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RESUMO 

 

O corpo de evidências existentes tem apontado benefícios do surfe na saúde mental, física e 

aspectos sociais, corroborando, também, para uma melhor qualidade de vida. Contudo, ainda 

não está clara a dose-resposta necessária para que a prática do surfe tenha efeito positivo na 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de surfistas recreacionais. Portanto, o objetivo 

desse estudo é analisar o efeito da frequência e duração (e volume) da prática do surfe na QVRS 

de praticantes recreacionais. Foi adotada uma estratégia comparativa associativa com enfoque 

retrospectivo (ex-post-facto), baseada em um delineamento transversal. Participaram do estudo 

29 adultos, de ambos os sexos. O relacionamento entre a QVRS e as características da prática 

do surfe foi avaliado por meio do coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman. Os escores 

dos domínios da QVRS de Limitação por aspectos físicos (t(17,8)= −2,6; P= 0,018) e Vitalidade 

(t(23,8)= −3,2; P= 0,004) foram maiores para os praticantes recreacionais de surfe com maior 

volume de prática. Frequência e duração não apresentaram diferenças significantes quanto aos 

domínios da QVRS dos surfistas recreacionais (P>0,05). O estudo concluiu que surfistas 

recreacionais que apresentam alto volume de prática obtiveram melhores escores nos domínios 

Limitação por aspectos físicos e Vitalidade. Portanto, sugere-se que os praticantes de surfe 

recreacionais aumentem a frequência ou a duração da prática, para que possam obter benefícios 

na QVRS. 

 

Palavras-chave: Esportes aquáticos; Qualidade de vida; Exercício físico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The existing body of evidence has pointed to the benefits of surfing in terms of mental, physical 

and social health, also supporting a better quality of life. However, the necessary dose-response 

for surfing to have a positive effect on the health-related quality of life (HRQoL) of recreational 

surfers is still unclear. Therefore, the aim of this study is to analyze the effect of frequency and 

duration (and volume) of surfing on the HRQoL of recreational practitioners. An associative 

comparative strategy with a retrospective approach (ex-post-facto) was adopted, based on a 

cross-sectional design. 29 adults of both genders participated in the study. The relationship 

between HRQoL and characteristics of surfing was assessed using Pearson's or Spearman's 

correlation coefficient. The scores of the HRQoL domains of Limitation due to physical aspects 

(t(17.8)= −2.6; P= 0.018) and Vitality (t(23.8)= −3.2; P= 0.004) were higher for recreational 

surfers with the highest volume of practice. Frequency and duration did not show significant 

differences regarding the HRQoL domains of recreational surfers (P>0.05). The study 

concluded that recreational surfers who have a high practice volume obtained better scores in 

the domains Limitation due to physical aspects and Vitality. Therefore, it is suggested that 

recreational surfers increase the frequency or duration of practice, so that they can benefit from 

HRQoL. 

 

Keywords: Water sports; Quality of life; Exercise. 
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EFEITO DA FREQUÊNCIA E DURAÇÃO DA PRÁTICA DO SURFE NA 

QUALIDADE DE VIDA DE PRATICANTES RECREACIONAIS 

 

EFFECT OF FREQUENCY AND DURATION OF SURFING ON THE 

QUALITY OF LIFE OF RECREATIONAL PRACTITIONERS 

 

RESUMO 

O corpo de evidências existentes tem apontado benefícios do surfe na saúde mental, física e aspectos sociais, 

corroborando, também, para uma melhor qualidade de vida. Contudo, ainda não está clara a dose-resposta necessária para 

que a prática do surfe tenha efeito positivo na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de surfistas recreacionais. 

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar o efeito da frequência e duração (e volume) da prática do surfe na QVRS de 

praticantes recreacionais. Foi adotada uma estratégia comparativa associativa com enfoque retrospectivo (ex-post-facto), 

baseada em um delineamento transversal. Participaram do estudo 29 adultos, de ambos os sexos. O relacionamento entre 

a QVRS e as características da prática do surfe foi avaliado por meio do coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman. 

Os escores dos domínios da QVRS de Limitação por aspectos físicos (t(17,8)= −2,6; P= 0,018) e Vitalidade (t(23,8)= −3,2; 

P= 0,004) foram maiores para os praticantes recreacionais de surfe com maior volume de prática. Frequência e duração 

não apresentaram diferenças significantes quanto aos domínios da QVRS dos surfistas recreacionais (P>0,05). O estudo 

concluiu que surfistas recreacionais que apresentam alto volume de prática obtiveram melhores escores nos domínios 

Limitação por aspectos físicos e Vitalidade. Portanto, sugere-se que os praticantes de surfe recreacionais aumentem a 

frequência ou a duração da prática, para que possam obter benefícios na QVRS. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Esportes aquáticos; Qualidade de vida; Exercício físico.  

 
ABSTRACT 

The existing body of evidence has pointed to the benefits of surfing in terms of mental, physical and social health, also 

supporting a better quality of life. However, the necessary dose-response for surfing to have a positive effect on the health-

related quality of life (HRQoL) of recreational surfers is still unclear. Therefore, the aim of this study is to analyze the 

effect of frequency and duration (and volume) of surfing on the HRQoL of recreational practitioners. An associative 

comparative strategy with a retrospective approach (ex-post-facto) was adopted, based on a cross-sectional design. 29 

adults of both genders participated in the study. The relationship between HRQoL and characteristics of surfing was 

assessed using Pearson's or Spearman's correlation coefficient. The scores of the HRQoL domains of limitation due to 

physical aspects (t(17.8)= −2.6; P= 0.018) and vitality (t(23.8)= −3.2; P= 0.004) were higher for recreational surfers with 

the highest volume of practice. Frequency and duration did not show significant differences regarding the HRQoL 

domains of recreational surfers (P>0.05). The study concluded that recreational surfers who have a high practice volume 

obtained better scores in the domains Limitation due to physical aspects and Vitality. Therefore, it is suggested that 

recreational surfers increase the frequency or duration of practice, so that they can benefit from HRQoL. 

 

KEYWORDS: Water sports; Quality of life; Exercise. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A prática de atividade física (AF) atua como estratégia preventiva no controle de doenças 

metabólicas, além de contribuir para o controle de peso, função física e mental, aumentando a 

longevidade e a qualidade de vida1-4. Estudos prévios acerca dos benefícios da AF têm evidenciado 

relações dose-resposta entre o nível de participação em AF e resultados na saúde física e mental5-7. 
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 Algumas investigações apontam que a AF melhora a qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) e, por conseguinte, implica em benefícios para a saúde em geral8. A saúde é um componente 

chave na qualidade de vida de um indivíduo, apesar de não ser o único. Cultura, finanças, religião, 

educação e meio ambiente são dimensões que podem influenciar a qualidade de vida9. Em adição, 

escores mais elevados de QVRS têm sido associados à prática regular e níveis mais altos de AF10,11. 

Considerando que cada tipo de AF provê efeitos distintos, especula-se que os benefícios possam 

atingir diferentes dimensões da QVRS. 

 Dentre os inúmeros tipos de AF, o surfe tem se destacado por ser praticado no mar, ser sociável 

e fisicamente desafiador12-15, e de intensidade moderada16. Uma revisão recente sugere que a AF 

praticada ao ar livre potencializa os efeitos psicológicos dos exercícios, melhora a atenção e causa 

maior senso de compromisso e intenção de exercício futuro17. Nessa direção, a prática do surfe tem 

sido indicada para alcance do equilíbrio pessoal, experimentação de alto nível de bem-estar e redução 

do estresse18,19. O corpo de evidências existente ainda tem apontado benefícios do surfe na saúde 

mental, física e aspectos sociais, corroborando, também, para uma melhor qualidade de vida13,18-20. 

Contudo, ainda não está clara a dose-resposta para que a prática do surfe tenha efeito positivo na 

QRVS de surfistas recreacionais. 

 O entendimento da relação dose-resposta de AF e os benefícios relacionados à saúde é 

relevante5-7, uma vez que uma prescrição adequada promove resultados mais eficazes21. Entretanto, 

há uma escassez de pesquisas empíricas com foco nessa associação. Diante do exposto, propõe-se a 

seguinte questão: qual o efeito da frequência e duração (e volume) da  prática do surfe na QVRS de 

praticantes recreacionais? Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar o efeito da frequência e 

duração (e volume) da prática do surfe na QVRS de praticantes recreacionais. A hipótese do presente 

estudo é que a frequência e duração (e volume) da prática do surfe estão relacionadas à QVRS de 

praticantes recreacionais. Estudos dessa natureza podem dar suporte a planejamentos na área da saúde 

pública, bem como ações para promoção da modalidade ao público em geral. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo e aspectos éticos 

 A estratégia comparativa associativa com enfoque retrospectivo (ex-post-facto), baseada em 

um delineamento transversal,22 foi adotada. Foram realizadas análises correlacionais entre 

características da prática do surfe com a QVRS. O presente estudo seguiu as diretrizes do The 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)23. Esta pesquisa 
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ocorreu de forma online com adultos que praticam surfe recreacionalmente em praias do litoral norte 

do estado da Paraíba e do litoral sul do Rio Grande do Norte. 

 Este projeto foi aprovado pelo comitê de Ética para pesquisa com Seres Humanos da Facene 

(Protocolo: 5.610.958 e CAAE: 61236222.1.0000.5179). Todos os participantes consentiram 

virtualmente a participação voluntária no estudo a partir de um termo livre e esclarecido, conforme a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Participantes 

 Participaram do estudo 29 adultos praticantes de surfe recreacional (atividade não 

competitiva, que não exige treinamento sistemático ou busca da excelência)24. Foram incluídos 

surfistas recreacionais: a) adultos de ambos os sexos (19 a 44 anos); b) aparentemente saudáveis; e c) 

que tenham praticado o surfe nos últimos 2 meses. Foram excluídos surfistas: a) que completaram o 

formulário com informações questionáveis (ex.: massa corporal de 31kg). 

 

Procedimentos 

 Foi realizado um recrutamento por meio de mídias digitais, bem como pelo método boca-a-

boca com praticantes de surfe presentes nas praias selecionadas. As informações foram coletadas por 

meio de formulário em ambiente virtual (via plataforma Formulários Google), cujo tempo estimado 

de preenchimento é de 15 minutos. Os indivíduos responderam o formulário que contemplou questões 

em três sessões: i) características sociodemográficas, situação socioeconômica e de saúde geral; ii) 

características da prática do surfe; e iii) QVRS. 

 

i) Características sociodemográficas, econômica e de saúde geral: idade (anos completos), sexo 

(M/F), escolaridade (ensino fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior 

completo), cor da pele (branco e não-branco), área de residência (urbana/rural, pequena/grande 

cidade), estado marital (solteiro, casado, viúvo ou divorciado), situação socioeconômica (A, B1-B2, 

C1-C2 e D-E)25, uso de cigarro e álcool e Questionário de Prontidão para a Atividade Física (PAR-

Q+)26. 

ii) Características da prática do surfe: tempo de experiência (anos), frequência semanal (dias/sem.) e 

duração da sessão (minutos) na semana anterior. As questões do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ)27 foram adaptadas ao contexto do surfe, sendo considerados apenas blocos 

maiores ou iguais a 10 minutos de AF. O volume (min./sem.) foi expresso como o produto frequência 

× duração. A intensidade foi estimada como moderada (3 METs)16. 
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iii) Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS): foi aplicada a versão brasileira do Questionário 

SF-36.28 O SF-36 avalia a qualidade de vida relacionada à saúde na semana anterior a aplicação do 

questionário. É composto por 36 questões autoadministravas. As 11 questões são agrupadas em 36 

componentes, com os devidos pesos, distribuídos em uma escala de 0 (zero) a 100 (cem). Os 

componentes são: capacidade funcional, aspectos físicos, dor corporal, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, saúde mental e duas pontuações resumidas: o resumo do componente 

físico para saúde física e o resumo do componente mental para saúde mental. As pontuações destes 

componentes são somadas para formação de um resultado total que varia de 0 a 100, em que, quanto 

maior for a pontuação, melhor será a qualidade de vida relacionada a saúde. Os escores da QVRS 

foram calculados para cada subescala e o total, sendo reportados em Escores-T (T= 50 + 10Z). 

 As características da prática do surfe foram categorizadas conforme a mediana dos escores de 

frequência (baixa/alta), duração (baixa/alta) e volume (baixo/alto) para fins de análise comparativa.  

 

Análise estatística 

 Dados de variáveis qualitativas foram reportados por frequência absoluta (n) e relativa (%) e 

para variáveis quantitativas foi utilizada mediana e intervalo interquartil (IQR). Possíveis diferenças 

na QV, conforme as características da prática do surfe, foram verificadas por meio do teste com 

processo de reamostragem (bootstrap) para ajuste na distribuição dos dados. A análise estatística foi 

realizada por meio do programa IBM Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), versão 25.0 

(IBM corp., Armonk, EUA). Um valor-P foi considerado estatisticamente significante se menor que 

0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas de praticantes recreacionais de surfe 

analisados. No geral, houve maior proporção de homens (89,7%), com escolaridade de ensino 

superior completo (62,1%), cor da pele branca (44,8%), estado marital solteiro (51,7%) e situação 

econômica B1-B2 (58,6%), seguido por A (24,1%). A maioria dos surfistas recreacionais reportaram 

a prática de surfe em praias do litoral paraibano (89,7%). A mediana (IQR) da experiência com surfe 

foi de 10 (14) anos. 

 

TABELA 1. Características sociodemográficas de praticantes recreacionais de surfe (n= 29). 

Variável  
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Idade (anos) 30 (13) 

Estatura (cm) 174 (12) 

Massa corporal (kg) 75 (21) 

Sexo  

 Masculino 26 (89,7%) 

 Feminino 3 (10,3%) 

Escolaridade  

 Ensino Médio completo 11 (37,9%) 

 Ensino Superior completo 18 (62,1%) 

Cor de pele  

 Branca 13 (44,8%) 

 Negra 2 (6,9%) 

 Parda 11 (37,9%) 

 Indígena 1 (3,5%) 

 Amarela 2 (6,9%) 

Área de residência  

 Urbana/Cidade grande 23 (79,3%) 

 Urbana/Cidade pequena 6 (20,7%) 

Estado marital  

 Solteiro 15 (51,7%) 

 Casado 12 (41,4) 

 Divorciado 2 (6,9%) 

Situação econômica  

 A 7 (24,1%) 

 B1-B2  17 (58,6%) 

 C1-C2 5 (17,3%) 

Variáveis quantitativas reportadas por mediana (IQR). Variáveis categóricas apresentadas como frequência absoluta (n) 

e relativa (%)  

 

 No geral, a mediana (IQR) da frequência, duração e volume foram, respectivamente, 2 (1,5) 

vezes/semana, 150 (60) minutos e 180 (255) minutos/semana. Além disso, 65,5% dos participantes 

apresentaram, em média, 150 minutos/semana de prática recreacional de surfe. A tabela 2 resume a 

comparação dos domínios da qualidade de vida em função da frequência, duração e volume. Os 

escores dos domínios da QVRS de limitação por aspectos físicos (t(17,8)= −2,6; P= 0,018) e vitalidade 
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(t(23,8)= −3,2; P= 0,004) foram maiores para os praticantes recreacionais de surfe com maior volume 

de prática. Frequência e duração não apresentaram diferenças significantes quanto aos domínios da 

QVRS dos surfistas recreacionais (P>0,05). 

 

TABELA 2. Escores da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de surfistas em função da 

frequência, duração e volume da prática recreacional de surfe (n= 29). 

Domínios da QVRS 

Frequência Duração Volume 

Baixa Alta Baixa Alta Baixo Alto 

Capacidade funcional 48,7 (11,1) 53,7 (2,6) 48,6 (11,9) 51,8 (6,2) 47,3 (12,4) 52,8 (5,7) 

Limitação por 

aspectos físicos 
48,9 (10,8) 53,2 (6,1) 48,9 (11,2) 51,5 (8,1) 45,8 (12,0)* 54,4 (4,3) 

Dor  49,7 (9,9) 50,6 (10,9) 48,7 (10,6) 51,8 (9,1) 46,9 (10,3) 53,2 (8,7) 

Estado de saúde geral 48,7 (10,1) 53,7 (9,0) 48,9 (10,1) 51,5 (9,9) 48,0 (11,4) 52,1 (8,1) 

Vitalidade 48,3 (10,2) 55,0 (7,6) 47,8 (10,6) 53,0 (8,4) 45,0 (10,3)* 55,2 (6,5) 

Aspectos sociais 50,0 (10,6) 49,9 (8,5) 49,4 (10,8) 50,8 (9,1) 47,5 (10,7) 52,6 (8,7) 

Limitação por 

aspectos emocionais 
50,9 (9,2) 47,0 (12,4) 49,2 (9,9) 51,0 (10,4) 48,2 (10,2) 51,8 (9,8) 

Saúde mental 50,5 (10,4) 48,3 (9,1) 47,1 (10,8) 54,0 (7,2) 47,0 (10,4) 53,1 (8,7) 

Dados apresentados como média (DP). *Diferença significante para categoria alta (P<0,05). QVRS, qualidade de vida 

relacionada à saúde medida pelo questionário SF-36. 

 

 Apenas o domínio de vitalidade apresentou associação negativa com o consumo de bebida 

alcoólica nos últimos 30 dias (χ2= 0,380; P= 0,042). 

 Este estudo analisou o efeito da frequência e duração (e volume) da prática do surfe na QVRS 

de praticantes recreacionais. O principal achado do estudo foi que surfistas recreacionais que 

apresentam alto volume de prática obtiveram melhores escores nos domínios da QVRS Limitação 

por aspectos físicos e Vitalidade. Portanto, a hipótese do estudo foi parcialmente aceita. Além disso, 

alguns efeitos não puderam ser constatados em virtude do tamanho da amostra, o que apoia a premissa 

de que níveis mais elevados de AF corroboram para uma melhor QVRS10,11. 
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 Estudos anteriores acerca dos benefícios da AF mostraram relações dose-resposta entre a 

prática de AF e efeitos na saúde física e mental5-7. Sabe-se que a prática de AF tem sido adotada não 

só como um método na prevenção de doenças, mas também como um meio de melhorar a QV1-4. O 

surfe é uma AF praticada ao ar livre, no qual diferentes investigações têm apontado seus benefícios 

na saúde mental, física e aspectos sociais, colaborando para uma melhor QV13,18-20. Nessa direção, os 

achados da presente investigação acerca do volume da prática de surfe são favoráveis à melhora da 

QVRS. 

 Os achados ainda indicam que alguns domínios da QVRS de surfistas recreacionais parece 

não ser influenciada isoladamente pela frequência ou duração da prática do surfe. Esse resultado pode 

estar relacionado com a baixa frequência da prática recreacional do surfe (1 vez/sem.), que vai de 

encontro ao que recomenda o American College of Sports Medicine, sugerindo a fragmentação das 

sessões de prática29. Assim, recomenda-se aos surfistas recreacionais que eles aumentem a frequência 

semanal da prática de surfe, a fim de obter maiores benefícios na QVRS. 

 O presente estudo também observou maiores escores no domínio Vitalidade da QVRS para 

um maior volume da prática do surfe. Uma revisão sistemática recente demonstrou que o treinamento 

resistido em idosos não melhora o domínio Vitalidade30. Nesse contexto, é possível especular que a 

prática de AF ao ar livre, sem sistematização, pode ser mais benéfica a esse componente17.  

 Um estudo recente com adolescentes brasileiros apontou que a prática de AF e do esporte 

estavam relacionados ao aumento da QVRS, especialmente em meninos31. Em adição, os 

pesquisadores mostraram que quando o volume de AF foi analisado houve uma tendência linear, com 

maiores volumes de AF sendo relacionados a maiores escores de QVRS31. Isso converge com os 

achados encontrados em nossa pesquisa. Além disso, a vantagem observada no alto volume de prática 

de surfe no componente de Limitação por aspectos físicos sugere que esses praticantes podem ser 

mais resilientes às Limitações físicas que podem interferir na vida diária18,19. 

 Nossos dados obtidos de surfistas recreacionais demonstram o relevante papel do surfe para 

promover benefícios na QVRS, sendo também uma referência pioneira para a área esportiva e para 

dar suporte no planejamento na área da saúde pública e na promoção da modalidade para o público 

geral, conscientizando as pessoas sobre os ganhos potenciais associados a prática. Contudo, algumas 

limitações devem ser consideradas em nossa pesquisa. É importante salientar que a prática de AF, 

além do surfe, pode adicionar benefícios à QVRS, contudo esse ponto não foi explorado. Outro fator 

limitante decorre da perda amostral com base nos critérios de exclusão, bem como o baixo número 

de participantes, fato que limitou o poder estatístico. Por fim, o reduzido número mulheres no estudo 

impede a generalização dos resultados ao público feminino, o que sugere novas investigações. 
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CONCLUSÃO  

 

 Surfistas recreacionais que apresentam alto volume de prática obtiveram melhores escores nos 

domínios Limitação por aspectos físicos e Vitalidade. Portanto, sugere-se que os praticantes de surfe 

recreacionais aumentem a frequência ou a duração da prática, para que possam obter benefícios na 

QVRS. 
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APÊNDICE A — Formulário para coleta de dados 

 

Seção 1 – Características sociodemográficas, econômica e de saúde geral 

 

Qual sua idade? ____ anos 

 

Qual é seu sexo?  (  ) Feminino (  ) Masculino 

 

Qual seu maior grau de escolaridade? 

 

(  ) Ensino fundamental incompleto 

(  ) Ensino fundamental completo 

(  ) Ensino médio incompleto 

(  ) Ensino médio completo 

(  ) Ensino superior incompleto 

(  ) Ensino superior completo 

 

Qual sua cor de pele?  (  ) Branca (  ) Preta  (  ) Parda  (  ) Amarela 

 

Qual é sua área de residência? 

(  ) Urbana/Cidade grande 

(  ) Urbana/Cidade pequena 

(  ) Rural/Cidade grande 

(  ) Rural/Cidade pequena 

Características econômicas 

 

No seu domicílio tem: 

ITENS DE CONFORTO 
NÃO 

POSSUI 

Quantidade que possui 

1 2 3 4+ 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso particular      

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que 

trabalham pelo menos 5 dias por semana 

     

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando 

DVD de automóvel 

     

Quantidade de geladeiras      

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex      

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, 

laptops, notebooks, netbooks e desconsiderando tablets, palms ou 

smartphones 

     

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente 

para uso profissional 

     

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca      

 

A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

1 Rede geral de distribuição 

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 
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Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

1 Asfaltada/Pavimentada 

2 Terra/Cascalho 

 

Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa que contribui 

com a maior parte da renda do domicílio. 

 

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior 

Analfabeto/ Fundamental I incompleto Analfabeto/ Primário incompleto 

Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto Primário completo/ Ginásio incompleto 

Fundamental completo/ Médio incompleto Ginásio completo/ Colegial incompleto 

Médio completo/ Superior incompleto Colegial completo/ Superior incompleto 

Superior completo Superior completo 

 

 

 

PAR-Q+: Questionário de prontidão para atividade física complementar 

 

Questões gerais de saúde 

Por favor, leia as 7 questões a seguir com atenção e responda cada uma delas 

honestamente marcando SIM ou NÃO 
SIM NÃO 

1) Seu médico alguma vez disse que você tem problema cardíaco ou pressão alta? 
  

2) Você sente dor no peito em repouso, durante as atividades diárias ou durante atividades 

físicas 

  

3) Você perde o equilíbrio por causa de tonturas ou já perdeu a consciência nos últimos 12 

meses?  

Por favor, responda não se a tontura foi causada por hiperventilação (incluindo exercício 

vigoroso). 

  

4) Você já foi diagnosticado com alguma condição de saúde crônica, excluindo problema 

cardíaco ou pressão alta? Por favor, descreva a(s) condição(ões) 

aqui:______________________________________________________ 

  

5) Você toma medicamentos prescritos para alguma condição de saúde crônica? Por favor, 

descreva a(s) condição(ões) e a medicação 

aqui:______________________________________________________ 

  

6) Você tem – ou teve nos últimos 12 meses – algum problema ósseo, nas articulações ou em 

tecidos moles (músculo, ligamento ou tendão) que poderia piorar ao se tornar mais 

fisicamente ativo? Por favor, responda não se você já teve algum problema no passado que 

não limita sua capacidade atual de ser fisicamente ativo. Por favor, descreva a(s) 

condição(ões) aqui:________________________________________________ 

  

7) Um médico alguma vez disse que você deve praticar atividade física apenas sob supervisão 

médica? 

  

 

Alguma vez na vida você fez uso de cigarros? 

( ) Sim 

( ) Não 
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( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

Nos últimos 12 meses, você usou cigarros? 

( ) Sim  

( ) Não 

( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

Nos últimos 30 dias, você usou cigarros? 

( ) Sim  

( ) Não 

( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

Alguma vez na vida você já bebeu pelo menos uma dose de bebida alcoólica? 

( ) Sim 

( ) Não 

( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

Nos últimos 12 meses, você bebeu pelo menos uma dose de bebida alcoólica?  

( ) Sim 

( ) Não 

( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

Nos últimos 30 dias, você bebeu pelo menos uma dose de bebida alcoólica?  

( ) Sim 

( ) Não 

( ) Não sei 

( ) Não quero responder 

 

 

Seção 2 – Características da prática do surfe 

 

Qual a principal praia que você surfa recreacionalmente? ____________________ 

 

(1) Quanto tempo de experiência você tem no surfe (anos)? _______ anos. 

(2) Em quantos dias de uma semana normal você pratica o surfe por pelo menos 10 minutos contínuos?  

 

______ dias 

 

(3) Nos dias em que você pratica o surfe por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gasta 

fazendo essa atividade por dia? 

 

______ horas 

______ minutos 

 

Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida – SF-36 

 

1- Você diria que sua saúde é:  

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 
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2- Comparado a um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua 

saúde, você teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quando? 

Atividades 
Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

a) Atividades rigorosas que exigem muito esforço, tais 

como corres, levantar objetos pesados, participar em 

esportes árduos 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 

passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa. 
1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões  1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade 

regular, como consequência de sua saúde física? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex.: necessitou de um esforço extra). 1 2 

 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular 

diária, como consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz 1 2 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas 

atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma 

nenhuma 
Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

 

 

7- Quanta dor você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito Grave 

1 2 3 4 5 6 

 

8- Durante as últimas 4 semanas, quanta dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)? 
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De maneira 

alguma 
Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. 

Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às 

últimas 4 semanas. 

 

Tempo 

todo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem se 

sentido cheio de vigor, de 

vontade, de força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa muito 

nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem se 

sentido tão deprimido que nada 

pode anima-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você tem se 

sentido calmo ou tranquilo? 
1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você tem se 

sentido com muita energia? 
1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem se 

sentido desanimado ou 

abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem se 

sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem se 

sentido cansado? 
1 2 3 4 5 6 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as 

suas atividades sociais (como visitar amigos, parente etc.)? 

Tempo todo 
A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte do 

tempo 

1 2 3 4 5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 
Definitivame

nte verdadeiro 

A maioria das 

vezes 

verdadeiro 

Não sei 
A maioria das 

vezes falso 

Definitivame

nte falso 

a) Eu costumo obedecer um 

pouco mais facilmente que 

as outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão saudável quanto 

qualquer pessoa que eu 

conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a minha saúde 

vai piorar 
1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é excelente 1 2 3 4 5 
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP 

  

 

 


