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RESUMO

OBJETIVO: Tragar o perfil sociodemografico, analisar o estilo de vida (EV) e a qualidade de
vida (QV) dos estudantes de Danca, Educacédo Fisica e Fisioterapia, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (Brasil); avaliar se ha correlacéo entre os escores de EV e QV, e comparar
os escores dos trés cursos. METODOS: Estudo quantitativo, descritivo-exploratorio, com
delineamento correlacional e comparativo. Foram avaliados estudantes que estavam héa pelo
menos cinco semestres em seus cursos, utilizando-se instrumentos validados para mensuracéo
de EV e QV. Para descricdo do perfil sociodemografico foi utilizado instrumento desenvolvido
para este estudo. O célculo amostral resultou em n=18 para Danca, n=57 para Educacdo Fisica
e n=36 para Fisioterapia. RESULTADOS: A amostra foi composta por n=18 na Danca, n=58
na Educacdo Fisica e n=42 na Fisioterapia. 62,71% eram mulheres, 89,83% solteiros, 69,49%
brancos, e a média e desvio padréo das idades foi de 24 (x4,61). Os escores de EV e QV foram
considerados normais pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os escores de EV e QV tiveram
correlacdo positiva de 0,512 (p<0,01) pelo teste Kendall Tau-B. A Danca teve a média dos
escores significativamente mais baixa que os demais cursos, pelo teste One-Way ANOVA
associado ao Post Hoc de Tukey para comparacges multiplas (p<0,05). Entre Educagéo Fisica
e Fisioterapia ndo houve diferenca significativa nas médias dos escores. CONCLUSOES: Os
escores de EV e QV nos cursos de Educacao Fisica e Fisioterapia foram satisfatorios, porém os
alunos do curso de Danca obtiveram médias significativamente menores, e também inferiores
as da populacéo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida. Qualidade de vida. Estudantes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To outline the sociodemographic profile, analyze the lifestyle (LS) and the
quality of life (QOL) of students of Dance, Physical Education and Physiotherapy, of the
Federal University of Rio Grande do Sul (Brazil); to evaluate if there is a correlation between
the scores of LS and QOL, and to compare the scores between the three courses. METHODS:
Quantitative study, descriptive-exploratory type, with correlational and comparative design.
Where evaluated students who were at least five semesters in their courses, using validated
instruments for measuring LS and QOL. To describe the sociodemographic profile, it was used
an instrument developed for this study. The sample size calculation resulted in n=18 for Dance,
n=57 for Physical Education and n=36 for Physical Therapy. RESULTS: The sample consisted
of n=18 in Dance, n=58 in Physical Education and n=42 in Physical Therapy. 62.71% were
women, 89.83% single, 69.49% white, and the mean and standard deviation of ages was 24 (+
4.61). LS and QOL scores were considered normal by the Kolmogorov-Smirnov test. LS and
QOL scores had a significant positive correlation of 0.512 (p <0.01) by the Kendall’s Tau-B
test. Dance had a significantly lower mean scores than the other courses by the One-Way
ANOVA test associated with Tukey's Post Hoc for multiple comparisons (p <0.05). Between
Physical Education and Physical Therapy there was no significant difference in the means of
the scores. CONCLUSIONS: The scores of LS and QOL in the Physical Education and
Physical Therapy courses were satisfactory, but the students of Dance had significantly lower
means, also lower than the general population.

KEYWORDS: Lifestyle. Quality of Life. Students.
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1 APRESENTACAO

A ideia deste trabalho surgiu durante a disciplina “Processo satde-doenca, estilo e
qualidade de vida”, ministrada pela professora Dra. Claudia Tarragé Candotti, em meu quarto
semestre de graduacdo no curso de bacharelado em fisioterapia, na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Foi entdo elaborada a primeira versédo deste estudo, como requisito
obrigatdrio para aprovagdo nesta disciplina, em conjunto com meus colegas de graduacéo
Andréa Gastal e Vinicius Hoffmann Dutra. Este trabalho foi entdo ampliado e aprimorado em
sua metodologia para ser executado e apresentado publicamente como meu trabalho de
concluséo de curso (TCC), e posteriormente publicado como artigo em periddico cientifico.

A minha motivacao para realizacdo desta pesquisa deve-se em grande parte a minha
vivéncia académica durante a graduacéo, no qual minha qualidade de vida (QV) foi seriamente
impactada devido a pressdo e a cobranca relacionadas as responsabilidades atribuidas ao
estudante universitario, que me geraram transtornos de ordem psiquica, obrigando-me a buscar
ajuda na psicoterapia e no uso de medica¢des psiquiatricas. Ao conversar com colegas de curso
sobre o assunto, percebi que haviam outros enfrentando as mesmas dificuldades pelas quais eu
passava. Ao iniciar o estudo do tema, verifiquei a existéncia de alta prevaléncia de problemas
que afetam a QV do estudante universitario. Entdo, visto que na versdo inicial deste trabalho
haviamos analisado também o estilo de vida (EV), considerei relevante agregar esta variavel
em meu estudo, visto que existem dados consistentes na literatura que apontam que ha
correlacdo significativa entre estas duas variaveis. Portanto, passei a considerar a hipotese de
que a perda de QV do estudante universitario pode estar relacionada a elevada carga horéaria de
estudos e trabalho, que dificultam a adogdo e manutencdo de um EV saudavel. Além disto,
considero de extrema importancia para o profissional de educacdo e de salde que lida com
praticas corporais e com 0 movimento, seja ele no exercicio fisico, na danga, ou como recurso
terapéutico, a adogdo de um EV ativo, visto que tais profissionais irdo, no futuro, estimular
habitos de vida saudavel para seus alunos ou pacientes, e poderdo ndo estar seguindo suas
proprias recomendacdes.

Os construtos EV e QV sdo complexos, multifacetados, e dependentes de fatores como
contexto histérico, cultural e de classe social. E, portanto, muito dificil abordar tais temas de
forma abrangente, e inevitavelmente haverdo limitagdes quanto a seu estudo, devendo-se
considerar que o presente estudo € um TCC. Este trabalho propde-se a dar uma pequena
contribuigédo para o debate destes temas, focando-se no estudo do EV e da QV em estudantes

universitarios de um campus de uma universidade do sul do Brasil.



A escolha dos cursos ndo foi de forma alguma aleatéria. Foi de meu interesse avaliar
estudantes de cursos que tivessem relagdo com saude, habitos de vida saudavel e qualidade de
vida. Além disto, a escolha dos trés cursos alocados na Escola Superior de Educacéao Fisica,
Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul também tem o intuito de
servir como avalia¢do destas variaveis no campus em Ssi.

O prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga foi escolhido como orientador por sua
dedicacdo ao ensino da fisioterapia, e por seu sincero zelo em relacdo ao aluno do curso de
fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A prof. Dra. Claudia Tarragd
Candotti foi escolhida para banca avaliadora devido ao fato de a primeira verséo deste estudo
ter sido executada durante sua disciplina, tendo sido ela a pessoa que plantou a semente deste
trabalho, ao sugerir que ele poderia ser realizado como TCC, além de sua notavel competéncia
como pesquisadora nesta area. A prof® Dra. Adriana Torres de Lemos foi escolhida para banca
por indicacdo do professor orientador, posto que tem interesse pelo tema, e qualificacdo para
avaliar este trabalho.

Este estudo parte da convic¢do do autor acerca da relevancia do conhecimento da QV e
do EV do estudante universitario, visto que o ambiente académico pode levar ao sofrimento
fisico e psiquico, conforme apontam estudos, além do fato de que a QV tem correlagdo
significativa com o desempenho académico, portanto o estudo destas variaveis apresenta
relevancia para as instituicées de ensino.

Sendo assim, o presente estudo foi elaborado na forma de artigo cientifico, e sera
apresentado publicamente como TCC, sendo posteriormente enviado para publicacdo na
Revista Brasileira de Qualidade de Vida (Qualis B3).



2 ARTIGO
ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES DE DANCA,
EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL DO
BRASIL

2.1 INTRODUCAO
Os termos “Estilo de Vida” (EV) e “Qualidade de Vida” (QV), embora relacionados,

tém significados distintos e, portanto, merecem ser estudados distintamente (PORTES, 2011).
Neste estudo, estas duas variaveis foram estudadas conjuntamente, no intuito de ampliar o
espectro de avaliacdo. Tais conceitos, de EV e QV, vém sendo amplamente estudados nas
ultimas décadas. Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabeleceu o seguinte
conceito de EV:
O conjunto de habitos e costumes que sdo
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializagcdo. Esses
habitos e costumes incluem o uso de substancias tais
como o alcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos
e de exercicio. Eles tém importantes implicagdes
para a saude e sdo frequentemente objeto de
investigacOes epidemioldgicas (p. 37, 2004).

O EV constitui padrdes de comportamentos que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida dos individuos. O EV saudavel é caracterizado por comportamentos
relacionados a pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada, ndo etilismo, ndo tabagismo,
relacionamentos familiares e entre amigos satisfatorios, sexo seguro, controle do estresse, visdo
positiva da vida e uso de cinto de seguranca. Tais atividades contribuem para a promocéao da
salde, prevencdo de doencas e agravos, e para a obtencdo da QV e da manutencdo do bem-
estar. O EV ndo saudavel envolve praticas como o consumo de tabaco, ingestdo de alcool,
sedentarismo, alimentacdo baseada em alto indice de gorduras e agucar e pobre em fibras, ndo
controle do estresse e sexo sem protecdo. Esses habitos podem contribuir para a ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, que tém influenciado no aumento da morbimortalidade
nas ultimas décadas (BRITO et. al, 2019).

O construto QV vem sendo debatido no ambito cientifico, mas até 0 momento, ndo ha
consenso a respeito de sua definigdo. Assim como para o EV, neste estudo adotou-se o conceito
de QV a partir da definicdo da OMS, de 2004:

O produto da interacdo entre as condigdes sociais,

de salde, econdmicas e ambientais que afetam o
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desenvolvimento humano e social. E um conceito de
amplo alcance, incorporando de forma complexa a
salde fisica da pessoa, o estado mental, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e
relacdo com as caracteristicas salientes do ambiente
(p. 48, 2004).

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de se conhecer de que forma o
ingresso e a permanéncia no mundo académico impactam a vida e a saude do estudante
universitario, considerando-se 0 contexto de uma instituicdo publica de ensino superior. Os
cursos avaliados serdo Danca, Educacdo Fisica e Fisioterapia. Os trés cursos sdo vinculados a
Escola Superior de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID), um dos campi da
Universidade Federal do Rio grande do Sul (UFRGS), localizada na cidade de Porto Alegre, no
sul do Brasil. O interesse na realizacdo desta pesquisa parta da avaliacdo empirica dos
estudantes destes cursos, que aparentam alto nivel de estresse devido a diversos fatores
relacionados ao meio académico, tais como: a alta carga horéaria de atividades curriculares e
extracurriculares, o acumulo de tarefas, a necessidade de trabalhar no turno inverso ao que
estudam, o fato de que alguns estudantes moram longe da familia, em republicas ou sozinhos;
dificuldades financeiras, limitacdo da vida social, entre outros fatores. Tais dificuldades podem
influenciar negativamente a QV destes estudantes, assim como dificultar a ado¢do de um EV
saudavel.

Estes cursos foram selecionados por pertencerem ao mesmo campus universitario
(ESEFID/UFRGS), portanto utilizam-se das mesmas estruturas fisicas de ensino; e também
pelo fato de prepararem estudantes que serdo, no futuro, profissionais de educacdo e saude, que
ao longo de sua graduacdo adquirem conhecimentos sobre salde e vida saudavel, e que durante
0 exercicio de sua profissdo, fornecerdo orientacdes sobre tais temas para seus alunos e
pacientes, e poderdo ndo estar seguindo suas proprias recomendacfes. Tendo tais estudantes a
futura tarefa de estimular um EV saudavel, torna-se relevante saber se 0s mesmos o tém.
Conforme Buhrer (2019), cuidar do outro requer cuidar de si.

Por conseguinte, é importante a avaliacdo da QV dos estudantes, visto que devido a
cobranca do mundo académico e o excesso de responsabilidades adotadas pelo estudante de
graduacdo, o ambiente universitario pode tornar-se gerador de doencas fisicas e mentais,
prejudicando assim o rendimento académico (SHAREEF et. al, 2015; LANGAME et. al, 2016;
RIBEIRO, et. al, 2018). A QV do universitario € uma area de estudos que estd a merecer

maiores investigacoes no Brasil, sobretudo porque as politicas publicas tém favorecido o acesso
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de populagdes cada vez maiores, mais heterogéneas e ndo convencionais de estudantes para este
nivel de ensino. Em muitos desses casos, a falta de um nivel satisfatério de QV pode impactar
negativamente sua salude mental, além de gerar dificuldades no processo de
ensino/aprendizagem e até o abandono ou evasao académica (RUIZ, 2008).

A correlacdo entre EV e QV ja é estabelecida na literatura cientifica, em diferentes
populages, tais como: individuos doentes (BLANCHARD, COURNEYA, STEIN, 2008; LI
et. al, 2007), criancas e adolescentes (MUROS, et. al, 2017), universitarios (MARTINS,
MARTINS, PRATES, 2012), entre outros. Também é estabelecida a correlacdo entre QV e
desempenho académico, conforme citado no paragrafo anterior. Sendo assim, o presente estudo
se prop0e a contribuir para o debate de temas amplos, complexos e multifacetados, visto que
ndo ha consenso sobre suas definicdes, pois a percepcdo de uma vida com qualidade e habitos
saudaveis depende de fatores histdricos, culturais e de classe social (PEREIRA, TEIXEIRA,
SANTOS, 2012).

Conforme o acima exposto, 0 objetivo deste estudo € avaliar, de forma quantitativa, duas
variaveis (EV e QV) em universitarios dos trés cursos vinculados ao campus ESEFID/UFRGS,
verificar a existéncia de correlacdo entre EV e QV na amostra avaliada, realizar a comparacao
dos escores entre os trés cursos, além de tracar o perfil sociodemografico destes estudantes.
Buscou-se conhecer o EV destes estudantes por meio de suas relagdes com familia e amigos,
nivel de atividade, nutricdo, uso de cigarro e drogas, alcool, comportamentos de risco, tipos de
comportamento, introspecc¢do, e sua vivéncia no trabalho; além de sua percepcdo de QV, sob
aspecto geral, psicoldgico, fisico, de relacdes sociais, e de relacbes com seu meio ambiente.
2.2 METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo ex-post-facto descritivo-exploratério, com
delineamento correlacional e comparativo. Um estudo descritivo tem por finalidade conhecer
uma comunidade, descrever os fatos e fendmenos de uma determinada realidade (TRIVINOS,
1987; SILVEIRA, CORDOVA, 2009). Neste estudo foram utilizados questionarios de auto
relato para descri¢éo da populacgdo, sendo este tipo de estudo caracterizado pela formulacéo de
guestdes diretas para uma amostra representativa de sujeitos por meio de um guia ou formulario
previamente elaborado (GAYA et. al, 2008, p. 152, 153). De maneira geral, 0s instrumentos
que utilizam informaces fornecidas pelos individuos (questionarios, entrevistas e diarios) sao
de baixo custo, faceis de aplicar e permitem avaliar um grande numero de pessoas, 0 que 0S
torna muito convenientes, pois fornecem respostas rapidas para algo que demandaria muito
tempo para ser avaliado de outra forma (ANES, REIS, PETROSKI, 2014).
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Foram avaliados estudantes dos cursos de licenciatura em Danga, licenciatura e
bacharelado em Educacgdo Fisica (as duas modalidades foram agrupadas para a analise dos
dados) e bacharelado em Fisioterapia, sendo os trés cursos vinculados a ESEFID/UFRGS. O
calculo amostral foi realizado por curso, por meio de proporcao para populacgéo finita, levando-
se em consideracdo o numero de alunos enquadrados nos critérios de inclusdo em cada curso,
utilizando dados fornecidos pela universidade. Foi utilizada margem de erro méxima admitida
de 0,1, proporcdo de ocorréncia esperada da caracteristica em estudo de 0,217 (segundo dado
do estudo de Brito, de 2016), nivel de significancia de 0,05, resultou num nimero amostral de
n=18 para Danga, n=57 para Educacéo Fisica e n=36 para Fisioterapia, totalizando n=111. O
calculo foi realizado por meio de instrumento desenvolvido por Noll e Candotti, em sua versdo
de 2018.

Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente matriculado (a) em um dos trés cursos
de graduacdo vinculados a ESEFID/UFRGS, e estar ha pelo menos cinco semestres em seu
curso. Foram excluidos os participantes que preencheram de forma incorreta ou incompleta os
questionarios.

Para identificacdo do perfil sociodemografico dos estudantes, fez-se necessaria a
elaboracdo de um questionério estruturado especificamente para este estudo, tendo como base
0 “Questionario do estudante ENADE 2017”, de autoria do Ministério da Educacdo (Governo
Federal, Brasil). O questionario continha 24 perguntas, com o intuito de levantar as seguintes
informac@es: curso, idade, género, estado civil, cor ou raca, modalidade de ingresso na
universidade, utilizacdo de cotas e renda.

Para avaliagdo do EV foi utilizado o questiondrio “Estilo de vida Fantastico”, um
instrumento genérico que foi desenvolvido por Wilson e Ciliska, em 1984, com a finalidade de
auxiliar os médicos que trabalham com a prevencéo, para que estes possam melhor conhecer e
medir o EV dos seus pacientes (ANES, REIS, PETROSKI, 2014). O instrumento foi validado
em sua vers&o brasileira em 2014 por Afies, Reis e Petroski. O nome do questionario é uma
traducdo do acronimo em inglés “FANTASTIC”, que representa os nove dominios
contemplados pelo instrumento: family and friends (familia e amigos), activity (atividade
fisica), nutrition (nutricdo), tobacco and toxics (cigarro e drogas), alcohol (&lcool), sleep,
seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro), type of behavior
(tipo de comportamento), insight (introspeccdo), career (carreira). Os 9 dominios sdo
distribuidos em 25 questdes ou itens. As questdes estdo distribuidas em escala do tipo Likert,
23 possuem cinco alternativas e 2 sdo dicotdmicas (CAHU et. al, 2014; ANES, REIS,

PETROSKI, 2014). A escala Likert, consiste na atribuicdo de niumeros associados a niveis de
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concordancia com determinada afirmagéo relativa a um construto, e apresenta bom desempenho
e boa adaptabilidade (COSTA, 2017). O instrumento avalia 0 EV por meio de uma pontuagao
de 0 a 100, e estabelece cinco categorias: “Excelente” (85 a 100), “Muito bom” (70 a 84),
“Bom” (55 a 69), “Regular” (35 a 54), e “Necessita melhorar” (0 a 34). O presente estudo
classificou de forma dicotdmica as categorias, em “Sauddvel”, que agrega as categorias
“Excelente”, “Muito bom” e “Bom”; e em “Pouco Sauddvel”, que agrega as categorias
“Regular” e “Necessita melhorar”. Esta classificagdo também foi utilizada no trabalho de Silva
et. al (2012) e de Brito, Gordia e Quadros (2016).

Para avaliagdo da QV foi utilizado o questionario “Instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da OMS (WHOQOL-bref)”, validado em sua versdo brasileira por Fleck et.
al (2000), composto por 2 perguntas gerais e 24 perguntas que avaliam cada uma das 24 facetas
do instrumento original (WHOQOL-100), divididas em 4 dominios. O instrumento fornece um
resultado em porcentagem de 0 a 100, sendo que, quanto mais proximo de 100%, melhor a QV.
Os dominios do WHOQOL-bref sdo: Dominio | — Fisico, Dominio Il — Psicologico, Dominio
Il — Relagdes Sociais, Dominio IV — Meio Ambiente. Adicionalmente, o questionario contém
duas questdes sobre percepcdo geral de qualidade de vida e de salde. As respostas deste
questionario tambem utilizam escala do tipo Likert.

O EV foi definido como a variavel independente. A QV foi definida como a variavel
dependente. Como variavel interveniente foi definida a compreensdo das questbes dos
instrumentos por parte dos estudantes avaliados. Como varidvel estranha foi definida a
possibilidade de constrangimento durante o preenchimento dos questionarios.

A coleta de dados foi realizada entre 0 més de Julho e 0 més de Setembro de 2019. Os
questionarios foram distribuidos no campus ESEFID/UFRGS, por conveniéncia, apos
verificacdo de enquadramento nos critérios de inclusdo. Também foram utilizados cartazes
afixados em pontos estratégicos do campus para divulgacdo da pesquisa. Apés a coleta, 0s
dados foram transferidos para o software Microsoft Excel 2013 para analise descritiva segundo
as normas estabelecidas pelos desenvolvedores de cada instrumento, tendo sido em seguida
analisados estatisticamente pelo Nucleo de Assessoria Estatistica da UFRGS, utilizando
software SPSS 18.0. Foi realizado teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados, One-Way ANOVA para diferencas entre médias dos trés cursos, com nivel de
significancia de 0,05 associado ao Post Hoc de Tukey para comparacGes multiplas e teste
Kendall Tau-B para correlacdo entre variaveis.

A realizagio deste estudo foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS,
CAAE: 06745119.7.0000.5347, nimero do parecer: 3.198.543. Os instrumentos foram
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aplicados em voluntarios que aceitaram participar do estudo, ap6s explicacdo sobre objetivos e

caracteristicas. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

em duas vias.

2.3 RESULTADOS
A amostra foi composta por n=18 na Danga, n=58 na Educacdo Fisica e n=42 na

Fisioterapia, totalizando n=118. Os dados sociodemograficos coletados por meio de

instrumento desenvolvido para esta finalidade neste estudo sdo utilizados para descri¢do da

amostra e sdo apresentados de forma mais detalhada na Tabela 1, divididos separadamente por

curso, apresentando também o total. Alternativas que nao obtiveram nenhuma resposta ndo sao

apresentadas.

Tabela 1 — Descricdo da amostra a partir da coleta de dados sociodemogréaficos

Danca Eglgcagao Fisioterapia Total
isica
Participantes 18 58 (49,15%) 42 (35,59%) 118
(15,25%) ’ ' (100%)
Idade* 23 (¥6,95) 24 (£3,57) 23 (¥4,73) 24 (+4,61)
. 17 0 0 74
Feminino (94,44%) 28 (48,27%) 29 (69,04%) (62,71%)
A . 42
0, 0, 0,
Género Masculino 0 (0%) 29 (50%) 13 (30,95%) (35,59%)
Nao- 0 0 0, 0
binario/outro 1(5,55%) 1(1,72%) 0 (0%) 2 (1,69%)
. 16 0 0 106
Solteiro (88.88%) 51 (87,93%) 39 (92,85%) (89.83%)
Estado civil Casado 2 (11,11%) 2 (3,44%) 2 (4,76%) 6 (5,08%)
Divorciado 0 (0%) 1 (1,72%) 0 (0%) 1 (0,84%)
Outro 0 (0%) 4 (6,89%) 1 (2,38%) 5 (4,23%)
82
0, 0, 0,
Branca 9 (50%) 41 (70,68%) 32 (76,19%) (69,49%)
14
0, 0, 0,
Preta 3(16,66%) 8 (13,79%) 3 (7,14%) (11,86%)
Cor ou raca Amarela 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,38%) 1 (0,84%)
20
0, 0, 0,
Parda 5(27,77%) 9 (15,51%) 6 (14,28%) (16,94%)
Néo quero 0 0 0 0
declarar 0 (0%) 1(1,72%) 0 (0%) 1 (0,84%)
x 62
0, 0, 0,
Né&o 8 (44,44%) 29 (50%) 25 (59,52%) (52,54%)
Racial 1(5,55%) 3(5,17%) 3 (7,14%) 7 (5,93%)
Cotas Renda 0 (0%) 6 (10,34%) 3 (7,14%) 9 (7,62%)
- 18
0, 0, 0,
Escola publica 2 (11,11%) 12 (20,68%) 4 (9,52%) (15,25%)
22

2 ou + critérios

7 (38,88%)

8 (13,79%)

7 (16,66%)

(18,64%)
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Niotenho  6(33.33%) 7(1206%) 6 (14,28%) (1f6 1%)
Renda/ Necessito 10 0 0 75
Dependéncia  ajuda (555500 o4 (58.62%) 31 (73,8%) (63,55%)
financeira Tenho renda e 24

ndo necessito 2(11,11%) 17 (29,31%) 5 (11,9%) (20,33%)

ajuda 227

*: dados expressos na forma de média e desvio padrao.
Fonte: dados da pesquisa. Autoria propria (2019).

Os escores de EV, obtidos pelo questiondrio “Estilo de vida Fantastico”, foram
agrupados nas cinco categorias estabelecidas por seus desenvolvedores, descritas na Tabela 2,
em valores absolutos e percentuais relativos ao total do respectivo curso. A categoria
“Excelente” agrega os escores de 85 a 100, “Muito bom” de 70 a 84, “Bom” de 55 a 69,
“Regular” de 35 a 54 e “Necessita melhorar” de 0 a 34.

Tabela 2 — Escores de EV obtidos pelo questionario “Estilo de vida Fantastico”

Educacéo

Classificacao Danca Fisica Fisioterapia Total
Excelente 0 (0%) 8 (13,79%) 0 (0%) 8 (6,77%)
Muito bom 5(27,77%) 34 (58,62%) 26 (61,90%) 64 (55,08%)

Bom 9 (50%) 13 (22,41%) 16 (61,90%) 38 (32,20%)
Regular 4 (22,22%) 3 (5,17%) 1 (2,38%) 8 (6,77%)
Necessita 0 0 0 0
melhorar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa. Autoria propria (2019).

A Tabela 3 descreve a classificagdo dicotdmica dos escores do mesmo instrumento, que
agrupa as categorias “Excelente”, “Muito bom” e “Bom” em “Saudavel” e as classificacdes
“Regular” e “Necessita melhorar” em “Nao saudavel”. Sao apresentados os dados absolutos e
percentuais relativos ao total do respectivo curso.

Tabela 3 — Classificacao dicotdmica dos escores de EV

Educacéo

Classificacdo Danca Fisica Fisioterapia Total
Saudével 14 (77,77%) 55 (94,82%) 41 (97,61%) 110 (93,22%)
Né&o saudavel 4 (22,22%) 3 (5,17%) 1 (2,38%) 8 (6,77%)

Fonte: dados da pesquisa. Autoria propria (2019).
A média e o desvio padrdo dos escores de QV, obtidos pelo questionario WHOQOL-
bref, foram: Danca: 53,31% (£15,90), Educacao Fisica: 70,69% (+8,79), Fisioterapia: 66,13%
(£11,39), e a média e desvio padréo total dos trés cursos foi de 66,42% (+12,54). Estes dados

estdo apresentados na forma de gréafico na Figura 1.
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Figura 1 - Gréafico demonstrativo dos escores do WHOQOL-bref por curso
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20
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Fonte: dados da pesquisa. Autoria propria (2019)

Os escores de EV (varidvel independente) e QV (varidvel dependente) obtiveram
correlagéo positiva de 0,512 (p<0,01) utilizando o teste Kendall Tau-B. A Tabela 4 descreve as
correlacdes obtidas entre os escores de EV e QV, contendo os escores totais e por dominios.
Nas colunas estdo os escores dos dominios do WHOQOL-bref, e nas linhas os escores dos
dominios do FANTASTIC.



17

Tabela 4 - Correlagdes entre os escores de EV e QV

Domini Domini
.. L. 03- omln!o
Dom,|q|0 Do_rnano_Z - Relacd 4 — Melo Total
1 - Fisico Psicolégico os ambient
sociais €
Familia e 0,147* 0,278** 0,230%* 0,273** 0,277**
amigos
Atividade 0,211%* 0,121 0,034 0,143* 0,163*
Nutricio 0,118 0,162* 0,109 0,146* 0,172%*
Cigarroe 0,063 0,081 0,043 0,038 0,07
drogas
Alcool 0,077 0,107 0,03 -0,085 0,035
Sono, cinto de
seguranca, 0,448%* 0,440%* 0,276%* 0,292%* 0,474%%
estresse e sexo
seguro
Tipo de 0,248%* 0,309%* 0,172* 0,218%* 0,300*
comportamento
Introspeccéo 0,431** 0,583** 0,288** 0,301** 0,515**
Trabalho 0,284 0,288** 0,188* 0,249%* 0,313**
Total 0,434** 0,519** 0,208** 0,319%* 0,512%*

*: a correlacéo é significativa para p<0,05;
**: a correlacdo é significativa para p<0,01;
Fonte: dados da pesquisa. Autoria propria (2019)

Foi realizado teste Kolmogorov-Smirnov para normalidade de dados, que constatou
distribuicdo normal para os escores totais de EV e QV. No instrumento “Estilo de vida
Fantastico”, foi encontrada distribui¢ao normal nos dominios “Atividade”, “Nutri¢ao”, “Sono,
cinto de seguranga, estresse e sexo seguro”, “Tipo de comportamento” e “Introspec¢ao’; ndo
foi encontrada normalidade de dados nos dominios “Familia e amigos”, “Cigarro e drogas”,
“Alcool” e “Trabalho”. Todos os 4 dominios do WHOQOL-bref tiveram distribui¢do normal.
Entretanto, segundo Underwood (2012) a hipdtese de que os dados seguem distribui¢do normal
ndo é muito importante, e a anélise de variancia é suficientemente robusta a ndo-normalidade
dos dados. Na comparacao entre as médias dos cursos, realizada pelo teste One-Way ANOVA
juntamente com o Post Hoc de Tukey para comparacdes multiplas, foram encontradas
diferengas significativas (p<0,05) nos escores de EV e QV entre o curso Danga e 0s demais
cursos. Entre os cursos Educacdo Fisica e Fisioterapia ndo foram encontradas diferencas
significativas.

2.4 DISCUSSAO
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A andlise dos dados sociodemograficos descreve o perfil dos estudantes de um campus
de uma universidade do sul do Brasil, que aloca os trés cursos avaliados. Segundo dados
descritos na Tabela 1, a maior parte dos estudantes (62,71%) eram mulheres, sendo que esta
relacdo se intensificava no curso de Danca, no qual 94,44% eram do género feminino. A maior
quantidade de alunos do sexo feminino esta de acordo com a Sinopse Estatistica da Educacéo
Superior — Graduagéo, de 2018, que aponta 56,95% de toda a populacgdo universitaria do pais é
do género feminino, porém na Danca esta diferenca é significativamente maior. Em toda a
amostra, 2 pessoas (1,69%) ndo se identificaram com o género feminino nem com o masculino.
A identidade de género ndo binaria vem sendo estudada desde a chamada segunda onda
feminista, a partir da década de 70 (REIS, PINHO, 2016), mas ainda h& escassez de estudos
sobre esta populacdo em relacao ao ingresso na universidade. Em relagdo a cor ou raca, a maior
parte da amostra (69,49%) era da cor branca, o que pode ser explicado pelo fato de a regido sul
do Brasil ter marcada colonizacdo europeia, conforme indica o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, ainda que outros fatores devam ser levados em consideracdo, como as diferengas
de acesso das populac@es negra, parda e indigena ao ensino superior (CARVALHO, 2005). A
média geral de idade foi de 24 anos, mostrando que os estudantes eram, em geral, jovens. Na
avaliacdo da forma de ingresso, observou-se que 47,46% dos estudantes avaliados entraram na
universidade por meio de cotas. Este dado esta de acordo com a normativa da UFRGS, que
destina 50% de suas vagas por meio de ac¢des afirmativas.

De acordo com analise dos dados coletados, observou-se correlacdo positiva
significativa entre as varidveis EV e QV. Nas duas variaveis, 0s escores mais altos foram
alcancados pelo curso Educacéo Fisica, seguido pela Fisioterapia e o curso de Danca ficou em
terceiro lugar. Foi encontrada diferenca significativa entre a média geral do curso de Danca
para 0s demais, 0 que indica que os alunos deste curso tém habitos de vida menos saudaveis e
tém uma QV significativamente menor em relagdo aos outros dois. N&o ha na literatura estudos
que avaliaram 0s mesmos cursos, utilizando os mesmos instrumentos, mas existem estudos
avaliando EV e QV em estudantes universitarios, utilizando diferentes instrumentos
(SHAREEF, et. al, 2015; CATUNDA, RUIZ, 2008; SILVA, et. al, 2012; MARTINS,
MARTINS, PRATES, 2012; COLARES, FRANCA, GONZALEZ, 2009; FRANCA,
COLARES, 2008; BRITO, GORDIA,QUADROQOS, 2016), alguns destes estudos incluem o
curso de Educacdo Fisica, mas os cursos de Fisioterapia e Danca carecem de estudos que
fornecam informagdes a respeito destas variaveis.

De maneira geral, os estudantes avaliados obtiveram bons escores de EV, utilizando

classificagdo dicotdomica, 93,22% (n=110) foram enquadrados na categoria “Saudével”.
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Entretanto este resultado ainda é inferior ao de Silva et. al (2012), que aplicou o instrumento
“Estilo de vida Fantastico” em estudantes de Educacdo Fisica, ¢ constatou que 96,7% dos
estudantes avaliados possuiam um EV “Saudavel”. Apenas o curso de Fisioterapia obteve
escore melhor do que o de Silva et. al (2012), com 97,61% dos estudantes avaliados
enquadrados na categoria “Saudavel”.

O estudo de Cruz et. al (2011) aplicou o questionario WHOQOL-bref em moradores da
cidade de Porto Alegre e estabeleceu valores normativos de QV para a populacgéo brasileira. A
Figura 2 apresenta um grafico que ilustra a comparacao das médias dos dominios dos trés cursos

avaliados neste estudo com as do estudo supracitado.

Figura 2 - Comparacdo das médias dos dominios do WHOQOL-bref de cada curso com os valores
normativos para a populagéo de Porto Alegre
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Fonte: autoria propria (2019). Contém dados de Cruz et. al (2011)

No estudo de Cruz et. al (2011), avaliou-se a relacdo dos escores de QV com os dados
sociodemogréaficos dos participantes. Observou-se que mulheres apresentam escores mais
baixos. Isto pode justificar o fato de o curso de Danca ter obtido escores significativamente
menores, Visto que em relacdo ao género, dos 18 individuos que participaram do estudo, 17
declararam-se mulheres. Além disso, foi encontrada correlacdo positiva entre os escores de QV
e o nivel socioecondmico, ou seja, quanto maior a renda, melhor a QV, e vice-versa. O nivel
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socioecondmico dos estudantes participantes do presente estudo ndo foi avaliado, entretanto no
questionario sociodemogréafico, havia uma pergunta sobre renda, que questionava o participante
acerca de sua independéncia financeira. Nesta pergunta, no geral 79,65% dos estudantes
declararam gque ndo tém renda, ou que tém mas necessitam de ajuda para complementa-la. Na
Danca, este percentual sobe para 88,88%. Portanto a Dancga possui majoritariamente duas
variaveis que diminuem escores de QV, segundo Cruz, et. al: género feminino e baixa renda,
ou dependéncia financeira.

Os escores de EV e QV obtiveram correlacdo positiva significativa (0,512 para p<0,01),
0 que esté de acordo com estudos cientificos que trabalharam esta correlacdo (BLANCHARD,
COURNEYA, STEIN, 2008; LI et. al, 2007; MUROS, et. al, 2017; MARTINS, MARTINS,
PRATES, 2012). Também se faz necessario ressaltar a existéncia de evidéncias de que a QV
pode afetar o desempenho académico (SHAREEF et. al, 2015; LANGAME et. al, 2016;
RIBEIRO, et. al, 2018). Considerando-se que a Danca obteve escores significativamente
menores nesta varidvel, pode ser necessaria avaliagdo mais minuciosa do desempenho dos
estudantes deste curso, para verificar se ha necessidade de adog¢do de medidas que visem a
melhora da QV. O estudo de Marb4, Silva e Guimardes (2016) descreve diversos beneficios da
Danca para a salde e para a QV, entre eles condicionamento fisico, integragdo social, melhora
da autoestima, prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis, entre outros. Os autores
também afirmam que a préatica de Danca contribui para a ado¢do de um EV mais saudavel.
Portanto, a melhora do EV e da QV dos estudantes de Danca pode ser feito utilizando-se de
ferramentas aprendidas dentro de seu proprio curso.

A Fisioterapia obteve escores de EV e QV ligeiramente mais baixos que os da Educacéo
Fisica, ndo sendo esta diferenca significativa estatisticamente. Isto pode ser explicado pelo fato
de o curso de Fisioterapia ter uma carga horaria de aulas maior, com maior nimero de
disciplinas, conforme projeto pedagdgico de cada curso, o que exige maior dedicagédo de tempo
do aluno, sobrando menos tempo para adocao de um EV saudavel, o que € correlacionado com
uma menor QV.

Como limita¢Ges do estudo, alguns aspectos importantes ndo foram contemplados na
discussdo dos resultados, como a correlagéo entre a QV e o rendimento académico assim como
entre QV e nivel socioecondmico. A avaliagdo das variaveis EV e QV foi realizada por meio
de instrumentos previamente desenvolvidos por terceiros, que tém suas proprias limitagdes.
Além disso, a abordagem quantitativa de temas subjetivos como percepg¢des individuais é
limitada por ndo fornecer informacgdes aprofundadas de cada individuo, sendo indicada a

realizar de estudo qualitativo para este fim.
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2.5 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi avaliar quantitativamente duas varidveis relacionadas a saude
do estudante universitario. Foi atingido o numero amostral previamente calculado, sendo
possivel a obtencdo de conclusdes estatisticamente significativas. Os resultados de EV e QV
nos cursos de Educacdo Fisica e Fisioterapia foram satisfatérios, porém os alunos do curso de
Danca obtiveram médias significativamente menores, e também inferiores as da populago
geral, baseado no estudo de Cruz et. al (2011). Visto que as variaveis EV e QV obtiveram
correlacdo significativa, é possivel concluir, segundos os dados obtidos e a organizacdo das
variaveis, que para a conquista de uma boa QV, faz-se necessaria a adocéo de um EV saudavel,
e que pessoas com um EV saudavel tendem a ter uma QV satisfatdria.

Ressalta-se a relevancia de as instituicdes de ensino conhecerem o perfil de variaveis
relacionadas a saude de seus estudantes, visto que tais dados proporcionam subsidio para
avaliacdo da necessidade de implantacdo de politicas de satde visando orientagdo para um EV
mais saudavel, que tem correlacdo positiva com uma melhora da QV dos estudantes, e
subsequente melhora do rendimento académico.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deve ser curto, definindo o problema estudado, destacando as lacunas
do conhecimento que serdao abordadas no artigo.

METODOS: As fontes de dados, a populacio estudada, amostragem, critérios de selecdo,
procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa.

RESULTADOS: A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretacdes/comparacdes.

CONCLUSOES: A conclusio dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicag0es.

PALAVRAS-CHAVE: Revista. Artigos. Formatacéo.

FORMATACAO GERAL

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e digitados em folhas de papel
tamanho A4. Os trabalhos deveréo conter entre 3.000 e 6.000 palavras. O artigo deve ser escrito
no programa Word for Windows, em vers&o 6.0 ou superior. Os artigos devem ser enviados em
formato .doc ou .docx. Nao serdo aceitos para avaliacdo artigos em formato .pdf ou .odt.

Titulo e subtitulo (se houver): Manter apenas a inicial da primeira palavra e de nomes
proprios em letra maiUscula. Artigos em portugués devem ter titulo e subtitulo (se houver) em
portugués e inglés; artigos em inglés devem ter titulo e subtitulo (se houver) em inglés e
portugués; artigos em espanhol devem titulo e subtitulo (se houver) em espanhol e inglés.

Dados dos autores: a primeira letra de cada nome em maiuscula e o restante em
minudsculo. Abaixo do nome do autor deve constar o e-mail, o nimero ORCID (elemento
obrigatorio) e o vinculo institucional, contendo nome da instituicdo, sigla, cidade, estado e pais,
separados por virgula. Ndo devem ser utilizadas abreviaturas nos nomes dos autores.

RESUMO: deve ser na prépria lingua do trabalho, com no méximo 250 palavras e
apresentado no formato estruturado, contendo os itens: OBJETIVO, METODOS,
RESULTADOS e CONCLUSOES.

PALAVRAS-CHAVE: deve conter entre trés e cinco palavras-chave, no mesmo
idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e finalizadas também por ponto. As palavras
devem ser extraidas do Vocabulario Controlado USP disponivel no endereco:
http://143.107.154.62/VVocab/Sibix652.dll/ ou dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

disponivel no enderego: http://decs.bvs.br/.
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ABSTRACT: o abstract deve ser uma traducao fiel do resumo.

KEYWORDS: as keywords devem ser uma traducdo fiel das palavras-chaves,
mantendo a formatacao destas.

Titulos das sessdes: os titulos das sessGes devem ser posicionados a esquerda, em
negrito e caixa alta. Nao coloque ponto final nos titulos.

Corpo do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das se¢oes.

Aspas devem ser utilizadas somente em citacOes diretas. Negrito deve ser utilizado para
dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico devera ser utilizado apenas para palavras em
lingua estrangeira (for exemple).

No caso do uso de alineas obedecer as seguintes indicages:

a) cada item de alinea deve ser ordenado alfabeticamente por letras mindsculas seguidas
de parénteses;

b) os itens de alinea sdo separados entre si por ponto-e-virgula;

C) o Gltimo item de alinea termina com ponto;

d) o estilo de alinea constante deste documento pode ser usado para a aplicacao
automatica da formatacéo correta de alineas.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na
nomeacao das partes, mas respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos. A RBQV
recomenda a disponibilizacdo, em repositorios de acesso aberto dos dados das pesquisas
utilizadas nos artigos

Em pesquisas relacionadas a seres humanos deverd constar, no Gltimo paragrafo da
secdo Métodos, o nimero do protocolo e data de aprovacio do Comité de Etica.

Notas: As notas devem ser evitadas. Se forem imprescindiveis, utilizar notas de fim. As
notas ndo devem ser utilizadas para referenciar documentos.

FORMATAGCAO DE ILUSTRACOES E TABELAS

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros) ou tabela,
sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa, seguida de seu
numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do respectivo
titulo. Apos a ilustracdo ou tabela, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento
obrigatorio, mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda, notas e outras informacées

necessarias a sua compreensao (se houver).
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A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho a que
se refere.

Tabelas e quadros devem estar centralizados e conter apenas dados imprescindiveis,
evitando-se que sejam muito extensos. Outro item importante, € que ndo devem repetir dados
ja inseridos no texto, ou vice-versa.

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesquisa de campo realizada pelos
préprios autores do artigo, essa especificacdo deve constar na fonte, juntamente com o ano da
pesquisa de campo. Nesse caso a fonte deve ser: Autoria prépria (2016).

CITACOES E REFERENCIAS

As citagOes devem obedecer ao sistema autor-data e estar de acordo com a norma NBR
10520 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CitacOes diretas de até trés linhas acompanham o corpo do texto e se destacam com
aspas duplas. Caso o texto original ja contenha aspas, estas devem ser substituidas por aspa
simples. Exemplos:

Fulano (2008, p. 10) afirma que “[...] & importante a utilizacdo das citacdes
corretamente”.

"Citar trechos de ‘outros autores’ sem referencid-los, pode ser caracterizado plagio”
(FULANO; BELTRANO, 2009, p. 20).

Para as citagbes com mais de trés linhas, estas devem ser transcritas em paréagrafo
distinto. Exemplo:

Toda citagcdo direta com mais de 03 linhas ¢
considerada uma citacdo direta longa. A citacdo
com mais de 03 linhas deve ser escrita sem aspas,
em paragrafo distinto, com fonte menor e com recuo
de 8,0 cm da margem esquerda, terminando na
margem direita, conforme ilustrado neste exemplo
(FULANO, 2009, p. 150).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores e devem ser elaboradas de
acordo com a NBR 6023 da ABNT.

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas estas, devem ser incluidas ao final, na
secdo Referéncias.

As referéncias devem incluir apenas aquelas centrais e pertinentes a problematica
abordada. E devem, obrigatoriamente:

a) 50% terem sido publicadas nos Ultimos cinco anos;
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b) 50% serem oriundas de periodicos cientificos.
Todas as obras consultadas que estiverem disponiveis na internet devem ser

referenciadas com o endereco eletrénico e data de acesso.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective should be short, defining the problem studied, highlighting the
knowledge gaps that will be addressed in the article.
METHODS: Data sources, study population, sampling, selection criteria, analytical
procedures, among others, must be described in a comprehensive and complete.
RESULTS: The Results section should be limited to describing the results without including
interpretations/comparisons.
CONCLUSIONS: The authors' conclusion on the results and their main implications.
KEYWORDS: Journal. Articles. Standards.
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ANEXO B — QUESTIONARIO “ESTILO DE VIDA FANTASTICO”

Rodriguez-Afiez e cols,
Questionario sobre estilo de vida para brasileiros

Artigo Original

Anexo 1

Instrucoes

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situacio no més passado. As explicacdes as
questdes que geram ddvidas encontram-se no final do questionario.

« Questionario de estilo de vida Fantastico,

Tenho alguém para conversar as coisas

Familia & que séo importantes para mim Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqiiéncia ~ Quase sempre
amigos ' e
Dou e recebo afeto. Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqliéncia  Quase sempre
Sou vigarosamente ativo pelo 5 ou mais
) ) Menos de 1vez 1-2 vezes por 3 vezes por
menos durante 30 minutos por dia 4 yezes por semana vezes por
o por semana semana semana
Atividade (corrida, bicicleta etc.). semana
Sou moderadamente ativo (jardinagem,  Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por 5 ou mais vezes
) 4 vezes por semana
caminhada, frabalho de casa). por semana semana semana por semana
Como uma dieta balanceada (ver ' P
I Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqiéncia ~ Quase sempre
explicagdo).
Freglientemente como em excesso
Nutrigdo (1) agticar, (2) sal, (3) gordura animal Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
(4) bobagens e salgadinhos.
Estou no intervalo de __ quilos do .
o= Mais de 8 k Bk 6 ki 4k 2k
meu peso considerado saudavel. g 9 9 9 9
Nenhum ni
. Mais de 10 . Nenhum nos Nenhum no ano ,? u . 08
Fumo cigarros. : 1210 por dia - (ltimos cinco
por dia (ltimes 6 meses passado
anos
) Uso drogas como maconha e cocaina.  Algumas vezes Nunca
Cigarro e
drogas Abuso de remédios ou exagero. . Q_uase Ccm“rglat!va Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente freqiiéncia
Ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10 7a 10 vezes Jabvezes .
R ) . . 1a 2 vezes por dia Nunca
(café, cha ou “colas”). vezes por dia por dia por dia
Minha ingestdo média por semana ey 4. 1320 a2 8210 0a7
dlcool é: ___ doses (ver explicacdo).
Alcool Bebo mais de quatro doses em uma Quase Com relativa .
Quate o aa Qcasionalmente Quase nunca Nunca
ocasido. diariamente freqiéncia
Dirijo apés beber. Algumas vezes Nunca
Durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqliéncia  Quase sempre
Uso cinto de seguranga. Nunca Raramente Algumas vezes Amaioria das vezes Sempre
Sono, cinto )
Sou capaz de lidar com o estresse do ' P
de seguranca, meu dia-a-dia Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqiéncia  Quase sempre
gstresse e sexo '
seguro Relaxo e desfruto do meu tempo . P
9 de lazer, P Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqiéncia  Quase sempre
Pratico sexo seguro (ver explicagdo). Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqiiéncia Sempre
Com relativa
Aparento estar com pressa. Quase sempre P Algumas vezes Raramente Quase nunca
Tipo de freqUéncia
comportamento ) . ’ Com relativa
Sinto-me com raiva e hostil. Quase sempre P Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqliéncia
Penso de forma positiva e otimista. Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com relativa freqliéncia  Quase sempre
. m relativ
- Sinto-me tenso e desapontado. Quase sempre co __gat. @ Algumas vezes Raramente Quase nunca
Instropecgéo freqiiéncia
- Com relativa
Sinto-me friste e deprimido. Quase sempre P Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqiéncia
Estou satisfeito com meu trabalho . i
Trabalho Quase nunca Raramente Algumas vezes ~ Com relativa freqiiéncia  Quase sempre

ou fungdo.

108  ArqBras Cardiol 2008;91(2):102-109
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Rodriguez-Afiez e cols.
Questionario sobre estilo de vida para brasileiros

Artigo Original

Instrucoes

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessdria por dia dos quatro
grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal, do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida
ou amamentando. A tabela a seguir apresenta o niimero de porgdes minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo,
criangas podem escolher o nimero menor de porgoes, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um
nimero maior de porgoes. Para a maioria das pessoas, o nimero intermedidrio serd suficiente.

Gréos e cereais Frutas e vegetais Derivados do leite Carnes e semelhantes Qutros alimentos

) Outros alimentos que nao
Escolha, com maior

Escolha, com maior Escolha, com maior ’ PO estdo em nenhum dos grupos
o L . o . Escolha produtos com baixo freqUéncia, carnes magras,
frequiéncia, graos integrais frequiéncia, vegetais verde- : . . apresentam altos teores de
. . contetdo de gordura, aves e peixes, assim como .
produtos enriquecidos. escuros e alaranjados. envilhas. feii3o ¢ lentilha gordura e calorias, e devem
el ’ ser usados com moderagao.
Porgoes recomendadas por dia
Criangas (4-9 anos) 2-3
Jovens (10-16 anos) 34
5-12 5-10 Adulfos 24 2-3

Gravidas e amamentando 3-4

Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 mi) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 mi); Sexo seguro - Refere-se ao uso de métodos de prevengéo de infeccdo e
concepgao.

Arq Bras Cardiol 2008;91(2):102-109 109



ANEXO C — QUESTIONARIO WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé sc sente a respeito de sua qualidade de vida, saude ¢
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacodes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

33

muito
nada | pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

muito Ly .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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o]
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.
muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
| Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 3 4 5
muito nem satisfeito muito
insatisfeito insatisfeito nem insatisfeito satisfeito satisfeito

Quado satisfeito(a) vocé esta com a

2 | suasatde? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem | 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 O quanto vocé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢é capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.

muito
nada | pouco médio muito | completamente

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 3 4 5

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 | necessidades? 1 3 4 5

Quao disponiveis para vocé estdo as informagoes que
13 precisa no seu dia-a-dia? 1 3 4 3

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade
14 | de lazer? 1 3 4 5

2
As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ltimas duas semanas.

muito nem ruim muito
ruim ruim nem bom bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 3 4 5
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semanas.

muito nem satisfeito muito
insatisfeito | insatisfeito nem insatisfeito | satisfeito satisfeito

16 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 3 3
Quao satisfeito(a) voce esta com sua

17 capacidade de desempenhar as atividades do 1 2 3 5
seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua

18 | capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5

19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 3 5
Quio satisteito(a) vocé esta com suas relagoes

20 pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 3 5
colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida

21 sexual? 1 2 3 4 5
Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que

22 | vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes

23 | do local onde mora? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso

24 | aos servigos de saude? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de

25 | transporte? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressido?

algumas muito
nunca vezes freqlientemente | fregiientemente | S€Mpre
Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos
26 1 3 4 5

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONArO?..........cooveiiviieeieniinieeceecene

Vocé tem algum comentéirio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estilo de vida e percepcdo de qualidade de vida de estudantes de Danca,
Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Pesquisador: Luiz Fernando Calage

Alvarenga

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 06745119.7.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.198.543

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do aluno de graduacdo do curso de Fisioterapia Mateus
Koelzer Duarte, sob orientacdo do professor Luiz Fernando Calage Alvarenga. Este estudo se
propde avaliar, sob uma abordagem quantitativa, duas varidveis como indicadores
determinantes de saude do estudante universitario: o estilo de vida (EV) e a qualidade de vida
(QV). Os pesquisadores justificam a realizacdo deste estudo pela necessidade de se conhecer
de que forma o ingresso e a permanéncia no mundo académico impactam na vida e na satde do
estudante universitario, considerando-se o contexto de uma instituicdo publica de ensino
superior. Os cursos avaliados serdo licenciatura em Danca, bacharelado e licenciatura em
Educacao Fisica (que serdo agrupados para analise dos dados e chamados apenas de “Educacao
Fisica”) e bacharelado em Fisioterapia. Os trés cursos estdo vinculados a Escola Superior de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID). Foram selecionados estes trés cursos por
pertencerem ao mesmo campus universitario (ESEFID), portanto utilizam das mesmas
estruturas fisicas e por trabalharem com praticas corporais e habitos de vida saudavel,
destacando-se a importancia de se saber se 0s alunos conseguem aplicar em si mesmos 0s
conceitos aprendidos durante seus respectivos cursos, ou se apenas indicam para seus alunos e
pacientes mas ndo os vivenciam.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral
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Tracar o perfil sociodemografico dos estudantes de trés cursos pertencentes ao mesmo campus
de uma instituicdo publica de ensino superior do sul do Brasil; analisar seu estilo de vida e sua
percepcao de qualidade de vida; verificar a existéncia de correlacéo entre as variaveis e realizar
a comparagao dos escores entre 0s trés cursos.

Objetivos especificos

e Estabelecer o perfil sociodemogréafico dos estudantes dos trés cursos;

e ldentificar o perfil de estilo de vida dos estudantes dos trés cursos por meio do
questionario “Estilo de vida Fantéstico”, caracterizando-0 dicotomicamente como
“saudavel” ou “pouco saudavel”;

e Analisar a percepc¢do da qualidade de vida dos estudantes dos trés cursos por meio do
questionario "Instrumento de avaliagio de qualidade de vida da OMS
(WHOQOLDbref)";

e Verificar a existéncia de correlacdo entre estilo de vida e qualidade de vida nos
estudantes dos trés cursos, qual o sentido desta relacdo e qual sua magnitude;

e Comparar o estilo de vida e a qualidade de vida, a partir dos seus respectivos escores,
entre 0s trés cursos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E referido o constrangimento ao responder os questionarios, visto que ha perguntas sobre
aspectos da vida pessoal, podendo despertar memdrias e/ou sentimentos desagradaveis. Caso
isto ocorra, o individuo tem o direito de decidir ndo participar mais da pesquisa. Ndo ha
beneficios diretos para os participantes da pesquisa.

Beneficios:

E citado o beneficio indireto, visto que os dados coletados nesta pesquisa poderéo ser utilizados
pelos 6rgdos competentes para melhoria do ensino na instituicdo avaliada, e em outras
instituicdes de ensino superior.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo ex post facto descritivo-exploratorio,
com delineamento correlacional e comparativo, com um tamanho amostral de 18 académicos
do curso da Danca, 36 do curso de Fisioterapia e 57 do de Educacéo Fisica, totalizando 111
participantes dos trés cursos. Os critérios de inclusdo serdo: estar regularmente matriculado (a)

em um dos trés cursos de graduacdo vinculados & ESEFID, estar cursando a partir do quinto



38

semestre, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como critério de exclusao,
0s participantes que preencherem de forma incorreta 0s questionarios.

Serao utilizados um questionario sobre seu perfil sociodemografico, adaptado do “Questionario
do estudante ENADE 2017”; outro que avalia Estilo de Vida - “Estilo de vida Fantéstico”, um
instrumento genérico que foi desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar da
Universidade McMaster, no Canad4, por Wilson e Ciliska, em 1984, com a finalidade de
auxiliar os médicos que trabalham com a prevencéo, para que estes possam melhor conhecer e
medir o estilo de vida dos seus pacientes (ANES, REIS, PETROSKI, 2014). O instrumento foi
validado em sua versdo brasileira em 2014; e para Qualidade de Vida, sera utilizado o
questionario “Instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-bref)”,
validado em sua versao brasileira por Fleck et. al (2000), composto por 2 perguntas gerais e 24
perguntas que avaliam cada uma das 24 facetas do instrumento original (WHOQOL-100),
divididas em 4 dominios.

Os participantes serdo recrutados por meio de cartazes (anexado e adequado) afixados em
pontos estratégicos da Escola Superior de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca, com
autorizacdo da direcdo da escola e da Comissdo de Graduacdo de cada curso (termo de
autorizacdo institucional incluido e assinado), e poderdo entrar em contato com o pesquisador
por meio dos dados fornecidos nos cartazes para que seja marcado um encontro, além de serem
convidados a participar da pesquisa pessoalmente, por conveniéncia, ndo havendo necessidade
de local especifico para realizacdo da coleta.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Carta de anuéncia institucional anexada e assinada.

TCLE anexado e adequado.

Cartaz anexado e adequado.

Recomendacoes:

Recomenda-se que o critério de inclusdo “assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” ndo seja considerado um critério de inclusdo amostral, visto que se trata de um
critério ético.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto em condicdes de aprovacao.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Aprovado.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

39

Tipo Documento |Arquivo Postagem  [Autor Situacéo
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P|31/01/2019 Aceito
Basicas do[ROJETO_1290901.pdf 13:02:59
Projeto
Projeto projetomateuscep.pdf 31/01/2019 |Luiz Fernando | Aceito
Detalhado / 13:02:27 Calage
Brochura Alvarenga
Investigador
TCLE / Termos|tclemateuscep.pdf 31/01/2019 |Luiz Fernando | Aceito
de 13:01:30 Calage
Assentimento / Alvarenga
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto  [folhamatheusassinada.pdf 31/01/2019 |Luiz Fernando | Aceito
13:00:06 Calage
Alvarenga

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE,

14 de Marco de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador(a))
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do trabalho: Estilo de vida e percepcdo de qualidade de vida de estudantes de

Danca, Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Aluno: Mateus Koelzer Duarte
Pesquisador responsavel: Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga

Vocé estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa académica que tem como
objetivos tracar o perfil sociodemografico, avaliar o estilo de vida e a percepc¢éo de qualidade
de vida de estudantes dos cursos de Danca, Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Ao aceitar participar deste estudo, vocé permitira que o
pesquisador utilize seus dados em sua pesquisa. VVocé tem liberdade de se recusar a participar
e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser poderé pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone dos
pesquisadores. Se necessario, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

(informacGes de contato ao final do documento).

Vocé respondera a 3 (trés) questionarios a seguir: 0 primeiro trata-se de questionario
sobre seu perfil sociodemografico, adaptado do “Questionario do estudante ENADE 2017”; o
segundo sera o “Questionario de estilo de vida Fantastico” que contém perguntas sobre seu
estilo de vida; o terceiro serd o questionario “Instrumento de avalia¢do de qualidade de vida da
OMS (WHOQOL-bref)” que contém perguntas sobre sua qualidade de vida. Todas as
informacgdes coletadas neste estudo, por meio dos trés questionarios, sdo estritamente
confidenciais e andnimas. Somente o pesquisador e professor responsavel terdo conhecimento
dos dados. O preenchimento dos questionarios ndo oferece riscos ou constrangimentos

desnecessarios.

Esperamos que este estudo traga informac0es a respeito da necessidade de implantacéo
de politicas de saide no campus e na universidade, visando a diminuigdo de comportamentos
de risco por parte dos estudantes. O pesquisador responsavel se compromete a divulgar os

resultados obtidos.

Neste estudo é preconizado que ndo haja exposicdo a riscos desnecessarios para o
participante da pesquisa, entretanto, podera ocorrer constrangimento ao responder 0S
questionarios, visto que ha perguntas sobre aspectos da vida pessoal, podendo despertar

memorias e/ou sentimentos desagradaveis. Nao ha beneficios diretos para os participantes da
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pesquisa. Como beneficio indireto, os dados coletados nesta pesquisa poderdo ser utilizados
pelos 6rgdos competentes para melhoria do ensino na instituicdo avaliada, e em outras

instituicGes de ensino superior.

Ap0s a leitura deste documento e tendo a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecimento de toda e qualquer possivel ddvida, acredito estar
suficientemente informado (a) a respeito desta pesquisa, e ciente de que minha participacao é
voluntaria e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem riscos ou
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido (a), dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, além da possibilidade de esclarecimentos sempre que desejar. Apds estas
proposicdes, solicita-se seu consentimento de forma voluntaria para participacdo nesta pesquisa

e para utilizagéo de seus dados. Preencher, por favor, os itens que se seguem:
Consentimento livre e esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura:

Assinatura do pesquisador:

Data: /[ 12018

CONTATO

Pesquisador: Mateus Koelzer Duarte Professor: Luiz Fernando Calage
. . Alvarenga

E-mail: Mateus_756@gmail.com g
Telefone: (51) 985182606 E-mail: Ifcalvarenga@gmail.com

Telefone: (51) 91864114

Comité de ética em pesquisa da UFRGS
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
Telefone: (51) 33083738


mailto:lfcalvarenga@gmail.com

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Adaptado do “Questionario do estudante ENADE 2017, de autoria do Ministério da

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Educacéo

Quial seu curso?

a) ( ) Danca.

b) () Educacéo Fisica.

c) () Fisioterapia.

Em qual semestre vocé esta?

Qual sua idade?

Qual seu género?

a) () Feminino.

b) () Masculino.

c) ( ) Nao-binario/outro;

Qual seu estado civil?

a) () Solteiro.

b) () Casado.

c) () Separado judicialmente/divorciado.

d) () Viavo ().

e) () QOutro.

Qual é sua cor ou raca?

a) () Branca.

b) () Preta.

c) () Amarela.

d) () Parda.

e) () Indigena.

f) () N&o quero declarar.

Até que etapa de escolarizagdo seu pai concluiu?

a) () Nenhuma.

b) () Ensino Fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 42 série).
c) () Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5% a 82 série).
d) ( ) Ensino Médio.

e) () Ensino Superior - Graduagéo.

f) () Pds-graduacéo.

Até que etapa de escolarizagdo sua mée concluiu?

a) () Nenhuma.

b) () Ensino fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 42 série).
c) () Ensino fundamental: 6° ao 9° ano (5% a 82 série).
d) ( ) Ensino médio.

e) () Ensino Superior - Graduagéo.

f) () Pos-graduacdo.

Onde e com quem vocé mora atualmente?

a) ( ) Em casa ou apartamento, sozinho.

b) () Em casa ou apartamento, com pais e/ou parentes.

¢) ( ) Em casa ou apartamento, com conjuge e/ou filhos.
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d) () Em casa ou apartamento, com outras pessoas (incluindo republica).
e) () Em alojamento universitario da propria instituicao.
f) () Em outros tipos de habitacdo individual ou coletiva (hotel, hospedaria, penséo ou
outro).
10) Quantas pessoas da sua familia moram com vocé? Considere seus pais, irm&os, conjuge,
filhos e outros parentes que moram na mesma casa com VOCé.
a) () Nenhuma.
b) () Uma.
¢) ( ) Duas.
d) () Trés.

e) () Quatro.
f) () Cinco.

g) () Seis.
h) () Sete ou mais.
11) Qual alternativa a seguir melhor descreve sua situacao financeira (incluindo bolsas)?

a) ( ) Nao tenho renda e meus gastos sdo financiados por programas governamentais.

b) ( ) N&o tenho renda e meus gastos sdo financiados pela minha familia ou por outras
pessoas.

c) () Tenho renda, mas recebo ajuda da familia ou de outras pessoas para financiar meus
gastos.

d) ( ) Tenho renda e ndo preciso de ajuda para financiar meus gastos.

e) () Tenho renda e contribuo com o sustento da familia.

f) () Sou o principal responsavel pelo sustento da familia.

12) Qual alternativa a seguir melhor descreve sua situacdo de trabalho (exceto estagio ou

bolsas)?

a) ( ) Nao estou trabalhando.

b) () Trabalho eventualmente.

c) () Trabalho até 20 horas semanais.

d) () Trabalho de 21 a 39 horas semanais.
e) () Trabalho 40 horas semanais ou mais.

13) Ao longo da sua trajetoria académica, vocé recebeu/recebe algum tipo de auxilio
permanéncia? No caso de haver mais de uma opcdo, marcar apenas a bolsa de maior
duracéo.

a) () Nenhum.

b) () Auxilio moradia.

c) () Auxilio alimentacéo.

d) () Auxilio moradia e alimentac&o.
e) ( ) Auxilio permanéncia.

f) () Outro tipo de auxilio.

14) Ao longo da sua trajetoria académica, vocé recebeu/recebe algum tipo de bolsa académica?
No caso de haver mais de uma opg¢édo, marcar apenas a bolsa de maior duragéo.

a) () Nenhum,

b) () Bolsa de iniciacdo cientifica.
c) ( ) Bolsa de extenséo.

d) ( ) Bolsa de monitoria/tutoria.

e) ( ) BolsaPET.

f) () Outro tipo de bolsa académica.
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15) Durante o curso de graduagdo vocé participou/participa de programas e/ou atividades
curriculares no exterior?
a) () Nao participei.
b) () Sim, Programa Ciéncia sem Fronteiras.
¢) () Sim, programa de intercambio financiado pelo Governo Federal (Marca; Brafitec;
PLI; outro).
d) ( ) Sim, programa de intercambio financiado pelo Governo Estadual.
e) () Sim, programa de intercdmbio da minha instituic&o.
f) () Sim, outro intercambio n&o institucional.
16) Seu ingresso no curso de graduacdo se deu por meio de politicas de acdo afirmativa ou
inclusdo social?
a) () Nao.
b) () Sim, por critério étnico-racial.
c) () Sim, por critério de renda.
d) () Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos.
e) () Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores.
f) () Sim, por sistema diferente dos anteriores.
17) Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?
a) () Todo em escola publica.
b) () Todo em escola privada (particular).
¢) () Todo no exterior.
d) () A maior parte em escola publica.
e) () A maior parte em escola privada (particular).
f) () Parte no Brasil e parte no exterior.
18) Qual modalidade de ensino médio vocé concluiu?
a) () Ensino médio tradicional.
b) () Profissionalizante técnico (eletrénica, contabilidade, agricola, outro).
c) () Profissionalizante magistério (Curso Normal).
d) ( ) Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e/ou Supletivo.
e) ( ) Outra modalidade.
19) Quem lhe deu maior incentivo para cursar a graduacao?
a) () Ninguém.
b) () Pais.
c) () Outros membros da familia que ndo os pais.
d) () Professores.
e) () Lider ou representante religioso.
f) () Colegas/Amigos.
g) () Outras pessoas.
20) Algum dos grupos abaixo foi/é determinante para vocé enfrentar dificuldades durante seu
Curso superior?
a) ( ) Nao tive dificuldade.
b) () Né&o recebi apoio para enfrentar dificuldades.
c) () Pais.
d) () Avos.
e) () Irmaos, primos ou tios.
f) () Lider ou representante religioso.
g) () Colegas de curso ou amigos.
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h) () Professores do curso.
1) () Profissionais do servico de apoio ao estudante da IES.
J) () Colegas de trabalho.
k) () Outro grupo.
21) Alguém em sua familia concluiu um curso superior?
a) () Sim.Quem?
b) () Nao.
22) Quantas horas por semana, aproximadamente, vocé dedica aos estudos, excetuando as horas
de aula?
a) () Nenhuma, apenas assisto as aulas.
b) () Deuma atrés.
c) ( ) De quatro a sete.
d) ( ) De oito a doze.
e) () Mais de doze.
23) Qual o principal motivo para vocé ter escolhido seu curso?
a) () Insercdo no mercado de trabalho.
b) () Influéncia familiar.
¢) () Valorizagdo profissional.
d) ( ) Prestigio Social.
e) () Vocacao.
f) () Oferecido na modalidade a distancia.
g) ( ) Baixa concorréncia para ingresso.
h) () Outro motivo.
24) Qual a principal razéo para vocé ter escolhido a sua instituicdo de educacdo superior?
a) () Gratuidade.
b) () Proximidade da minha residéncia.
c) () Proximidade do meu trabalho.
d) () Facilidade de acesso.
e) ( ) Qualidade/reputacao.
f) () Foi a tnica onde tive aprovagéo.
g) () Possibilidade de ter bolsa de estudo.
h) () Outro motivo.
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APENDICE C - CARTAZ CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Buscamos voluntarios para participar da pesquisa intitulada “Estilo de
vida e percepcao de qualidade de vida de estudantes de Danca,
Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral tracar o perfil
sociodemografico dos estudantes da ESEFID, avaliar seu Estilo de
Vida e sua Qualidade de Vida.

Quem pode participar? Alunos de Danca, Educacéo Fisica e

Fisioterapia, que estejam cursando a partir do quinto semestre!

Se vocé se encaixa nos critérios, favor entrar em contato! E bem
rapido e sem custo! Sua participacéo estara contribuindo para

melhoria de nosso ensino!

Contato:

E-mail: Mateus756@agmail.com

Telefone: (51) 985182606 (WhatsApp)


mailto:Mateus756@gmail.com

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL




