,9)° 90,4 (12,2)° 70,0 (16,0)
Pratica >3 vezes 88,8 (10,5) 65,7 (20,4)° 92,2 (11,1)° 70,3 (16,1)
p-valor < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,038
Voleibol
Nio pratica 79,4 (16,5) 58,3 (22,0) 85,0 (16,8)* 66,1 (18,2)
Pratica 1-2 vezes 82,1 (14,0)** 60,7 (18,7) 89,0 (13,3)~" 72,0 (16,2)°
Pratica >3 vezes 85,3 (12,4) 57,4 (21,6) 90,9 (13,2) 67,8 (15,8)*
p-valor 0,007 0,399 0,002 < 0,001
Musculagio
Nio pratica 90,4 (15,9) 58,4 (21,2) 86,1 (16,0) 67,7 (17,6)
Pratica 1-2 vezes 86,8 (11,1)° 60,7 (22,3) 91,8 (9,7)* 71,5 (16,6)
Pratica >3 vezes 88,0 (11,1)° 61,4 (19,5) 90,4 (14,9)° 68,2 (18,1)
p-valor <0,001 0,508 0,006 0,379
Ténis
Nio pratica 79,7 (15,9) 58,2 (21,2) 86,5 (16,1) 67,4 (17,5)
Pratica 1-2 vezes 85,9 (12,3) 60,5 (18,6) 88,1 (13,3) 70,4 (18,6)
Pratica >3 vezes 85,8 (13,5) 62,0 (22,7) 89,4 (13,2) 70,7 (16,1)
p-valor < 0,001 0,218 0,493 0,150
Lutas
Nio pratica 80,0 (15,9)° 58,9 (21,2) 86,7 (21,2) 67,7 (17,5)
Pratica 1-2 vezes 86,8 (10,6)" 56,8 (19,4) 86,5 (16,8) 70,0 (18,3)
Pratica >3 vezes 89,3 (8,3 61,2 (21,4) 91,2 (9,8) 71,0 (18,0)
p-valor < 0,001 0,544 0,415 0,388
Caminhar
Nio pratica 79,2 (17,0) 59,5 (22,3) 86,4 (15,7) 67,3 (17,5)
Pratica 1-2 vezes 80,8 (14,1)* 58,5 (20,1) 87,2 (15,7) 67,4 (17,8)
Pratica >3 vezes 83,9 (13,4) 57,5 (19,5) 87,5 (15,5) 70,3 (17,5)
p-valor 0,018 0,563 0,717 0,073
Andar de bicicleta
Nio pratica 77,6 (17,3) 58,1(21,8) 85,0 (16,5) 66,5 (18,6)
Pratica 1-2 vezes 80,8 (14,0) 58,8 (20,5) 87,9 (14,4)~° 68,0 (16,7)
Pratica >3 vezes 86,3 (11,9)° 60,8 (20,1) 89,4 (14,9) 70,4 (16,5)
p-valor < 0,001 0,328 0,002 0,058
Basquete
Nio pratica 79,8 (15,8) 58,4 (21,7) 86,2 (16,0) 67,7 (17,4)
Pratica 1-2 vezes 88,8 (9,7)" 61,3 (17,6) 91,3 (11,9)° 68,7 (18,1)
Pratica >3 vezes 86,3 (13,2)° 61,2 (20,6) 90,5 (12,8)*" 72,3 (20,2)
p-valor < 0,001 0,343 0,012 0,205
Gindstica na academia
Nio pratica 80,1 (15,8)* 59,0 (21,3) 86,4 (16,0) 68,0 (17,4)
Pratica 1-2 vezes 83,6 (14,0)* 58,1 (19,4) 903 (10,9) 69,9 (15,6)
Pratica > 3 vezes 87,1 (11,6)° 58,3 (20,7) 90,2 (13,7) 66,7 (20,6)
p-valor 0,002 0,792 0,086 0,695
Natagio
Nio pratica 80,4 (15,6)° 58,7 (21,1) 86,5 (15,9) 67,8 (17,5)
Pratica 1-2 vezes 87,5 (11,9)° 60,4 (21,7) 91,8 (11,0) 71,1 (17,9)
Pratica > 3 vezes 80,2 (17,4)* 60,9 (20,9) 89,1 (16,7) 68,3 (21,2)
p-valor 0,007 0,909 0,076 0,425

Letras distintas demonstram diferenga estatisticamente significativa de acordo com o teste de Kruskall-Wallis. *as atividades motoras que nio
apresentavam quaisquer diferengas estatistica de acordo com a percepg¢io de qualidade de vida nio foram incluidos na Tabela 4.
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A atividade motora menos relatada foi o patins,
possivelmente por exigir uma série de condi¢des para
ser praticado, como piso propicio (mais regular), equi-
pamentos de seguranca e o préprio patins que tem
um custo mais elevado. Visto que a amostra estudada
apresentou-se, em sua maioria, na classe socioeconé-
mica baixa, ndo foi possivel verificar a relagdo entre esta
atividade motora e a percep¢io da qualidade de vida.
Além disso, geralmente esta ndo ¢ uma atividade moto-
ra incluida na Educagio Fisica escolar, o que acrescenta
as restricoes para a prética dessa atividade e reduz a
oportunidade de conhecimento desta atividade motora.

Considerando as dezesseis atividades motoras in-
vestigadas, os alunos envolvidos nas doze atividades
mostraram percep¢do mais positiva de QV no dominio
Saide e Atividades comparando-se aos adolescentes
ndo praticantes da respectiva modalidade. No que tan-
ge este fendmeno, parece estar bem estabelecido alguns
beneficios da atividade motora que podem explicar essa
relagio, como o aumento da aptidio fisica’, redugio dos
fatores de risco cardiovascular® e prevengio primdria e
secunddria de doengas cronicas®.

Contudo, houve diferenca entre as frequéncias de
pratica (1-2 vs. > 3 vezes na semana) e a percepgio de
QV neste dominio. Adolescentes que realizavam a corri-
da, futebol, ténis (mesa ou quadra), basquete, musculagio,
lutas e natago relataram percep¢ao mais positiva apenas
praticando uma ou duas vezes na semana. Ao passo que
os que realizaram a caminhada, corrida, voleibol, fazer
exercicio em academias de gindstica e andar de bicicleta
relataram maior percep¢io de QV neste dominio apenas
quando exerciam a atividade motora regularmente.

Supde-se que as atividades motoras de maior inten-
sidade, e que exigem mais dos adolescentes praticantes
melhorem a percepgio de QV mesmo realizadas em
baixa frequéncia semanal. Em contraponto, algumas ati-
vidades ndo necessitam ser realizadas com alta intensi-
dade para que se garantam seus beneficios®, mas devem
ser realizadas com maior frequéncia semanal para que
os adolescentes possam perceber sua QV melhor. Um
exemplo que sustenta essa hipétese foi o estudo de Mo-
reira et al.?’, comparando alunos de diferentes modali-
dades esportivas, sendo verificado em alunos de voleibol
menor gasto calérico em comparagio aos alunos do fu-
tebol devido ao maior tempo de atividade em intensida-
de vigorosa no futebol e em contrapartida, maior tempo
em intensidade leve no voleibol, em ambos os sexos.

Além disso, nota-se que a corrida diferengas nas trés
categorias, corrida com frequéncia de 1-2 e de > 3 vezes

na semana apresentam percep¢do mais positiva de QV
no dominio Saude e Atividades, isso porque apenas a
corrida mostrou-se estatisticamente diferente nas trés
situagdes. Tal situagdo pode ser justificada pelo fato de
que os adolescentes praticantes em menor frequéncia
(1-2 na semana) percebem mais positivamente a QV
comparando-se aos nio praticantes, porém corredores
de maior frequéncia semanal (trés ou mais vezes) per-
cebem QV no dominio Sadde e Atividades ainda maior
que corredores de 1-2 da semana e nio praticantes.
Alguns adolescentes envolvidos nas atividades mo-
toras coletivas voleibol, futebol e basquetebol e que pra-
ticavam a corrida, musculagio e andavam de bicicleta
apresentaram melhor percepg¢io da QV no dominio
Convivio com outras pessoas. Uma das explicagoes
para isso, é que esses adolescentes podem ter menos
restri¢des interpessoais, que segundo o modelo de res-
tricdes ao lazer de Crawford & Godbey® sio uma das
trés categorias de restri¢oes ao lazer que dizem respeito
as decorrentes faltas de intera¢oes e relagdes com seus
pares (por exemplo, a falta de companhia e falta de
apoio/incentivo de amigos e/ou familia). Com base nes-
te principio, pode-se afirmar que o suporte dos amigos
pode predizer maior envolvimento na atividade fisica®
e nesse caso, beneficiam a QV no dominio Convivio
com outras pessoas. Além disso, durante o repouso en-
tre séries na musculagio, as conversas antes e depois dos
jogos coletivos e a organizac¢do da prética de corrida e
ciclismo em grupo, estimulam a socializa¢do com outras
pessoas. Em apoio a isso, Gallahue et al.*
as atividades motoras competitivas e cooperativas per-

apontam que

mitem aos jovens a oportunidade de desenvolvimento
pessoal, também como, a interagdo e a integrag¢io social.

Algumas atividades como andar de patins, pega-
-pega, pular corda, jogar handebol e nadar nio atingi-
ram 10% de praticantes. O baixo percentual de partici-
pantes prejudica a capacidade de inferéncia estatistica.
Com isso, os resultados dessas atividades devem ser
interpretados com cautela ao analisar os efeitos dessas
praticas na qualidade de vida. Contudo, devido a amos-
tra representativa, esses dados retratam a realidade nes-
ta cidade, isso aponta que essas atividades motoras sdo
pouco realizadas e que nio fazem parte da realidade e
do contexto cultural das aulas e vivéncias desses adoles-
centes. Recomenda-se pesquisas em outras realidades
com maior percentual de praticantes dessas modalida-
des para verificar essa relagdo com a qualidade de vida.
Além disso, sugere-se estudos de acompanhamento de
adolescentes em meio as diferentes atividades motoras
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para que seja verificado com maior acuidade essa dife-
renga da percepcio da QV.

Como limita¢do do estudo, deve-se considerar que
podem ter ocorrido respostas socialmente desejdveis,
como a superestimagio da atividade motora e isso pode
subestimar o impacto benéfico da atividade motora na
QV relacionada a saide. Além disso, o tempo de pritica
ndo foi abordado, apenas que se considerassem muito
ativos fisicamente em sua pratica. Como ponto forte do
estudo, a amostra ¢ representativa dos adolescentes do
ensino médio estadual da cidade de Paranagud (Parand).
Além disso, destaca-se o uso do grande nimero de ati-
vidades motoras no estudo. Apesar da utilizagio do mé-
todo de recordatério autorrelatado possibilitar o com-
prometimento da veracidade dos dados, este método é
amplamente utilizado especialmente em grandes amos-
tras, como a da atual pesquisa, jd que é de baixo custo e
relativamente mais rdpido que os testes objetivos.

Foi identificado que o envolvimento em atividades
motoras estava associado a melhor percep¢io de qualida-
de de vida, diferindo-se na frequéncia em que sio pratica-
das. Assim, adolescentes que praticaram futebol, basquete,
lutas, natagdo, corrida, ténis/ténis de mesa e musculagio
uma ou duas vezes por semana, também como, os que
praticaram caminhada, voleibol, fazer exercicio em aca-
demias de gindstica, corrida e andavam de bicicleta, trés
ou mais vezes na semana a apresentaram percepgao mais
positiva da qualidade de vida. Acerca desses resultados,
deve ser incentivada maior prética de atividade motora,
possibilitando que os adolescentes tenham mais vivéncias
motoras, assim, melhorando a sua qualidade de vida.
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