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Resumo

A compreensdo dos fatores que exercem influéncia na Qualidade de Vida é
essencial para a elaboracéo de estratégias que melhorem a percepcao da vida
de cada individuo. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a Qualidade de
Vida de sujeitos participantes de um Health Club, em Aveiro, comparativamente
a sujeitos sedentéarios, assim como analisar a Qualidade de vida tendo em
conta as variaveis socio-demogréaficas, antropométricas, nomeadamente o
indice de Massa Corporal e a presenca ou ndo de alguns dos fatores de risco a
doencas cardiovasculares. A amostra consistiu de 201 sujeitos entre 18 e 64
anos, onde 101 eram fisicamente ativos e 100 eram sedentarios. A analise
subjetiva da Qualidade de Vida foi realizada através do questionario MOS SF-
36, que €& composto por oito dominios, divididos em duas grandes
componentes: fisicas e mentais. Os resultados do presente estudo indicam que
sujeitos ativos possuem melhores percepcdes de Qualidade de Vida em
praticamente todos os dominios, com excec¢do da Dor Corporal. Homens
apresentam melhores percepcdes de Funcgbes Fisicas comparativamente as
mulheres. Adultos-Jovens apresentaram melhores percepces nos dominios
Funcédo Fisica, Desempenho Fisico e Dor, quando comparados ao grupo de
segunda idade. Sujeitos com Ensino Superior possuem melhores percepcoes
nas Funcdes Fisicas, Desempenho Fisico e Vitalidade. Individuos que vivem
Sem Companheiro obtiveram melhores escores nas Fungdes Fisicas.
Relativamente ao Indice de Massa Corporal, sujeitos com peso normal
demonstraram ter melhores Funcbes Fisicas e Vitalidade. Individuos
Hipertensos apresentaram escores inferiores nos dominios Funcéo Fisica e
Vitalidade, assim como sujeitos fumantes demonstraram escores inferiores na
Percepcdo Geral de Saude. Dessa forma, torna-se fundamental o
encorajamento a pratica regular de Atividade Fisica e adocao de habitos de

vidas mais saudaveis para a obtengédo de melhorias na Qualidade de Vida.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Auto-Percepcao, Atividade Fisica
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Abstract

Understanding the factors that influence the quality of life is essential for
developing strategies to improve the self-perception of life in each individual.
This study aimed to evaluate the quality of life of individuals members of a
Health Club, in Aveiro, in comparison with sedentary individuals, as well as
analyzing the quality of life considering the socio-demographic variables,
anthropometrics, namely the body mass index and the presence or absence of
some risk factors for development of cardiovascular diseases. The sample was
composed of 201 individuals with ages ranging from 18 to 64. The individuals
physically active totalized 101 and 100 were sedentary. The subjective analysis
of quality of life was conducted using the questionnaire MOS SF-36, composed
of eight domains divided into two major components: physical and mental. The
results of this study have indicated that active individuals have better
perceptions of quality of life in almost all domains, with the exception of body
pain. Men have better perceptions in Physical Function than women. Young
Adults have showed better perceptions in domains such as Physical Function,
Physical Performance and Pain for the second age group. Individuals with
academic education have shown better perceptions in Physical Function,
Physical Performance and Vitality. Individuals who live alone have shown better
scores in the Function domain. In relation to Body Mass Index, individuals with
normal weight have shown better Physical Function and Vitality. Hypertensive
individuals have shown poor scores in the Physical Function and Vitality
domains, as well as smokers who have shown poor scores in the general
perception of health. Thus, it is fundamental the encouragement of regular
practice of physical activity and the adoption of a healthier lifestyle in order to

improve the quality of life.

Key Words: Quality of life, Self-Perception, Physical Activity.
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Résumé

La compréhension de motifs qui exercent influence a la Capacité de Vie est
essentielle pour la mise au point de stratégies plus satisfaisantes a la
perception de vie de chacun. Cette recherche a eu le but d"évaluer la Qualité
de Vie de participants d'un Health Club, a Aveiro, en comparaison a des gens
sédentaires, ainsi que d'analyser la Qualité de vie en ayant compte les
variations sociodémographiques, anthropométriques, surnommeées I'Index de
Masse Corporelle et la présence ou I'absence de quelques éléments de risque
a pathologies cardiaques et vasculaires. L'échantillon a consisté de 201
individus entre 18 et 64 ans, d ou 101 étaient physiquement actifs et 100
étaient sédentaires. L'analyse subjective de la Qualité de Vie a été accomplie a
travers du questionnaire MOS SF-36. Les résultats de cet étude, en fait
indiquent que les individus actifs ont de meilleures perceptions de Qualité de
Vie de la plupart des domaines, a |I” exception de la douleur corporelle. Les
hommes présentent de meilleures perceptions des Fonctions Physiques que
celles présentés par les femmes. Des adultes-jeunes ont présenté de
meilleures perceptions aux domaines Fonction Physique, Exécution
d"Exercices Physiques et Douleur, lorsqu’ils ont été comparés au groupe de la
deuxieme age. Des personnes avec |I'Enseignement Supérieur possedent de
meilleures perceptions aux Fonctions Physiques, Exécution d Exercices
Physiques et de la Vitalité. Des gens qui vivent sans compagnons ont obtenu
des meilleurs scores aux Fonctions Physiques. A I'égard de I'Index de Masse
Corporelle, les individus qui ont des poids normaux ont prouvé avoir des
meilleures Fonctions Physiques et de la Vitalité. Les personnes qui ont
I"hypertension, par conséquence ont présenté des scores inférieurs aux
domaines de la Fonction Physique et de la Vitalité, ainsi que les fumeurs ont
déemontré des scores inférieurs a la Perception Générale de Santé. De cette
facon, il est fondamental I'encouragement a la pratique réguliére de I'Activité
Physique et l'adoption d'habitudes de vies plus saines pour obtenir

I'amélioration a la Qualité de Vie.

Mots Clé : Qualité de Vie, Auto-Perception, Activité Physique
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Introducao

Sendo qualidade de vida uma percepc¢ao pessoal da posicado do
individuo em relagdo a vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacbes (WHOQOL Group, 1995), a
qualidade de vida torna-se importante na medida em que podemos
mensurar 0 quanto o estilo de vida pode influenciar nessa auto-
percepcao geral do individuo.

Nessa linha de pensamento, Nahas (2006) identifica que existem
pardmetros pessoais e sOcio-ambientais, modificaAveis ou ndo, que
interferem diretamente na qualidade de vida do individuo. Dentre os
fatores pessoais, € possivel destacar o nivel de atividade fisica habitual,
que apresenta uma relacdo direta com outros fatores pessoais
relacionados ao estilo de vida, fatores esses que interferem diretamente
na qualidade de vida do individuo, tais como habitos alimentares,
relaces sociais, controle dos niveis de estresse, dentre outros.

Sabe-se hoje que uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo estdo associadas as doencas crbénico-degenerativas.
Doencas estas que constantemente aparecem em estudos relacionadas
ao estilo de vida sedentario, cada vez mais comum entre todas as faixas
etarias da populacdo. Desta forma, torna-se compreensivel que o
combate a inatividade fisica atualmente seja uma prioridade da agenda
de saude publica mundial, sendo o sedentarismo também um possivel
preditor de baixos niveis de qualidade de vida percebida.

Da mesma forma, qualidade de vida vem sendo um tema
constantemente estudado por diferentes areas relacionadas a saude, a
medida que seus beneficios atingem tanto populacbes ndo saudaveis
quanto populacdes saudaveis, tornando-se mais usual nas ciéncias da
saude incluindo a ciéncia do exercicio.

As pesquisas no ambito da qualidade de vida demonstram fortes

tendéncias na valorizagcdo dos aspectos da vida que afetam a saude
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fisica e mental percebida da populacdo, e a avaliacdo da qualidade de
vida torna-se uma medida essencial para um melhor entendimento do
nivel de saude das pessoas (Brown et al., 2004).

Segundo Ross et al. (2009), qualidade de vida tem sido tratada
como um preditor de mortalidade, de tal forma que niveis baixos de
qualidade de vida correspondem a um aumento do risco de mortalidade,
enquanto maiores niveis de qualidade de vida estdo associados a
reducdes nos riscos de mortalidade.

Ainda sobre a temética qualidade de vida, muitos esfor¢cos vem
sendo orientados, quer no meio académico, quer no eixo das politicas
publicas, com o intuito de perceber o impacto da obesidade sobre os
niveis de qualidade de vida.

Nesse sentido, sabemos que este € um problema que vem
aumentando consistentemente no mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em processo de desenvolvimento ou
subdesenvolvidos. A obesidade aparece em diversos estudos
constantemente associada a maiores riscos de morbimortalidade.

Quanto a sua influéncia nos niveis de qualidade de vida, estudos
comprovam que pessoas com sobrepeso tendem a relatar menores
percepcbes de qualidade de vida. Pessoas com excesso de peso,
guando submetidas a uma mudanca de estilo de vida com consequente
reducdo de peso, melhoram substancialmente seus escores de
qualidade de vida, sendo que as principais mudancas ocorrem a nivel de
saude geral, vitalidade, funcdes fisicas e saude mental (Fontaine et al.,
1999).

Sobre a relagdo da atividade fisica com a qualidade de vida,
Wendel-Vos et al. (2004) afirma que a atividade fisica regular pode
influenciar a qualidade de vida basicamente em duas vertentes: nas
funcgdes fisicas e no bem-estar das pessoas.

Estudos comprovam que um treino adequado de resisténcia e até
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mesmo o treinamento de endurance melhoram a saude fisica, com
excelentes resultados a nivel de saude mental, melhorias nas funcdes
fisicas, reducdes nos niveis de dores e melhores percepcdes de saude
geral (Damush & Damush, 1999; Stewart et al., 1993).

Torna-se pertinente ressaltar que para obtencdo de melhorias na
qualidade de vida, a atividade fisica deve ser realizada de forma
moderada, e com os devidos tempos de descanso, pois a pratica de
atividade fisica intensa todos os dias da semana foi associada a pobres
escores de qualidade de vida (Brown et al., 2004).

Portanto, € importante ressaltar os beneficios de um programa
regular de atividades fisicas na auto-percepcéo de qualidade de vida. Os
resultados de uma mudanca de estilo de vida sdo, em sua grande
maioria, extremamente positivos.

A medida em que as pessoas abandonam o estilo de vida
sedentario, tornam-se menos suscetiveis a doencas de origem
metabdlica ou crénico-degenerativas, controlam mais facilmente o peso
corporal, aumentam os niveis de independéncia, vitalidade, além de
diminuirem o risco de morte por todas as causas.

Levando em consideracdo o fator profilatico e preventivo da
atividade fisica relativamente ao surgimento de diversos tipos de
patologias e a relacao diretamente proporcional entre niveis de atividade
fisica adequados e melhores percepcdes de qualidade de vida, este
estudo justifica-se de forma a interagir com os parametros de vida
modificaveis dos individuos, com o objetivo de conhecer melhor os
padrées e estilos de vida influenciados ou ndo pela pratica regular de
atividade fisica de forma a fomentar melhores escores de qualidade de
vida na populacao.

Portanto, parece facil justificar a importante influéncia da atividade
fisica na qualidade de vida das pessoas. Sujeitos ativos sao mais

saudaveis fisicamente e mentalmente, com percepcdes positivas da



Introducao

vida, mais satisfeitos consigo, e, consequentemente, com melhores

escores de qualidade de vida.
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Revisdo de Literatura

2.1 A importancia de um estilo de vida ativo

Sendo o estilo de vida um conjunto de comportamentos e habitos do
individuo que podem afetar diretamente a sua saude (Bouchard et al., 1990), a
pratica de atividade fisica torna-se, impreterivelmente, parte de um estilo de
vida, associando-se claramente a saude e a qualidade de vida das pessoas
(Mota & Sallis, 2002; Nahas, 2006), além de tornar-se um componente
fundamental e integrado dentro do quotidiano das pessoas (Mota & Sallis,
2002).

Desta forma, o estilo de vida passou a ser um determinante de saude
com maior influéncia na mortalidade da populacdo (Martinez-Gonzalez et al.,
2001) e o estilo de vida ativo tornou-se fundamental na diminuicdo do numero

de mortes por todas as causas e na promoc¢ao da saude.

Reforcando esse pensamento, Nahas (2006) estima que dois tercos das
mortes provocadas por doencas que de alguma forma poderiam ser evitadas,
estdo fortemente relacionadas a trés tipos de comportamentos: tabagismo,
alimentacdo inadequada e sedentarismo. Nos paises desenvolvidos, mais
especificamente nos Estados Unidos, estima-se que as duas principais causas

de morte sejam o tabaco e o estilo de vida sedentério (Ferrucci et al., 1999).

Os beneficios da atividade fisica estdo muito evidenciados na literatura,
tanto na prevencdo como no auxilio terapéutico a diferentes tipos de doencas
cronico-degenerativas e metabdlicas. Mesmo com tais evidéncias, a inatividade
fisica torna-se cada vez mais comum tanto em paises subdesenvolvidos e em

desenvolvimento, quanto em paises ricos.

Um estudo realizado por Kearney et al. (1999) mostra que 90% da
populacdo europeia acredita nos beneficios da atividade fisica para uma
melhoria da saude e do bem-estar geral. De qualquer forma, neste mesmo

estudo foi comprovado que dois tercos dessa populacdo ndo atinge o indice
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minimo atualmente recomendado para a pratica de atividade fisica.

A prevaléncia e o alto custo social do sedentarismo vem repercurtindo
de maneira negativa tanto na qualidade quanto na expectativa de vida dos
individuos. Essa lacuna que existe entre o conhecimento da maior parte da
populacdo acerca dos beneficios da atividade fisica e o baixo percentual que
atinge as recomenda¢Bes minimas para a profilaxia de inUmeras doencas
associadas ao sedentarismo segue sendo um grande desafio para a ciéncia do
exercicio (Blamey & Mutrie, 2003).

Resultados de estudos epidemiolégicos tem estabelecido que um estilo
de vida sedentario aumenta a incidéncia de pelo menos 17 tipos de doencas,
estando fortemente associado a doencas coronarianas (Booth et al, 2000). Em
contrapartida, a atividade fisica mostrou-se eficaz no processo terapéutico de
inUmeras doencas, incluindo reducdo de dores e desconfortos causados por
osteoartrite, diminuicdo do niamero de Obitos por todas as causas em pacientes
com doencas crénicas e faléncias cardiacas, além de agir beneficamente em
relagdo a sindromes metabdlicas e demonstrar muita eficacia no tratamento de
individuos com diabetes mellitus tipo Il (Kujala, 2002; Boule et al 2001; Taylor
et al, 2004; Smart & Marwick 2004; Martinez-Gonzalez et al., 2001). Desta
forma, promover um estilo de vida ativo na populacdo € um grande passo para

evitarmos morbidades advindas de uma vida inativa.

A atividade fisica é uma forma muito eficaz de prevenir e até mesmo
diminuir os fatores de risco ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
além de fazer reduzir os elevados custos de saude resultantes de uma vida
sedentaria, assim como aumentar a independéncia, capacidade funcional e a

expectativa de vida de pessoas idosas (Kujala, 2005).

Identificar os fatores determinantes a préatica de atividade fisica vem
sendo uma prioridade da agenda de saude publica (WHO, 2004). Diversos

estudos demonstram a importancia de ter um estilo de vida ativo desde a
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infancia e adolescéncia, pois estes habitos parecem refletir-se diretamente com
o nivel de atividade fisica na idade adulta (Azevedo et al., 2007; Beunen et al.,
2004; Gordon-Larsen et al., 2004; Tammelin et al., 2003).

Visto a relevancia de um estilo de vida ativo na infancia, é importante
ressaltar que esse incentivo a pratica de desportos ou de alguma atividade
fisica deve-se dar de forma a ndo promover uma experiéncia negativa na
crianga, pois essa experiéncia pode refletir-se negativamente pelo resto da
vida, influenciando a adoc&o de uma postura sedentaria na idade adulta (Taylor
et al., 1999).

Dessa forma, o meio académico mostra-se preocupado em desvendar
0S motivos que levam as pessoas a praticarem atividade fisica. Nesse sentido,
a literatura mostra que existe um ponto comum entre as pessoas que praticam
atividade fisica e as pessoas que desistem dessas atividades. Ambas tém a
crenca dos beneficios trazidos por uma vida ativa, porém, mesmo estando
conscientes de tais beneficios, essa crenca ndo € suficiente para que as

pessoas ndo abandonem a prética de atividade fisica (Mota & Sallis, 2002).

Acerca da motivacdo para o exercicio, é importante salientar que a
experiéncia da atividade fisica na infancia ou adolescéncia e até mesmo na
vida adulta deve ser sempre positiva, de forma a refletir de maneira prazerosa
no dia-a-dia de seus praticantes . A crenca dos beneficios de uma vida ativa na
salude das pessoas é fundamental, mas a experiéncia prazerosa de um estilo
de vida ativo € preponderante para que hajam maiores niveis de retencédo dos
individuos junto a atividade fisica.

De qualquer maneira, o conhecimento sobre os beneficios de um estilo
de vida ativo ainda € uma das ferramentas que temos em maos para erradicar
alguns dos grandes problemas da sociedade hodierna. Problemas estes que

vao desde a incluséo e integracao social, até altas percentagens populacionais
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de criancas e adultos obesos?, e que poderiam ser evitados ou diminuidos com

a prética de atividade fisica.

Sobre obesidade, é possivel inferir que em tempos passados viviamos
numa premissa de que ser obeso era sindbnimo de ter saude, de ser forte, bem-
sucedido e até mesmo sinbnimo de riqgueza. No entanto, hoje temos o
conhecimento das elevadas agressfes metabdlicas que o0 excesso de peso e
gordura corporal promovem no organismo (Guedes & Guedes, 1998), além dos

danos psicolégicos e sociais provocados nos individuos obesos.

Sendo indicada pela literatura especializada (Sorensen, 1999; Hopman,
2007; Pérez, 2007) como um importante e eficiente método de intervencao no
combate a obesidade, a atividade fisica sempre que associada a uma dieta
equilibrada, ajuda no controle do peso corporal, aumentando o dispéndio
caldrico e mantendo os niveis de massa muscular. Além disso, promove uma
melhor distribuicdo da gordura corporal, evitando o acumulo de gordura visceral
e reduzindo os fatores de riscos ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (Mota & Sallis, 2002).

A obesidade pode ser causada por diversos fatores, sendo os baixos
niveis de atividade fisica e alta ingestao cal6rica diaria os fatores mais comuns.
Em casos mais raros, disfuncdes hormonais e problemas no hipotalamo

também podem desencadear a doenca.

Conforme Wright et al. (1997), devido aos habitos adotados pela familia
e a herancas genéticas, criancas obesas filhas de pais obesos tém maiores
chances de tornarem-se adultos obesos. Alguns estudos demonstram também
uma elevada ingestdo diaria de lipidios feita por criancas e adolescentes,

sendo confirmado por Kazapi et al. (2001), que ao final do estudo

' A obesidade é considerada uma das maiores epidemias da atualidade. De etiologia
multifatorial, a obesidade pode ser causada por diversos fatores, que na sua grande maioria
incluem dieta desequilibrada e inatividade fisica. Apenas um pequeno percentual de pessoas
com obesidade deve-se a fatores endocrinos ou causas genéticas. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (WHO), 26% dos Portugueses tém sobrepeso ou obesidade. Ja no Brasil,
51,7% da populacdo tém sobrepeso ou € obesa.
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contabilizaram 35% dos alunos de escolas publicas e privadas com elevado

consumo de gorduras.

Na mesma linha de investigacdo, Shoup et al. (2008) realizaram uma
pesquisa envolvendo criancas obesas, com sobrepeso e com o0 peso normal,
na qual foi aplicado um questionario para mensurar a qualidade de vida dos
trés grupos. Como esperado, 0 grupo de criangas obesas e com sobrepeso
apresentou um escore de qualidade de vida muito inferior as criangas com o
peso normal. Além disso, verificou-se nas criancas acima do peso menor
interacdo social, menor auto-estima, maior timidez e menor auto-confianca,
sendo estes fatores psicoldgicos e sociais que interferem diretamente no nivel

de qualidade de vida.

Em relacdo a influéncia positiva em alguns fatores psicolégicos
associados a pratica de atividade fisica, Dishman et al. (2006), afirmam em seu
estudo que um estilo de vida ativo influencia positivamente aspectos
relacionados ao auto-conceito, além de diminuir significativamente os riscos de

depressao em adolescentes mulheres, independentemente do aspecto fisico.

A atividade fisica influencia a salde de modo que as pessoas que
praticam algum tipo de exercicio fisico encorajam-se a adotar estilos de vida
mais saudaveis, como por exemplo, menor uso do tabaco, melhor qualidade na
alimentacdo, menor tempo dispendido na frente da televisdo e menor consumo
de drogas leves (Pate et al., 1996; Mota & Sallis, 2002).

O entendimento dos fatores limitantes a pratica de atividade fisica torna
mais viavel a aplicacdo de uma intervencao por parte dos professores e 6rgaos
responsaveis pela promoc¢ao de um estilo de vida ativo.

Na literatura, diversos fatores Ilimitantes estdo associados ao
sedentarismo. Um dos fatores mais associados a inatividade fisica, relatado
pelos individuos sedentarios, € a auséncia de tempo (Brownson et al., 2001),

além da falta de motivacdo, status de peso, caracteristicas demograficas,
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dentre outros. No entanto, um estudo realizado por Burton & Turrel (2000) nédo
encontrou associagdo significativa entre o numero de horas trabalhadas dos

individuos da amostra estudada e o sedentarismo no periodo do lazer.

Se considerarmos as recomendac¢fes minimas associadas a melhorias e
beneficios a nivel de satde?, todos os individuos adultos devem praticar no
minimo 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada todas
as semanas, podendo ser esse tempo fracionado no decorrer dos dias da
semana. Tendo em conta esses parametros, torna-se questionavel o fato da
maior parte da populacéo relatar a falta de tempo como fator preponderante

para a inatividade fisica.

Outro fator relatado como “barreira” a pratica de atividade fisica sédo os
elevados custos das academias e health clubs. Contrapondo esta barreira,
Blacklock et al. (2007) apresentam o0s aspectos positivos da caminhada,
caracterizado-a por ser uma atividade fisica acessivel, de baixo custo,
intensidade ajustavel a qualquer faixa etaria e uma atividade claramente

associada a melhorias no estado geral de saude.

Dessa forma, torna-se clara e preponderante a importancia de uma
alteracdo no estilo de vida da populacdo sedentaria, visto a efetividade dos
resultados encontrados com a prética regular de atividade fisica, bem como o
conjunto de alteracdes e habitos de vida saudaveis que automaticamente sdo
incorporados no cotidiano da populacdo que torna-se ou que é efetivamente

ativa.

Essa mudanca na rotina de vida dos sujeitos ativos, que em geral
engloba fatores sociais, fisicos, psicolédgicos e fisioldgicos, € o que deve ser o
fator propulsor na busca pela pratica de atividade fisica e de um estilo de vida
mais saudavel, visto que a atividade fisica age como um processo nao
farmacoldgico na profilaxia de iniUmeras patologias ja no texto referidas,

atuando de forma a melhorar o estado fisico geral e a qualidade de vida de

2 Segundo os “guidelines” do Centers for Disease Control and Prevention do American Colege
of Sports Medicine.
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seus praticantes.

De fato, verifica-se na literatura fortes evidéncias na associacao entre
um estilo de vida ativo & maiores niveis de saude fisica e mental, estando estes

associados a maiores nives de qualidade de vida.

2.2 Prevaléncia de Atividade Fisica

Como anteriormente relatado, os niveis de sedentarismo tornam-se cada
vez mais preocupantes quando levamos em consideracdo a populacdo em
geral. No ultimo século, os comportamentos sociais conduzem a populacéo a
adotar estilos de vida menos ativo. Nesse sentido, alguns fatores como
trabalho sedentario e ma qualidade na alimentacdo, aliados ao tabagismo,
alcoolismo, e sedentarismo no tempo de lazer sdo um dos principais fatores de
risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cronico-

degenerativas.

Dentro deste contexto, a atividade fisica no lazer vem emergindo como
um importante fator preventivo a diversas enfermidades ja anteriormente
relatadas, visto o aumento das atividades ocupacionais sedentarias e da

inatividade fisica no dominio lazer na populacéo.

Desta forma, cabe aos profissionais da area da saude mobilizarem-se de
forma a persuadir as pessoas a adotarem estilos de vida mais saudaveis, afim
de tentar reduzir os niveis de sedentarismo na populacdo em geral,

principalmente durante o tempo de lazer.

Dentro desse contexto, tornam-se relevantes os dados cientificos que

identificam as areas com maiores indices de inatividade fisica.

Na Europa, os niveis de atividade fisica durante o periodo de lazer séo
muito superiores nos paises do norte, com destaques para Finlandia e Suécia,

onde mais de 90% da populacao faz atividade fisica durante o periodo de lazer.
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Em contrapartida, Portugal apresentou a mais baixa estimativa de atividade
fisica durante o lazer. Apenas 40,7% da populacdo relatou fazer alguma
atividade fisica nesse periodo, mostrando, com tais resultados, que nem
sempre o fato do clima ser mais propicio a essa pratica tem alguma influéncia

no comportamento da populacdo (Martinez-Gonzalez et al., 2001).

Referindo ainda o mesmo estudo, o percentual de atividade fisica
durante o lazer foi maior em pessoas com o nivel escolar superior, sendo que
os homens relataram um maior percentual de atividade fisica
comparativamente as mulheres. A atividade fisica também mostrou-se

decadente conforme o aumento da faixa etaria populacional.

Nos Estados Unidos, um dos principais objetivos do Departamento de
Saude e Servicos Humanos para o ano de 2010 € aumentar o percentual de
populacdo adulta que faca regularmente 30 minutos diarios de atividade fisica,
visto o alto e corrente percentual de individuos sedentarios na populacao norte-

americana.

Em estudo realizado pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos Estados Unidos no ano de 2005, o nivel de atividade fisica da populacéo
masculina entre 18 e 25 anos foi de 62%, enquanto a populagao feminina, na
mesma faixa etaria, obteve 52,7% de presenca em atividades fisicas dentro

dos protocolos estabelecidos® (Kruger et al., 2007).

No Brasil, um estudo realizado com 3100 individuos reportou que 47,9%
dos homens e apenas 24,6% das mulheres fazem 150 minutos ou mais de

atividade fisica por semana durante o periodo de lazer (Azevedo et al., 2007).

Ainda no mesmo estudo, novamente as mulheres apresentam um menor

nivel de atividade fisica e, individuos com maiores niveis de escolaridade e

No minimo 30 minutos de atividade fisica diaria, de intensidade moderada em 5 ou mais dias
da semana ou no minimo 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa diaria, em 3 ou
mais dias da semana, ou ambos.
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melhor condicdo sOcio-econdmica novamente apresentaram maiores

percentuais de atividade fisica no dominio lazer.

Alguns fatores vem sendo documentados na literatura como
determinantes para que a populacédo adote e mantenha um estilo de vida mais
ativo, dentre eles: status socio-econémico, grau de escolaridade, status de
saude, posicdo geografica e influéncias culturais sdo os fatores mais
associados com maiores niveis de atividade fisica (Hu et al., 2002; Varo et al.,
2003).

Por outro lado, o meio académico identificou alguns fatores que estao
fortemente associados com um estilo de vida mais sedentario, como por
exemplo a obesidade/sobrepeso e um baixo nivel sécio-econémico (Trost et al.,
2002; Varo et al., 2003).

Em relacé@o aos diversos estudos que avaliam o nivel de atividade fisica
da populacdo, é pertinente ressaltar que os tipos de instrumentos utilizados
para mensurar atividade fisica variam de estudo para estudo (Martinez-
Gonzalez et al., 2001; Pate et al., 2002).

Mesmo assim, as baixas prevaléncias de atividade fisica encontradas na
maior parte da populacdo transcrevem a importancia de uma intervencao
rapida para a diminuicdo da morbimortalidade populacional e para maiores
niveis de qualidade de vida dentre os individuos que engajarem-se num

programa regular de atividade fisica.

2.3 Conceito de Qualidade de Vida

Ha& algumas décadas, os pesquisadores da area da saude buscam

clarificar e conceitualizar o termo qualidade de vida.

Qualidade de vida vem sendo um termo constantemente utilizado por

profissionais no ambito da saude, além de estar frequentemente presente nos
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temas de seminarios e congressos, porém, sua definicdo poucas vezes é

referida.

Quando referido o seu significado, muitas vezes limitado, a qualidade de
vida é relacionada somente a saude, restringindo todas as vertentes que
também fazem parte da qualidade de vida, deixando seu conceito empobrecido

e vazio de significados (Minayo et al., 2000).

Segundo revisdo feita por Seidl & Zannon (2004), o conceito de
qualidade de vida vem evoluindo com o passar dos anos. Na década de 70, o
conceito de qualidade de vida passou a ser estudado com maior frequéncia,
visto que, segundo Campbell (citado por Awad & Voruganti, 2000), qualidade
de vida era “uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala,

mas que ninguém sabe claramente o que ¢é”.

Na mesma revisdo, os autores salientam a evolugdo do conceito de
qualidade de vida nos anos 80, onde os estudiosos ja percebiam que qualidade
de vida era um fenbmeno que envolvia diferentes vertentes. Ja na década de
90, parece criar-se um consenso de que o conceito de qualidade de vida €&

multidimensional e subjetivo.

De acordo com a evolucdo do conceito no decorrer dos anos, péde-se
perceber que inicialmente, a qualidade de vida quando mensurada, implicava
sempre a presenca de um profissional da area da saude. Nos dias de hoje,
entende-se claramente que a qualidade de vida é uma percepcdo pessoal de
cada uma das dimensdes da vida, que sO deveria ser mensurada pela propria

pessoa que a vivencia (Seidl & Zannon, 2004).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida é a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes (WHOQOL Group, 1995).
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A definicdo de qualidade de vida pela Organizacdo Mundial da Saude
mostra toda a complexidade e subjetividade de seu conceito, que engloba
aspectos pessoais, sociais, psicolégicos, culturais e ambientais, de uma

maneira auto-percebida por quem esta sendo avaliado.

Tendo em conta uma perspectiva mais holistica, Nahas (2006) define
qualidade de vida como sendo “a percepcdo de bem-estar resultante de um
conjunto de parametros individuais e sécio-ambientais, modificaveis ou nao,

gue caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano” (pp. 14, 2006).

O mesmo autor classifica como fatores socio-ambientais a moradia,
transporte, seguranca, assisténcia médica, condicbes de trabalho e
remuneracao, educacdo, opcoes de lazer, meio-ambiente, etc. E como
parametros individuais a hereditariedade e o estilo de vida, que de uma forma
geral inclui habitos alimentares, gestdo do estresse, atividade fisica habitual,

relacionamentos, dentre outros.

Dessa forma, qualidade de vida poderia ser entdo o resultado de uma
auto-percepcdo de bem-estar, considerando as condi¢cdes gerais de vida e

caracteristicas pessoais/individuais.

Segundo Minayo et al. (2000), qualidade de vida € uma percepc¢ao
humana que aproxima-se do grau de satisfagcdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental. Pressupde uma sintese do que determinada
sociedade considera padrdo para seu conforto ou bem-estar. E uma inter-

relacdo de fatores objetivos e subjetivos interagidos com determinada cultura.

Para Martin & Stockler (1998), qualidade de vida é definida em termos
distanciais entre as expectativas individuais e a realidade na qual a pessoa
vive, sendo que quanto menor for a distancia entre as expectativas pessoais e

a realidade vivenciada, melhor sera a qualidade de vida.

Muitos esforcos estdo sendo feitos ambicionando um conceito padrao
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para qualidade de vida. A definicdo de qualidade de vida deve ser encarada de

uma forma mais genérica, numa visdo mais global do individuo.

A qualidade de vida, diferentemente da qualidade de vida relacionada a
salde, jamais poderd ser restringidamente mensurada em uma amostra
populacional ndo saudavel. J4 a qualidade de vida relacionada a saulde,
embora varias vezes utilizada como sinbnimo de qualidade de vida por muitos
autores, implica aspectos mais diretamente relacionados a enfermidades ou a
intervencdes na saude do individuo (Seidl & Zannon, 2004).

Dessa forma, Guiteras & Bayés procuram definir qualidade de vida
relacionada a saude como “a valoragao subjetiva que o paciente faz de
diferentes aspectos de sua vida, em relacédo ao seu estado de saude” (pp. 179,
1993). Ou seja, enquanto um conceito é multidimensional, multifatorial e
mensurador do grau de satisfagdo da vida como um todo, o outro enfatiza a
satisfacdo com o0s niveis de salude nos quais as pessoas se encontram,

salientando a importancia da percepcéo do grau de saude do individuo.

Como visto anteriormente, o conceito de qualidade de vida € algo muito
subjetivo e multifatorial, ou seja, varias vertentes sdo importantes para que as
pessoas tenham uma boa percepcéo de qualidade de vida. A avaliacdo da
qualidade de vida torna-se importante na medida em que podemos mensurar
quanto o estilo de vida pode influenciar todas essas vertentes, constituindo

uma analise geral da vida dos individuos.

2.4 Beneficios da Atividade Fisica para a Qualidade de Vida

A literatura especializada apresenta indicios que relacionam um estilo de
vida ativo com maiores niveis de qualidade de vida para a populacdo de uma
forma geral, pois promove o0 aumento nas capacidades funcionais dos
individuos, tornando-os mais independentes na realizacdo das tarefas diarias,

mais saudaveis e menos propensos a doencas cronicas ou de origem
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metabdlica.

Um estilo de vida ativo melhora as sensagbes de bem-estar geral e a
saude da populagdo, sendo o sedentarismo um dos fatores de risco a doencas
cardiovasculares modificaveis e mais presentes atualmente na populacdo
(Pérez et al., 2007).

Na mesma linha de pensamento, um estudo realizado em Cuba, pais
onde mais de um terco da populacéo é sedentaria®, constatou que os niveis de
qualidade de vida percebida relacionada a saude s&do diretamente
proporcionais ao tempo de pratica de atividade fisica. Além disso, foi
constatado que a pratica de atividade fisica no tempo de lazer promove
maiores niveis de percepcdo de qualidade de vida quando comparamos as

praticas realizadas no tempo de trabalho (Pérez et al., 2007).

Um outro importante fator que influencia a qualidade de vida € a forma
como as pessoas satisfazem-se com a imagem corporal. Individuos com baixo
peso, sobrepeso ou obesidade estdo mais suscetiveis a sofrer com estresse,
restrices a determinadas atividades e a condi¢des crbnicas incluindo doencas
cardiovasculares, alguns tipos de canceres, hipertensédo, diabetes melittus
asma, artrites e dores articulares, além de ter um aumento no risco de

mortalidade (Hopman et al., 2007).

Dessa forma, Hopman et al. (2007) verificaram a associagdo entre as
diferentes classificacées de indice de massa corporal IMC® com a qualidade de
vida de adultos canadenses. Neste estudo, homeadamente nas mulheres,
valores abaixo do peso normal, ou mesmo classificacbes de
sobrepeso/obesidade apresentaram uma relagédo direta com piores escores de

gualidade de vida.

* No estudo, utilizou-se como referéncia para definir a populacdo como ativa ou sedentaria a
combinacdo das recomendacdes da Organizagdo Mundial de Salde (1985) e do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (1993).

®> De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), o IMC deve ser utilizado para

avaliar o perfil antropométrico-nutricional de adultos e criancas. Para adultos, as classificacdes
consideradas para este estudo foram: Baixo Peso: IMC<18,5; Peso Normal: IMC entre 18,5 e
<25; Sobrepeso: IMC 25 a <30; e Obesidade, IMC igual ou superior a 30.
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Os mesmos autores ainda reforcam que a maior parte da amostra
incluindo homens e mulheres de todas as idades, encontraram-se com o IMC
acima dos valores recomendados para uma vida saudavel, ou seja, além de
estarem suscetiveis a maiores riscos de doencas, estdo mais fortemente

associados com efeitos negativos nas suas qualidades de vida.

Relativamente aos idosos, a partir do século XX notou-se um aumento
da expectativa de vida no mundo. Juntamente com o aumento da populacdo
idosa, normalmente aumentam o numero de enfermidades e estado de
dependéncia dos idosos associados a velhice (Martinelli et al, 2008; Lobo et al.,
2008), cabendo aos profissionais do desporto a funcao de intervir de maneira a
tornar a vida dessa populacdo mais ativa, proporcionando atividades que
tencionem reduzir ao maximo a dependéncia do idoso e, dessa forma,
contribuir para um aumento na qualidade de vida dessa populacéo (Lobo et al.,
2008).

Dessa forma, a atividade fisica torna-se preponderante para que haja um
processo de envelhecimento com o minimo possivel de perdas funcionais. Em
idosos, também é comum que haja uma reducéo nas capacidades mentais, o
que facilita a diminuicdo da independéncia e a perda da autonomia. Dentro
deste contexto, a atividade fisica parece diminuir ou atrasar os riscos de
deficiéncias mentais e depressao, facilitando o convivio social, a estimulacao
corporal e melhorando a qualidade de vida (Benedetti et al.,, 2008; Moraes et
al., 2007).

Corroborando com a idéia, Sguizzatto et al. (2006) em seu estudo
realizado na cidade de S&o Paulo compararam um grupo de mulheres idosas
atletas® com um grupo de idosas sedentarias. Ambos 0s grupos mostraram-se
homogénios, sem diferencas significativas entre idade, caracteristicas fisicas e
sociais. Na apresentacdo dos resultados, verificou-se nas idosas atletas

melhores capacidades funcionais, menores dores, melhor estado geral de

® |dosas atletas participantes do percurso de 15 km da corrida Internacional de S&o Silvestre,
que ocorre desde 1924 na cidade de S&o Paulo.
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salde e melhor vitalidade.

Ainda no mesmo estudo, no grupo ativo, foram verificadas também
melhor saude mental e menores respostas a sintomas depressivos. Desta
forma, os autores concluiram que o exercicio fisico regular e o esporte de alto
rendimento podem melhorar a qualidade de vida em geral e diminuir os
sintomas de depressédo entre mulheres idosas, podendo assim, ser usado

como uma ferramenta na promocé&o da saude fisica e mental.

De qualquer forma, € importante ressaltar que nem sempre essa relagéo
parece ser linear. Conforme Brown et al. (2004), o risco de lesbes por
sobrecarga e infeccdes no trato respiratorio também aumentam conforme a
dose de atividade fisica, diminuindo assim, os beneficios globais da atividade

fisica em relacéo a qualidade de vida.

Ainda num estudo relacionado a terceira idade, Antunes et al. (2005)
submeteram idosos a um programa de exercicios aerGbios em bicicletas
ergométricas, trés vezes por semana durante 6 meses. ApOs a intervencao,
foram verificadas reducdes nos escores de depressdo e de ansiedade, e
melhoras na qualidade de vida dos idosos participantes do grupo experimental
comparativamente aos idosos participantes do grupo controle.

A presenca ou nao de fatores de riscos ao desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares parece também ter influéncia direta no nivel de qualidade de

vida da populacao.

Seguindo este mesmo raciocinio, Martinelli et al (2008) avaliaram a
associacao de fatores de riscos com os niveis de qualidade de vida de adultos
com mais de 50 anos. ApOs a coleta dos dados, as andlises do estudo
indicaram uma relagdo inversa entre o numero de fatores de riscos e a

gualidade de vida da amostra estudada.

Ainda no mesmo estudo, os homens apresentaram maiores niveis de
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atividade fisica comparativamente as mulheres, e, por consequéncia, maiores
niveis de qualidade de vida. O mesmo autor ainda salienta que a qualidade de
vida € um aspecto relevante na avaliacdo da saude dos individuos, e que a
identificacdo desses fatores de riscos que estdo associados a menores
qualidades de vida devem auxiliar para assegurar a adocdo de medidas de
saude com 6timas possibilidades de impacto nesta populagéo.

Quando trata-se de mulheres, os niveis de atividade fisica apresentam,
na maior parte das vezes, um valor inferior ao encontrado na populacdo
masculina. Tendo em conta as alteracbes hormonais que as mulheres sofrem
guando entram na menopausa e 0s sintomas associados a este estagio da
vida, a adicao desses fatores a baixos niveis de atividade fisica pode conduzir
a grandes modificacbes na qualidade de vida desta populacédo, visto que as

alteracdes vao desde aspectos fisicos a psicoldgicos (Chiu et al., 2008).

No que se refere aos aspectos psicolégicos que podem ser melhorados
com a atividade fisica, em um estudo de intervencéo realizado com pacientes
apés episédios de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Langhammer et al.
(2008) verificaram que o grupo de pacientes que iniciou atividade fisica por
conta propria apés a doenca obteve maiores escores de qualidade de vida
comparativamente ao grupo que obteve alguma orientacdo e que realizou

exercicios mais intensos e sem iniciativa pessoal.

O estudo concluiu que exercicios regulares e iniciados por motivacao
propria sdo mais pertinentes quando se diz respeito a pacientes p6s AVC
comparativamente a exercicios realizados por pacientes que ndo obtiveram
esta mesma iniciativa. As fungbes motoras, equilibrio, capacidade de caminhar
e autonomia nas atividades diarias da vida foram preponderantes para maiores
escores de qualidade de vida dentro da amostra do estudo, comprovando 0s
beneficios fisicos e psicoldgicos da atividade fisica na melhoria da qualidade de

vida.
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2.5 Fatores que Influenciam a Qualidade de Vida

A qualidade de vida, no seu sentido amplo, somente é entendida se for
considerada sua multidimensionalidade. Fatores psicoldgicos, sociais e fisicos
interferem diretamente nos niveis de qualidade de vida, que pode ser definida
como a percepcao do individuo sobre o equilibrio de todos os fatores acima
relacionados, e que de uma forma ou outra possam interferir no bem-estar

geral do individuo.

De fato, podemos inferir que uma pessoa apresenta elevados niveis de
qualidade de vida quando possui uma vida equilibrada em familia, no trabalho,
na sociedade, espiritualmente, ou seja, em todos 0s aspectos que possam

influenciar sua forma de viver.

Relativamente aos fatores psicolégicos, a qualidade de vida pode ser
influenciada pelo nivel de saude mental do individuo, estresse, ansiedade,
auto-estima. Fatores esses, segundo Nahas (2006), constituintes dos
parametros individuais da pessoa, mais propriamente do estilo de vida,
caracterizado como aspecto modificavel dos influenciadores da qualidade de

vida.

Dos fatores influenciadores da qualidade de vida anteriormente

mencionados, € importante ressaltar que todos sao modificaveis com a

mudanca de atividade fisica.

Neste sentido, pesquisas comprovam que individuos fisicamente ativos
obtém melhores escores de qualidade de vida, diminuindo os niveis de
estresse, ansiedade, depresséo, e aumentando, de uma forma geral, a saude
mental dos sujeitos praticantes (Antunes et al., 2005; Sguizatto et al., 2006;
Benedetti et al., 2008; Moraes et al., 2007).

Um aspecto de grande ascendéncia sobre os fatores psicologicos da

qualidade de vida é a auto-estima, que esta diretamente associada ao fator
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fisico.

Reconhecendo esta perspectiva, um estudo identificou que mulheres
com o IMC abaixo ou acima dos valores normais recomendados tendem a
desenvolver piores percepcdes de imagem corporal, pois o fato de ndo estarem
satisfeitas com seu aspecto fisico implica maior descontentamento psicoldgico,
e, consequentemente menores escores de qualidade de vida (Hopman et al.,
2007).

Quanto aos fatores fisicos influenciadores da qualidade de vida,
destacam-se o0 peso corporal, perdas das capacidades funcionais e quaisquer

outros tipos de enfermidades.

Relativamente ao peso corporal, destacamos como fatores principais de
influéncia na qualidade de vida a reducdo da auto-estima, que significa uma
auto-avaliacao favoravel ou ndo de si proprio, onde a satisfagdo com a imagem

corporal reflete um dos aspectos manipuladores da auto-percepcao da vida.

7

Tratando-se ainda dos aspectos fisicos, € importante salientar que as
doencas derivadas das alteracbes anormais de peso (doencas metabdlicas,
anemias, cardiopatias, etc.) também interferem, logicamente, na reducdo dos
niveis de qualidade de vida, assim como o aumento de fatores de riscos ao

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (Martinelli et al., 2008).

Dentre os aspectos relacionados a reducdo das capacidades fisicas,
destacamos a reducdo da qualidade de vida pelo aumento do nivel de
dependéncia humana, processo o qual geralmente ocorre na terceira idade
(Benedetti et al., 2008; Moraes et al., 2007) ou por algum outro meio externo,

como no caso de acidentes com alguma perda de capacidade.

A atividade fisica torna-se uma ferramenta efetiva na melhoria da
qualidade de vida na medida em que ajuda individuos obesos a reduzirem o

peso corporal e 0 excesso de gordura, diminuindo assim os fatores de riscos a
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doencas crénico-degenerativas, além de causar um maior estimulo corporal em
individuos idosos, com consequente aumento das capacidades funcionais e

dimunuicédo da dependéncia fisica.

Quanto aos fatores sociais que podem interferir na qualidade de vida
da populacdo e que podem ser modificaveis com a presenca da atividade
fisica, é importante ressaltar o convivio em grupo, a oportunidade de
relacionamento com a familia e amigos que a atividade fisica pode
proporcionar, objetivando melhores relagdes sociais entre as pessoas.

Dessa forma, podemos concluir que a alteracdo de um estilo de vida
sedentario para um estilo de vida fisicamente ativo influencia varios fatores que
podem contribuir para maiores indices de qualidade de vida da populacao,
promovendo melhorias fisicas, psicologicas e sociais, proporcionando uma vida

mais saudéavel e longeva.
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Objetivos

3.1 Objetivo Geral

+ Avaliar o nivel de qualidade de vida percebida de homens e
mulheres entre 18 e 64 anos que praticam regularmente atividade
fisica num health club de Aveiro, comparativamente a individuos

sedentarios.

3.2 Obijetivos Especificos

+ Avaliar o nivel de percepcdo de qualidade de vida dos sujeitos

tendo em conta as variaveis sécio-demograficas;

+ Avaliar os escores de qualidade de vida percebida relativamente
as avaliagcbes antropométricas realizadas, nomeadamente o

indice de massa corporal dos sujeitos;

+ Avaliar se existe relacdo entre a presenca ou ndo de alguns dos
fatores de risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
guestionados e os escores de auto-percepcao de qualidade de
vida.
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Hipoteses

Tendo em vista a revisdo de literatura que embasou o presente
estudo, foi possivel identificar os alicerces responsaveis pela elaboracdo

de cada uma das hipGteses descritas posteriormente:

* Hipotese 1: Espera-se que os escores de qualidade de vida
percebida sejam superiores nos individuos fisicamente

ativos, comparativamente aos individuos sedentarios;

* Hipotese 2: As mulheres deverdo possuir menores escores
de qualidade de vida comparativamente aos homens.
Tendo em conta as faixas etarias dos sujeitos, 0s niveis de
gualidade de vida percebida deverdo reduzir com o
aumento da idade. Espera-se também que os niveis de
auto-percepcao de qualidade de vida tenham uma relacao

diretamente proporcional a escolaridade;

+* Hipdtese 3: Quanto as variaveis antropométricas coletadas,
nomeadamente o indice de massa corporal, este devera
ser superior nos individuos com reduzidos niveis de
gualidade de vida percebida assim como sujeitos com
indice de massa corporal normal deverdo ter melhores

escores de qualidade de vida;

* Hipotese 4. Espera-se gue sujeitos que assumam uma
maior quantidade de fatores de risco ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares obtenham menores escores

de auto-percepcao de qualidade de vida.
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5.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo apresenta um delineamento transversal, onde foi
pretendido avaliar a qualidade de vida de individuos de ambos os géneros
fisicamente ativos no periodo de lazer, participantes de um health club e
individuos sedentérios, comparando os efeitos de diferentes estilos de vida
entre os dois grupos.

Este tipo de delineamento de pesquisa caracteriza-se por resultados e
desfechos rapidos, pois ndo ha necessidade de acompanhamento de
seguimentos.

Algumas das vantagens de estudos transversais estdo nas facilidades
de execugdo, baixos custos e a alta velocidade com que temos acesso aos
resultados do estudo.

O estudo transversal determina a fotografia da amostra num dado
momento (Medeiros & Ferraz, 1998), onde sé&o avaliadas e interpretadas as
atitudes, comportamentos e caracteristicas dos sujeitos, requerindo dos
individuos respostas as questdes, seja através de questionarios, ou através de
entrevistas (Polit & Hungler, 1995).

5.2 Amostra do Estudo

Participaram do estudo adultos entre 18 e 64 anos, de ambos os
géneros, inscritos em um Health Club de Aveiro, Portugal. Foram selecionados
para este estudo 201 individuos, sendo que 101 foram classificados como
fisicamente ativos e 100 foram classificados como sedentarios.

Os sujeitos fisicamente ativos eram homens e mulheres, dentro da faixa
etaria acima especificada, inscritos num Health Club de Aveiro, que obtinham
uma frequéncia média semanal de treino de, pelo menos, trés vezes por

semana nos ultimos seis meses.
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Individuos classificados como sedentarios foram sujeitos que ja estavam
inscritos no Health Club e nédo frequentavam as instalag6es ha, pelo menos, 6
meses, ou sujeitos que estavam em processo de inscricdo no Clube e que nao
praticavam exercicio ha pelo menos, 6 meses.

A assiduidade dos sujeitos do estudo no health club foi verificada através
de um programa informatico da empresa, onde é registrada a entrada de todos
os alunos, através de um cartdo magnético, cada vez que estes dao entrada no
Clube.

Desta forma, podemos visualizar na Tabela 1 as caracteristicas gerais

da amostra:

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra

Género N %

Sujeitos Fisicamente Ativos
Homens 54 53,4
Mulheres 47 46,6

Sujeitos Sedentérios

Homens 36 36
Mulheres 64 64
Total 201

Onde N = Sujeitos e % = Percentagem.

Conforme a Tabela 1, podemos visualizar o numero total de
componentes da amostra, finalizado em 201 sujeitos, sendo 100 individuos
sedentarios e 101 individuos fisicamente ativos. Dos sujeitos fisicamente
ativos, 54 sao do género masculino e 47 do género feminino. J& nos sujeitos
sedentarios, podemos ver que 0 grupo € constituido por 36 homens e 64

mulheres.

Critérios de Inclusdo do Estudo:
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» Estar inscrito ou em processo de inscricdo no Health Club de Aveiro;

» Estar ha mais de 6 meses sem frequentar as instalacdes do health club
ou estar em processo de inscricdo e vir de um estilo de vida sedentario nos
altimos 6 meses;

» Estar frequentando o Health Club em questdo e ter, em média, uma
frequéncia minima semanal de 3 vezes nos ultimos seis meses;

» Ter idade igual ou superior a 18 anos e menor ou igual a 64 anos;

» Assinar a carta de consentimento do estudo, permitindo a coleta e
utilizacdo dos seus dados pela pesquisadora.

Critérios de exclusao do Estudo:

» Obter uma frequéncia intermediaria de atividades fisicas no Health Club,
abaixo dos escores minimos indicados para a classificacdo como sujeito ativo;

» Estar acometido por alguma enfermidade na qual impossibilite as
medicbes antropométricas do sujeito;

» Qualquer outro ponto nao referido que ndo esteja dentro dos critérios de

inclusdo do estudo.

5.3 Coleta de Dados e Procedimentos Metodologicos

A coleta de dados do estudo foi realizada nos meses de Junho e Julho
de 2009. Toda a coleta foi realizada pela autora e pesquisadora deste estudo.

Como facilitador do encontro entre 0s sujeitos do estudo e a
pesquisadora, foi promovido um pré-agendamento telefénico, onde os sujeitos
consentiam sua participagcdo ou ndo no estudo, com prévia marcacdo para a
coleta de dados, consoante a disponibilidade do sujeito a ser avaliado.

Durante as sessdes de avaliacdo, todos os sujeitos leram e assinaram
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uma carta de consentimento para participacao no estudo, estando cientes dos
objetivos do estudo e esclarecidos sobre a utilizacdo de seus dados, conforme
anexo 1.

Relativamente a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o
questionario MOS SF-36. O inquérito foi utilizado sob a forma de auto-
aplicacdo, onde cada sujeito tomava conhecimento e respondia as questdes
requeridas, sempre estando a investigadora presente para eventuais duvidas
referentes ao preenchimento do inquérito.

Quanto as avaliagbes antropométricas, o peso foi avaliado através da
balanca de marca TANITA, modelo TBF-410MA, com variacdo de 0,1 kg e
capacidade maxima de 200 Kg. Todos os sujeitos foram avisados
anteriormente as avaliacdes de que deveriam vestir roupas leves. Todas as
medidas de peso corporal foram realizadas com os sujeitos descalgos. A
mensuracdo da altura foi realizada através de um estadidmetro metalico
acoplado a balanca, com variacédo de 0,1 cm, onde os individuos eram medidos
em pé, descalcos, com os calcanhares unidos, coluna reta, bracos estendidos
junto ao corpo e olhar dirigido ao horizonte.

Através das medidas do peso e altura coletadas, foi possivel chegarmos
ao IMC (indice de Massa Corporal), que é obtido pela seguinte formula: IMC=
Peso (em Kg) / Estaturaz (em metros).

A classificacéo final do indice de Massa Corporal (IMC) foi realizada
conforme os critérios da Organiza¢cdo Mundial de Saude, como anteriormente
descritos. Para facilitar a apresentacdo dos resultados, dividimos os sujeitos
em dois grupos: 1) Com excesso de peso- individuos com IMC igual ou acima
de 25; 2) Sem excesso de peso- individuos com IMC entre 18,5 e 24,99. Nao
houveram sujeitos com classificacéo de baixo peso no banco de dados.

Todos 0s sujeitos responderam a dois questionarios: 0 primeiro,
referente as variaveis sdcio-demogréficas (idade, sexo, escolaridade, profissao,
estado civil); Os sujeitos foram também interrogados sobre a presenca ou ndo

de alguns dos fatores de riscos ao desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares (tabagismo, etilismo, diabetes e hipertensao arterial), e, por
altimo, foram coletados os dados referentes as varidveis antropométricas:
peso, altura e IMC, conforme anexo 2. O segundo questionario correspondia a
avaliacdo da auto-percepcdo de qualidade de vida dos sujeitos, tendo sido
utilizado para tal fim, como acima mencionado, o questionario MOS SF-36 (ver
anexo 3).

5.4 Instrumento de Avaliacao Utilizado

O instrumento de avaliacdo abaixo especificado, fez parte da coleta de
dados deste estudo.

5.4.1 Questionario MOS SF-36

O instrumento utilizado para a avaliacdo subjetiva de qualidade de vida
foi o questionario reduzido MOS SF-36, que € uma avaliacdo breve do estado
de saude, podendo ser utilizada para varios fins. Sua utilizacdo vem mostrando
grande crescimento dentre a comunidade cientifica a partir do século XX
(Ribeiro, 2005).

Sendo um dos instrumentos mais utilizados atualmente, o MOS SF-36
possui 36 itens, distribuidos por 8 dimensdes: Dor Corporal (2 itens),
Funcionamento Fisico (10 itens), Desempenho Fisico (4 itens), Percepcao
Geral de Saude (5 itens), Vitalidade (4 itens), Funcionamento Social (2 itens),
Desempenho Emocional (3 itens), Saude Mental (5 itens), além de mais um
item que corresponde a Transicdo de Saude, que mensura a percepcao de
mudanca na saude geral do sujeito nos udltimos 12 meses, mas que nao
constitui uma dimensé&o.

Assim sendo, dos 36 itens compostos pelo SF-36, 35 agrupam-se nestas

oito dimensdes, que serdo logo abaixo brevemente explicadas, conforme
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Ribeiro (2005):

e Funcionamento Fisico: realizacdo de todas as atividades fisicas,
incluindo tomar banho e vestir-se sozinho;

e Funcionamento Fisico: sem problemas no trabalho ou na
realizacdo de atividades diarias em decorréncia da saude fisica;

e Dor corporal: dor ou limitacdes devido as dores;

e Saude Geral: avaliacdo da saude, de uma forma geral,

e Vitalidade: sentir-se cheio de energia e animado;

e Funcionamento Social: realizacdo das atividades sociais sem que
problemas fisicos ou emocionais interfiram;

e Desempenho Emocional: ndo tem dificuldades com o trabalho ou
com outras atividades diérias devido a problemas emocionais;

e Saude Mental: sente-se sempre em paz, feliz e calmo.

O instrumento é uma versao reduzida que apresenta 36 itens, que foram
minuciosamente selecionados a partir do questionario original, Medical
Outcomes Study (MOS), que contém 245 itens que correspondem a 40
dimensdes de saude (Ware & Sherbourne, 1992).

O SF-36 foi traduzido e culturalmente adaptado para a populacdo
portuguesa por um professor, do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude,
da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, que ¢é a
representante oficial do questionario SF-36 em Portugal (Ferreira & Marques,
1998).

As 8 dimensbes que compdem o SF-36 associam-se, desta forma, em
duas grandes componentes: Componentes Fisicas e Componentes Mentais,
sendo que cada uma destas duas grandes componentes agrupam quatro das
dimensdes anteriormente referidas. Estas componentes fornecem-nos um

somatorio de medidas mentais e fisicas de cada sujeito.
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Na figura 1, pode-se visualizar as duas grandes componentes com as o0ito

dimensdes associadas, que compdem o questionario.

Funcéo Desempenho Salde Desempenho
Fisica Fisico Mental Emocional
/, d ~ \\\ /, 7 ~ \\\

/ Componentes Fisicas v Componentes \
\ ' ' Mentais !

Dor Saude Vitalidade Funcéo
Corporal Geral Social

Figura 1. Modelo Fatorial do SF-36 com as duas grandes componentes

Cada componente é formada por quatro dimensfes, sendo que duas
dimensdes (saude geral e vitalidade) fazem parte das duas componentes,
mostrando a inter-relacdo entre as Componentes Fisicas e as Componentes
Mentais.

A escolha do instrumento adotado justifica-se por ser a técnica mais
utilizada na avaliacdo do estado de saude, tanto com pessoas saudaveis, como
no caso deste estudo, quanto com pessoas acometidas por varios tipos de
enfermidades.

Segundo Ribeiro (2005), o fato de ser a técnica mais utilizada nao
garante por si sO, ser uma boa técnica, mas o fato de ser uma das técnicas
mais estudadas e publicadas em jornais cientificos, da a garantia de aceitacdo
do instrumento e de sua validade na avaliacdo do Estado de Saude e de
Qualidade de Vida.

Aléem disso, conforme Ribeiro (2000), o SF-36 apresenta tanto a

perspectiva positiva quanto a perspectiva negativa dos estados de saulde,
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mensurando conceitos de salde destinados como valores basicos

fundamentais para o bem-estar geral de cada um.

5.4.1.1. Sistema de Cotacao - Questionario MOS SF-36

Quanto ao sistema de pontuacdo do questionario, as oito escalas séao
pontuadas através da escala de Likert, de um a cinco valores.

Os dados brutos, advindos da codificagdo das respostas ao inquérito,
passam por um procedimento especifico, afim de tornar os dados coerentes e
interpretaveis para futuros procedimentos de manipulacéo (Ferreira, 2000).

Na listagem abaixo podemos ver, resumidamente, como ocorrem as

fases e procedimentos para pontuacdo do questionario SF-36:

v Introducdo dos dados numa base de dados, conforme a

codificacdo existente no SF-36;

v Reverter ou recalibrar as notas de 10 dos 36 itens. A reverséo faz-
se nos itens das dimensdes Dor Corporal, Saude Geral, Vitalidade, Funcéo
Social e Saude Mental. A recalibracdo faz-se nos itens das dimensdes Dor
Corporal e Saude Geral. O restante dos itens ndo tem seus valores sujeitos a

quaisquer tipos de transformacoes;
v Recodificar os itens ndo respondidos com o valor médio da
dimenséo a que pertence, desde que o sujeito tenha respondido pelo menos a

metade dos valores da dimensao;

v Computar as notas brutas das dimensfes: para cada dimenséo,

somamos a pontuacgdes de todas as respostas dos itens que a compdem;
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v Transformar as notas brutas em notas de 0 a 100: A seguir,
através da formula Dimenséo Transformada= [(nota bruta da dimenséo — valor
mais baixo possivel da dimenséo) / Variacdo] x 100, os valores obtidos em
cada uma das dimensdes serdo transformados em pontuacgdes finais de 0 a
100. O valor final que obtemos através da formula corresponde a percentagem
do total possivel da pontuacdo, ou seja, quanto mais baixa a pontuacéo, pior

sera a percepcéo do individuo em relacdo a dimenséo analisada;

v Confirmacgéao das Classificacgoes.

5.5 Procedimentos Estatisticos

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) para Windows, versdao 15.0 (SPSS Incorporation,
Chicago, Estados Unidos).

Foi empregada a estatistica descritiva para o calculo de frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvios-padréo (dp) e amplitude. Na estatistica
analitica, foi inicialmente testado o pressuposto de normalidade de distribuicdo

dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tendo em vista o ndo atendimento de tal pressuposto pelas variaveis
independentes do estudo, optou-se pela comparacdo do comportamento dos
grupos a partir do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Wilcoxon). Adotou-

se como estatisticamente significativos resultados com valores p <0,05.

Todos 0s sujeitos que integraram a amostra assinaram uma carta de

consentimento antes da realizacdo dos questionarios e avaliacdes.
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Apresentacado dos Resultados

Inicialmente, serdo apresentados os resultados decorrentes das anélises
descritivas dos dados, por meio dos instrumentos adotados. A seguir, serao
apresentados os resultados tendo em conta as variaveis socio-demograficas
abordadas nesta pesquisa, sendo elas: idade, sexo, escolaridade e estado civil.
Numa fase seguinte, foi realizada uma andlise dos resultados da auto-
percepcdo da qualidade de vida de acordo com a varidvel antropométrica
indice de Massa Corporal. Por fim, serdo apresentados os resultados da
qualidade de vida percebida considerando a presenca ou nao de fatores de
risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, mais especificamente

sobre o etilismo, tabagismo, diabetes e hipertensao arterial.

6.1 Descricdo da Amostra

Participaram do estudo 201 sujeitos, sendo 90 homens (44,8%) e 111
mulheres (55,2%), com idade média de 32,8 anos, desvio-padréo de 10,6 anos,
sendo 18 anos a idade minima e 64 anos a idade maxima apresentada pelos

sujeitos.

A caracterizacdo da amostra segundo variaveis soécio-demogréficas,

antropométricas e alguns dos indicadores de risco a cardiopatias estudados

estdo apresentados na tabela 2:
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Tabela 2 — Descricdo da amostra segundo variaveis sécio-demograficas, antropométricas e
presenca ou ndo de fatores de riscos a cardiopatias

Variavel N %
Género

Masculino 90 44,8

Feminino 111 55,2
Idade (anos completos)

18 a 39 163 81,1

40 a 64 38 18,9
Escolaridade

Sem ensino superior 84 41,8

Com ensino superior 117 58,2
Estado civil

Com companheiro 65 32,3

Sem companheiro 136 67,7
Atividade fisica

Ativos 101 50,2

Sedentéarios 100 49,8
indice de massa corporal

Sem excesso de peso 135 67,2

Com excesso de peso 66 32,8
Hipertenséo arterial

Sim 25 12,4

N&o 176 87,6
Tabagismo

Sim 53 26,4

N&o 148 73,6
Etilismo

Sim 78 38,8

Nao 123 61,2
Diabetes

Sim 0 0

Nao 201 100

A faixa etaria dos sujeitos da amostra apresentou predominancia entre
os 18 e 39 anos, 163 sujeitos (81,1%) apresentaram a idade em anos
completos dentro deste intervalo. JA em seguida, em menor namero, na faixa

etaria de 40 a 64 anos, 38 sujeitos (18,9%) constituiram esse grupo.

A divisdo etaria adotada deu-se desta forma pela visualizacéo
pormenorizada dos individuos adultos-jovens comparativamente com

individuos em segunda idade.

Em relacdo a Escolaridade, 84 sujeitos (41,8%) revelaram néo ter
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ingressado no Ensino Superior; 117 sujeitos (58,2%) indicaram ter Ensino

Superior Completo ou estar com o processo académico em andamento.

Acerca do Estado Civil dos componentes da amostra, 65 sujeitos
(32,3%) declararam viver com companheiro ou estar casados, e 136 sujeitos
(67,7%) declararam estar solteiros, divorciados ou vidvos, nao tendo

convivéncia com companheiro.

Considerando o nivel de atividade fisica dos sujeitos, a amostra foi
composta por 101 individuos fisicamente ativos (50,2%) e 100 individuos
sedentarios (49,8%), que constituiram o grupo controle desta pesquisa para

gue pudessem ser efetivadas as comparacdes objetivadas pelo estudo.

Levando em conta os sujeitos ativos (N= 101), 47 eram mulheres
(46,5%) e 54 sujeitos eram homens (53,5%), revelando ndo haver grandes
diferencas entre a populagdo masculina e feminina quando tratamos de sujeitos

fisicamente ativos.

Considerando os sujeitos inativos ou sedentérios, 100 individuos fizeram
parte desta amostra (49,8%), onde 64 eram mulheres (64%) e 46 eram homens
(46%), revelando que ao mesmo tempo que o género feminino é o mais
sedentario, neste caso especificamente foram as mulheres quem mais

procuraram inscrever-se no health club.

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), os individuos foram
agrupados, inicialmente, conforme as classificacdes da Organizacdo Mundial
da Saude. Para a andlise dos dados, foi realizada uma nova classificacao:
Sujeitos com excesso de peso (IMC maior ou igual a 25) e Sujeitos sem
excesso de peso (IMC maior ou igual a 18,5 e menor ou igual a 24,99), ja que

nao houveram individuos com classificacao de baixo peso.

Apoés as analises, foram verificados os seguintes valores: 135 sujeitos

(67,2%) estavam sem excesso de peso ou dentro dos valores de peso normais
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(IMC normal); 66 sujeitos (32,8%) encontravam-se com excesso de peso (IMC

elevado).

Considerando alguns dos fatores de risco ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, a amostra ndo conteve nenhum sujeito com
diabetes. Em relacdo a pressao arterial, enquanto 25 sujeitos (12,4%)
relataram sofrer de hipertenséo, 176 sujeitos (87,6%) relataram n&o apresentar
esta enfermidade. Considerando a variavel tabagismo, 53 sujeitos (26,4%)
relataram fazer o uso do cigarro e 148 (73,6%) afirmaram nao ser fumantes.
Por dltimo, quanto ao etilismo, 78 sujeitos (38,8%) admitiram ingerir alcool pelo
menos uma vez na semana, ja 123 (61,2%) relataram nao ingerir bebidas

acoolicas.

Quanto aos fatores de riscos avaliados, pode-se notar que o etilismo e o
tabagismo alcangcam valores elevados quando comparamos com outros fatores

de riscos, como a hipertenséo arterial e diabetes.

6.2 Comparacdo dos dominios da qualidade de vida de
acordo com as variaveis independentes do estudo

Os valores apresentados nas tabelas seguintes correspondem as
meédias dos escores de auto-percepcédo de qualidade de vida, que variam de O
a 100, sendo que quanto mais baixo for o valor, pior € a percepcao do sujeito
para determinado dominio. Entre parénteses, podemos visualizar também os

desvios-padrédo da pontuacdo de cada dominio.

Em relacdo aos dominios de Qualidade de Vida apresentados
comparativamente com a variavel Género, o Unico dominio que apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,02) foi a Funcdo Fisica. Os
homens apresentaram um escore medio de 89,6 (x15,7), enquanto as

mulheres apresentaram um escore médio de 86,4 (x14,7), mostrando que 0s
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homens sentem-se mais aptos na realizacéo de todas as atividades fisicas.

Tabela 3- Médias de escore de qualidade de vida em todos os dominios, segundo a variavel
independente género:

Funcéo Fisica 89,6 (£15,7)* 86,4 (£14,7)
Desempenho Fisico 89,2 (x22,2) 85,1 (+26,4)
Dor Corporal 81,6 (x17,8) 75,6 (£23,5)
Estado Geral de Saude 69,3 (x11,5) 68,1 (x12,6)
Vitalidade 65,4 (+17,8) 60,9 (+21,2)
Funcéo Social 77,4 (£21,2) 78,8 (£21,9)
Desempenho Emocional 74,1 (£37,3) 75,7 (£35,1)
Saude Mental 72,5 (£16,0) 68,7 (£21,1)

*Estatisticamente significativo para p<0,05; + Desvio-Padrao.

Com relacao a variavel Idade, em anos completos, o grupo adulto-jovem
(n=163) que constituiu 81,8% da amostra, mostrou-se significativamente
melhor em trés dos oito dominios que constituem a qualidade de vida
comparativamente ao grupo de segunda idade (n=38) que totalizou 18,9% da
amostra. Todos os dominios que apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos estéo inclusos dentro das Componentes Fisicas. O
grupo de segunda idade teve uma pontuacdo média de 78,6 (x19,2) nas
Funcdes Fisicas, 74,3 (x36,5) em Desempenho Fisico, e 69,4 (x24,7) no

dominio Dor Corporal.

O grupo constituido por adultos-jovens finalizou os escores de Funcéo
Fisica em 90 (+13,3), Desempenho Fisico 89,9 (+20) p=0,02 e Dor 80,3 (+20) e
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p= 0,01, sendo que a maior diferenca notou-se na Funcdo Fisica, onde
p<0,001.

Tabela 4- Média dos escores para 0s oito dominios que constituem a Qualidade de Vida,
segundo os dois grupos etarios que constituiram a amostra:

Funcao Fisica 90 (+13,3)* 78,6 (£19,2)
Desempenho Fisico 89,9 (+20)* 74,3 (£36,5)
Dor Corporal 80,3 (+x20) T 69,4 (+24,7)
Estado Geral de Saude 68,7 (x11,8) 68,7 (x13,4)
Vitalidade 63,6 (+19,2) 59,9 (+21,9)
Funcéo Social 77,5 (x21,4) 78,6 (x22,5)
Desempenho Emocional 73,8 (£36,4) 79,8 (£34,3)
Satde Mental 70,4 (+17,9) 70,3 (+23,4)

Onde f p<0,001; 1 p<0,01;* p<0,05; + Desvio-Padréo.

Quanto a variavel Escolaridade, os sujeitos foram divididos relativamente
ao nivel de formacdo. O primeiro grupo foi composto por sujeitos que nao
ingressaram no ensino superior (n=84), totalizando 41,8% da amostra e o
segundo grupo, por sujeitos com ensino superior completo ou em processo de

andamento (n= 117), totalizando 58,2% da amostra.

Com relacdo as dimensbes da qualidade de vida, os sujeitos com
formacdo académica tiveram escores superiores nos dominios Funcao Fisica
90,6 (¢13,5), p=0,001; Desempenho Fisico 90,8 (£19,6), p=0,02; e Vitalidade
65,9 (+18,8), p=0,01, quando comparamos com 0s escores dos individuos sem
ensino superior, que totalizaram 84 (x16,7) em Funcao Fisica, 81,5 (x29,6) em
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Desempenho Fisico e 58,8 (£20,5) em Vitalidade.

As diferencas mais significativas foram verificadas nos trés dominios
acima mencionados, comprovando que individuos com maiores niveis de
formacdo tendem a ter significativamente melhores médias de escores nestas
trés dimensdes e maiores médias de escores de qualidade de vida também nos

outros dominios.

Tabela 5- Escores médios de todos os dominios da qualidade de vida em relacéo a variavel
independente Escolaridade:

Tabela 5 Escolaridade
Dominios Sem ensino Com ensino
Superior superior

Funcéo Fisica 84,0 (£16,7) 90,6 (£13,5)
Desempenho Fisico 81,5 (+29,6)* 90,8 (£19,6)
Dor Corporal 74,6 (£23,4) 80,9 (x19,4)
Estado Geral de Saude 67,2 (£13,6) 69,7 (£10,9)
Vitalidade 58,8 (+20,5) ' 65,9 (+18,8)
Funcédo Social 75,1 (£22,3) 79,6 (£20,9)
Desempenho Emocional 74,6 (£37,5) 75,2 (£35,1)
Salde Mental 68,0 (£20,7) 72,1 (£17,6)

Onde f p<0,001; 1 p<0,01;* p<0,05; + Desvio-Padréo.

Em relacdo ao Estado Civil, o Unico dominio das oito dimensdes que
compdem a qualidade de vida que apresentou diferenca estatistica significativa

foi o dominio Funcgéo Fisica.

Individuos com companheiros (n=65) que totalizaram 32,3% da amostra
apresentaram escore médio de 84,9 (£15,5) em relagcdo a variavel Funcdo
Fisica, enquanto sujeitos sem companheiros (n=136) que compuseram 67,7%
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do total da amostra do estudo apresentaram um escore médio de 89,2 (£14,9),

com p=0,009, em relacdo ao mesmo dominio.

Na maior parte das varidveis, a média geral de escore foi superior nos
individuos sem companheiro, o que significa que estes possuem uma melhor
percepcdo de qualidade de vida, embora haja diferenca estatisticamente

significativa somente na variavel Funcao Fisica.

A variavel Desempenho Emocional foi a Unica que apresentou uma
média superior favoravel aos sujeitos com companheiros, indicando que estes
individuos possuem menores problemas ocasionados por aspectos
emocionais.

Tabela 6- Médias de Escores dos dominios da qualidade de vida em relagdo & variavel
independente Estado Civil.

Funcao Fisica 84,9 (+15,5)" 89,2 (+14,9)
Desempenho Fisico 80,0 (x31,9) 90,3 (x19,5)
Dor Corporal 74,7 (£22,9) 80,0 (+20,4)
Estado Geral de Saude 68,5 (x11,9) 68,7 (x12,3)
Vitalidade 61,8 (+21,8) 63,4 (+18,8)
Funcéo Social 77,5 (x21,3) 77,8 (x21,7)
Desempenho Emocional 78,5 (£36,1) 73,3 (£36,0)
Saude Mental 69,8 (+21,6) 70,7 (£17,7)

1 p<0,01; * Desvio-Padréo.

Relativamente a variavel Atividade Fisica, 101 sujeitos foram
considerados fisicamente ativos (50,2%) e 100 foram considerados sedentarios
(49,8%), tendo se verificado que praticamente todos os dominios da qualidade
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de vida apresentaram diferencgas estatisticamente significativas ha comparacao

entre 0s grupos.

Como podemos verificar na Tabela 7, de fato, sujeitos ativos apresentam
melhor Funcdo Fisica 93,9 (x11,4) quando comparamos com sujeitos
sedentarios 81,7 (x16,1), mostrando que a atividade fisica € preponderante
para uma melhor realizacdo de todas as atividades (p<0,001), incluindo as

mais exigentes.

Em relacdo ao dominio Desempenho Fisico, 0s sujeitos ativos
apresentaram escore médio superior de 92,6 (+15,6) quando comparados aos
individuos sedentarios 81,3 (x20,2), com diferencas estatisticamente
significativas (p=0,009), revelando que individuos ativos apresentam menos
problemas na realizacdo do trabalho ou atividades diarias, decorrentes da
saude fisica.

Referenciando o dominio Dor Corporal, embora os sujeitos ativos
tenham apresentado um maior escore 81,4 (x17,8) quando comparamos com
0S sujeitos sedentérios 75,1 (x24,1), identificando que individuos praticantes de
atividade fisica possuem menor quantidade de dores, este foi o Unico dominio
da variavel atividade fisica que nao apresentou diferenca estatistica entre os
grupos de sujeitos fisicamente ativos e sedentarios (p=0,13).

Quanto ao dominio Estado Geral de Saude, sujeitos fisicamente ativos
novamente  apresentaram escore médio  superior 72,1 (x15,0)
comparativamente aos sujeitos sedentarios 65,2 (x13,0), apresentando
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001), mostrando que sujeitos
fisicamente ativos tem uma melhor avaliacdo do seu estado geral de saude

relativamente aos sujeitos néo ativos.

No dominio Vitalidade, novamente o0s sujeitos ativos obtiveram melhores
escores 71,4 (x15,0) quando comparados aos sujeitos nao ativos 54,3 (£20,4),

com diferencga estatistica significativa (p<0,001) e favoravel aos sujeitos ativos,
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gue apresentaram mais energia e sentem-se mais animados comparativamente

aos sujeitos nao ativos.

Referentemente & Funcdo Social, individuos com maiores niveis de
atividade fisica também apresentaram maiores escores 82,6 (x19,9) quando
comparados a individuos inativos 72,9 (£22,1), havendo diferenca significativa
a nivel estatistico (p=0,001), revelando que sujeitos ativos realizam as suas
atividades sociais mais normalmente, sem que o0s aspectos fisicos e
emocionais tenham grande interferéncia quando comparamos aos sujeitos

inativos.

Com relacdo ao dominio Desempenho Emocional, individuos ativos
apresentaram também maior pontuacdo média 79,5 (x35,0) relativamente aos
sujeitos sedentarios 70,3 (+36,7), novamente com diferenca estatistica
significante (p=0,02), revelando que sujeitos ativos tem menores quantidades
de problemas no trabalho e atividades diarias derivados de problemas

emocionais.

Quanto ao dominio Saude Mental, sujeitos fisicamente ativos
apresentaram maiores escores médios 75,5 (£15,9) em relacdo aos sujeitos
sedentarios 65,3 (+20,5), com diferenca significativa (p<0,001) revelando que
sujeitos fisicamente ativos sentem-se mais calmos, em paz e felizes

comparativamente a sujeitos inativos.
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Tabela 7- Resultados da variavel independente Atividade Fisica em relacédo a todos os
dominios que comp&em a qualidade de vida:

Funcao Fisica 93,9 (+11,4)* 81,7 (+16,1)
Desempenho Fisico 92,6 (+15,6)" 81,3 (£20,2)
Dor Corporal 81,4 (£17,8) 75,1 (£24,1)
Estado Geral de Salde 72,1 (+10,1)* 65,2 (+13,0)
Vitalidade 71,4 (+15,0)* 54,3 (+20,4)
Funcao Social 82,6 (+19,9)* 72,9 (+22,1)
Desempenho Emocional 79,5 (£35,0)* 70,3 (£36,7)
Saude Mental 75,5 (+15,9)* 65,3 (+20,5)

Onde 1 p<0,001; 1 p<0,01;* p<0,05; + Desvio-Padréo.

Quanto a variavel indice de Massa Corporal (IMC), conforme
mencionado anteriormente, os sujeitos foram divididos em apenas dois grupos:
Com excesso de Peso (IMC=25) e Sem excesso de Peso (IMC=18,5 e <24,99),
visto que nenhum sujeito participante da amostra foi classificado com Baixo

Peso.

O grupo com IMC normal (sem excesso de peso) foi composto por 135
sujeitos (67,2%) e o grupo com IMC elevado (com excesso de peso) foi

composto por 66 sujeitos (32,8%).

Em praticamente todos os dominios que compdem a qualidade de vida,
os individuos sem excesso de peso obtiveram melhores escores médios, com
excecdo do dominio Dor Corporal, onde 0s sujeitos com excesso de peso

apresentaram, por uma pequena diferenca na pontuacdo, melhor pontuacéo
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média.

Relativamente ao restante dos dominios, dois dos oito dominios
apresentaram diferenca estatistica significativa em relacdo ao indice de Massa
Corporal. Foram eles Fungao Fisica (p<0,001) e Vitalidade (p=0,04).

Como podemos ver na tabela 8, os individuos sem excesso de peso
obtiveram melhores pontuacdes no dominio Funcdo Fisica 90,2 (x14,1) em
relacdo aos sujeitos com excesso de peso 83 (+16,2), resultados estes que
revelam que sujeitos sem excesso de peso possuem um melhor preparo para

atividades fisicas de uma maneira geral.

Em relacdo ao dominio Vitalidade, os sujeitos sem excesso de peso
também obtiveram melhores escores médios 65,1 (+18,9) relativamente aos
sujeitos com excesso de peso 58,4 (x20,9), com diferenca estatistica
significativa (p=0,04), revelando que os individuos com IMC normal tendem a
ter mais energia e serem mais animados do que sujeitos com IMC acima dos

valores normais.

E importante ressaltar novamente que, em praticamente todos 0s outros
dominios (com excecdo do dominio Dor Corporal), 0s sujeitos sem excesso de
peso obtiveram melhores escores médios quando comparados com individuos
com excesso de peso, embora ndo tenham havido diferengas estatisticas

significativas nestes dominios.
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Tabela 8- Escores médios segundo os dominios que compdem a qualidade de vida
relativamente a variavel independente Indice de Massa Corporal:

Tabela 8 indice de Massa Corporal
Dominios Com Excesso de Sem Excesso de
Peso Peso
Funcéo Fisica 83,0 (+16,2) 90,2 (x14,1)
Desempenho Fisico 83,0 (£28,5) 88,9 (x22,4)
Dor Corporal 78,6 (£21,8) 78,1 (£21,2)
Estado Geral de Saude 66,9 (£12,5) 69,5 (£11,9)
Vitalidade 58,4 (+20,9)* 65,1 (+18,9)
Funcéo Social 77,3 (£21,9) 78,0 (£21,4)
Desempenho Emocional 72,2 (£38,6) 76,3 (£34,8)
Saude Mental 69,0 (x19,1) 71,1 (x19,0)

Onde 1 p<0,001; * p<0,05; + Desvio-Padréo.

Quanto a Hipertensao Arterial, 25 sujeitos da amostra apresentaram a
doenca (12,4%), enquanto 176 sujeitos (87,6%) ndo apresentaram tal

enfermidade.

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida, praticamente todos os
escores médios foram favoraveis aos individuos que ndo apresentam
hipertensdo arterial, com excecdo de um Uunico dominio, nomeadamente
Desempenho Emocional, no qual a diferenca foi pequena, mas favoravel aos
individuos hipertensos 78,7 (+35,8) em relacdo aos nao hipertensos 78,4

(x36,1), embora ndo haja diferenca estatistica entre os grupos.

O dominio Vitalidade apresentou diferenga estatisticamente significativa
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(p=0,02) entre os grupos, no qual sujeitos com Hipertensdo Arterial
apresentaram pontuacdo meédia inferior 53,8 (+21,5) aos individuos sem
Hipertensdo 64,2 (x19,2), mostrando haver maiores sentimentos de animacao

e energia em individuos sem a doenca.

Outro dominio que também apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001) foi a Fungéo Fisica, no qual individuos com Hipertenséo
apresentaram novamente escores medios inferiores 76,2 (£19,0) em relacdo
aos sujeitos que ndo possuem tal enfermidade, 89,5 (£13,9), revelando que
sujeitos sem Hipertensao Arterial sentem-se mais aptos na realizacdo de
atividades fisicas de diferentes intensidades.

Tabela 9- Escores médios de todos os dominios, em relagdo a varidvel independente
Hipertensao Arterial:

Funcéo Fisica 76,2 (+19,0)* 89,5 (+13,9)
Desempenho Fisico 78,0 (£34,1) 88,2 (£22,8)
Dor Corporal 70,2 (x24,5) 79,4 (£20,7)
Estado Geral de Saude 67,6 (£12,5) 68,8 (x12,1)
Vitalidade 53,8 (+21,5)* 64,2 (+19,2)
Funcéo Social 73,5 (£21,7) 78,3 (£21,5)
Desempenho Emocional 78,7 (£35,8) 78,4 (£36,1)
Saude Mental 64,2 (£23,7) 71,3 (x18,2)

Onde 1 p<0,001; * p<0,05; + Desvio-Padréo.

Quanto a variavel Tabagismo, 53 sujeitos (26,4%) afirmaram serem
fumantes, enquanto 148 (73,6%) revelaram nao fazer uso do tabaco.

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida, os sujeitos fumantes
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apresentaram melhores escores nas variaveis Desempenho Fisico, Dor
Corporal e Saude Mental, embora nenhum dos resultados acima mencionados

tenham tido diferencas estatisticamente significativas.

Nos outros dominios (Funcéao Fisica, Estado Geral de Saude, Vitalidade,
Desempenho Emocional e Funcdo Social), todos os resultados favoreceram os
sujeitos ndo fumantes, com diferenca estatistica significante no dominio Estado
Geral de Saude (p=0,03).

Sujeitos que fazem uso do tabaco obtiveram escores inferiores 65,5
(x12,6) quando comparados com sujeitos ndo fumantes 69,8 (x11,8) no
dominio Estado Geral de Saude, revelando, desta forma, que sujeitos nao
fumantes tem uma melhor percepcdo e avaliam sua saude de forma mais
positiva que individuos fumantes.

Tabela 10- Médias de escores e desvios-padréo de cada dominio da qualidade de vida
comparativamente com a variavel independente Tabagismo:

Funcéo Fisica 87,7 (x15,6) 87,9 (x15,1)
Desempenho Fisico 89,6 (+20,5) 86,0 (£26,0)
Dor Corporal 80,8 (x20,8) 77,3 (x21,6)
Estado Geral de Saude 65,5 (£12,6)* 69,8 (+11,8)
Vitalidade 62,5 (+17,8) 63,0 (+20,5)
Funcédo Social 75,9 (£19,6) 78,4 (£22,2)
Desempenho Emocional 67,9 (£39,7) 77,5 (£34,4)
Saude Mental 70,9 (+15,8) 70,2 (+20,1)

*estatisticamente significante para p< 0,05; * Desvio-Padréo.

Com relacédo a ultima variavel coletada, nomeadamente o Etilismo, 78
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sujeitos (38,8%) relataram fazer o uso de bebida alcoolica pelo menos uma vez
na semana, enquanto 123 sujeitos (61,2%) revelaram n&o beber alcool

nenhuma vez na semana.

Em relacdo aos dominios componentes da qualidade de vida, sujeitos
gue ingerem bebida alcoolica tiveram escores médios superiores nos dominios
Desempenho Fisico, Dor Corporal, Vitalidade e Salude Mental, embora nenhum
resultado tenha diferenca estatisticamente significativa.

Ja os dominios Funcéo Fisica, Estado Geral de Saude e Desempenho
Emocional foram melhores nos sujeitos que ndo fazem uso do &lcool, embora

também nao tenham havido diferencas estatisticamente significativas.

O dominio Funcéo Social teve a média idéntica tanto nos sujeitos que
fazem o uso de bebida alcoolica quanto nos sujeitos que ndo ingerem alcool,
mostrando ndo haver diferenca que tenda a nenhum desses quesitos relativos

ao etilismo.

N&o houveram diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos

dominios da qualidade de vida quando relacionados a variavel Etilismo.
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Tabela 11- Médias gerais em todos os dominios de Qualidade de Vida em relacéo ao uso ou
nao da variavel Etilismo

Tabela 11 Etilismo

Dominios

Funcéo Fisica 86,8 (+16,6) 88,5 (x14,2)
Desempenho Fisico 87,8 (£26,3) 86,4 (+23,6)
Dor Corporal 78,8 (£21,3) 77,9 (£21,5)
Estado Geral de Saude 68,0 (£11,8) 69,1 (£12,3)
Vitalidade 64,2 (+17,7) 62,1 (+21,0)
Funcéo Social 77,7 (£19,9) 77,7 (£22,6)
Desempenho Emocional 72,7 (£37,2) 76,4 (£35,4)
Saude Mental 71,5 (+18,3) 69,7 (+19,5)

Onde + Desvio-Padréo.

Quanto a variavel diabetes, como ja referido anteriormente, nao
houveram individuos diabéticos no banco de dados da pesquisa, ndo podendo
assim haver comparac¢des com os oito dominios que constituem a qualidade de
vida.
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Discussao

Este estudo objetivou avaliar o nivel de qualidade de vida percebida
entre homens e mulheres, de acordo com o nivel de atividade fisica, variaveis
sécio-demograficas, variaveis antropométricas, nomeadamente o indice de
massa corporal e quanto a presenca ou nao de alguns dos fatores de risco ao

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

7.1 Auto-Percepcdo de Qualidade de Vida e indice de
Massa Corporal

Tendo em conta os resultados encontrados no presente estudo, no que
se refere a auto-percepcdo da qualidade de vida relativamente a variavel
independente indice de Massa Corporal (IMC), é possivel inferir que o principal
achado do estudo assenta-se na interferéncia desta variavel de maneira
significativa nos dominios Funcdo Fisica e Vitalidade, quando comparamos
sujeitos com excesso de peso e sujeitos com o0 peso corporal normal. Dessa
forma, os resultados apontam para uma percepc¢ao mais positiva de qualidade
de vida dos individuos que possuem o IMC normal, relativamente aos dominios
que fazem parte da componente fisica (funcdo fisica e Vvitalidade’) e

componente mental (vitalidade).

Vuillemin et al. (2005) verificaram uma relagdo inversamente
proporcional do IMC com as componentes fisicas da qualidade de vida, mas
ndo com as componentes mentais, o que difere, em parte, dos resultados
encontrados no presente estudo, onde foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas tanto em algumas componentes fisicas quanto

em uma das componentes mentais.

Considerando o peso corporal, estudos experimentais anteriores ja
comprovaram a eficiéncia de um programa de exercicios fisicos e alteracdes no

estilo de vida, mais especificamente na aplicacdo de dietas hipocaldricas para

" O dominio Vitalidade juntamente com a Salde Geral sdo as duas Unicas dimensdes que
fazem parte tanto das Componentes Fisicas quanto das Componentes Mentais que compdem
a Qualidade de Vida.
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a reducdo de peso em individuos aparentemente saudaveis (Fontaine et al.,
1998; Ross et al., 2009; Fine et al., 1999).

Relativamente a qualidade de vida, todos os grupos experimentais dos
estudos citados acima que foram submetidos a perda de peso e atingiram tal
resultado, melhoraram substancialmente a seus escores de qualidade de vida

de maneira geral.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Fontaine et al. (1998)
submeteram 38 sujeitos entre 25 e 40 anos, aparentemente saudaveis, a um
programa de 13 semanas de atividade fisica aerdbica 3 a 4 vezes por semana,
sendo submetidos antes e depois do experimento a responder o questionario
SF-36, com o intuito de avaliar a auto-percepcéo de qualidade de vida. Apos as
13 semanas de treinamento, os individuos perderam, em média, 8,6 Kag,
obtendo maiores escores de qualidade de vida em cinco (funcéo fisica,
desempenho fisico, salude geral, vitalidade e saude mental) dos oito dominios
gue compdem a qualidade de vida, com diferenca estatistica significativa. Os
maiores aumentos nos escores médios de qualidade de vida foram obtidos nos

dominios vitalidade, saude geral e desempenho fisico.

Corroborando com esses resultados, Ross et al. (2009) submeteram
298 mulheres obesas entre 50 e 75 anos a um programa de exercicios fisicos
aerodbicos de 6 meses, consistindo de caminhadas rapidas de 30 minutos seis
vezes por semana, aliados a dieta hipocaldrica. Os resultados também
indicaram que a perda de peso ocasionou melhorias significativas em sete dos
oito dominios que constituem a qualidade de vida, avaliados também pelo

guestionario SF-36 antes e depois da intervencao.

E justificavel que a maior parte dos sujeitos submetidos a um programa
de exercicios fisicos para a perda de peso obtenham melhores escores de
qualidade de vida, quando comparados a escores prévios a perda de peso,

tanto nas componentes fisicas, quanto nas componentes mentais.
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Assumindo que quatro dominios da qualidade de vida s&o componentes
fisicas, é natural que pessoas com o peso mais proximo do normal obtenham
menores dificuldades na realizacdo de todas as atividades fisicas e atividades
diarias. Considerando que o0s outros quatro dominios fazem parte das
componentes psicoldgicas, os fatores fisiologicos (hormonais) que sustentam a
ideia do exercicio causar sensacdo de bem-estar, podem explicar tais
melhorias nestes escores, além do fato da atividade fisica promover uma maior

integracao, convivéncia social e melhorias na auto-estima dos seus praticantes.

Aguilar et al. (2009) em seu estudo envolvendo 4110 individuos com
mais de 16 anos realizaram uma pesquisa com delineamento transversal, nas
llhas Canarias. Foram avaliados o IMC e a qualidade de vida de todos os
sujeitos através do instrumento EQ-5D°. Seus resultados indicaram que
sujeitos com IMC normal tem 18% menos chance de obter baixos niveis de
qualidade de vida, apresentando o IMC uma relacdo inversamente proporcional
aos escores de qualidade de vida dos integrantes da amostra. Sujeitos com
obesidade severa apresentaram escores de qualidade de Vvida
significativamente mais baixos comparados a sujeitos com IMC normal,
estando a severidade da obesidade diretamente associada a menores escores

de qualidade de vida.

Os resultados obtidos no estudo de Aguilar et al. (2009) assemelham-se
aos achados nesta pesquisa, embora a avaliacdo de qualidade de vida tenha
sido realizada por um instrumento diferente do questionario SF-36, onde séo
avaliados oito dominios da qualidade de vida, e ndo cinco, como no inquérito

EQ-5D, apresentado pelos autores.

Hopman et al. (2007), em seu estudo de coorte no Canada, onde

participaram 2792 homens e 6302 mulheres com 25 anos ou mais, verificaram

® EQ-5D é um instrumento validado para a utilizacdo da populacdo saudavel e ndo saudavel
em geral, utilizado para mensurar a Qualidade de Vida. Seus resultados s&o avaliados em 5
dominios: mobilidade, auto-cuidado, atividades usuais, dor/desconfortos e
ansiedade/depressdo, que sdo avaliados pelos entrevistados numa escala de trés niveis-
Nenhum Problema, Problemas Moderados e Problemas Extremos, de acordo com a sua saude
no dia da avaliacéo (Aguilar et al., 2009).
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a associacdo entre o Indice de Massa Corporal e a Qualidade de Vida dos
sujeitos. Os individuos que compuseram a amostra foram divididos em grupos
segundo a faixa etaria, sendo que todos os grupos de idade demonstraram ter

um IMC médio acima da média recomendada a saude.

Relativamente a qualidade de vida, para as mulheres, estar com baixo
peso, sobrepeso ou obesidade foi fortemente associado & menores escores
médios de qualidade de vida em praticamente todos os dominios. Para os
homens, estar com sobrepeso ou obesidade foi associado a baixos escores de
qualidade de vida em alguns dominios, e em outros, foram verificados escores

superiores.

O presente estudo ndo objetivou a comparacdo dos escores de
qualidade de vida e IMC entre homens e mulheres. Os sujeitos do presente
estudo foram divididos primeiramente por grupos relativamente ao IMC e, apos,
foram realizadas as comparacdes das médias gerais de auto-percepcdo em

cada um dos dominios da qualidade de vida.

Desta forma, os resultados encontrados aplicam-se a populacdo de uma
forma geral, possibilitando-nos inferir sobre a influéncia do excesso de peso na
qualidade de vida de homens e mulheres juntamente, e ndo de uma forma

extratificada.

7.2 Auto-Percepcéo de Qualidade de Vida e Idade

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa levando-se em
consideracdo a auto-percepcdo de qualidade de vida referentemente a variavel
independente Idade, o principal achado do estudo situa-se na influéncia desta
variavel de forma significativa nos dominios Funcéo Fisica, Desempenho Fisico
e Dor, quando comparamos sujeitos entre 18 e 39 anos (adultos-jovens) e

sujeitos de 40 a 64 anos (segunda idade).
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Os resultados encontrados apontam para uma melhor percepcao de
qualidade de vida em praticamente todos os dominios favorecendo o grupo
mais jovem, com excec¢do dos dominios Funcdo Social e Desempenho
Emocional. O dominio Estado Geral de Saude apresentou escore meédio

idéntico em ambos os grupos.

Em relacdo ao dominio Estado Geral de Saude, Vuillemin et al. (2005)
identificaram em um estudo transversal, a tendéncia na diminuicdo da
percepcao do Estado Geral de Saude com o avanco da idade, o que nao foi

demonstrado no atual estudo.

Pelo fato da coleta de dados do presente estudo ter sido realizada com
pessoas inativas que estavam inscritas, mas nao estavam frequentando o
Health Club ou sujeitos em processo de inscricdo e que vinham de uma
condicdo de vida sedentaria, a percepcdo do Estado Geral de Saude pode
tender a ser mais positiva, pois a maior parte das pessoas que procuram ou
gue ja estdo inscritas em um ginasio ndo possuem quaisquer problemas graves
a nivel de saude, favorecendo, desta forma, um possivel viés nos resultados
deste estudo e uma visdo mais positiva do estado de saude, impossibilitando

qualquer diferenca estatistica.

Levando em conta o avanco da idade, sabe-se que resultados de
estudos prévios relatam a tendéncia da diminuicdo dos niveis de atividade
fisica entre a populacdo com o avancar dos anos, de uma forma geral (Shoup
et al., 2008; Martinez-Gonzalez et al., 2001; Haskell et al., 2007). Considerando
tal fator, parece claro que sujeitos com mais idade apresentem maiores
limitacdes nas Funcdes Fisicas, tais como dificuldades na realizacdo de todas
as atividades fisicas, incluindo vestir-se sozinho, subir um ou varios lances de

escadas, caminhar um ou varios quarteirdes, dentre outras atividades diarias.

Considerando o dominio Desempenho Fisico, novamente o grupo mais

jovem obteve melhores médias de escore quando comparados com O grupo
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etario maior. Naturalmente, pessoas mais jovens sentem-se fisicamente menos
limitadas no trabalho ou outras atividades diarias, pois na sua grande maioria

sao individuos com menos limitacdes fisicas por problemas de saude.

Em relacdo ao dominio Dor Corporal, ainda referente a variavel Idade,
as diferencas estatisticamente significativas no grupo etario mais jovem em
relacdo ao grupo mais velho ndo parecem ser novidade alguma. Com o
aumento da idade, a maior parte das pessoas comegcam a apresentar maiores
limitacdes e problemas de saude, que ocasionam, em alguns casos, dores e
desconfortos. Esse fator pode explicar, de uma forma sintética, a diferenca

significativa neste dominio da qualidade de vida em relacéo aos dois grupos.

Tal associacdo aparece também quando consideramos o dominio Saude
Geral, pois h4 uma associacao inversa entre melhores percepcdes de saude
geral e 0 aumento da idade (Blacklock et al., 2007), que pode estar também
associada as diminuicdes funcionais e perdas de desempenho, assim como ao

aumento de dores devido a tais limitacdes fisicas.

Aguilar et al. (2009), também concluiu em seu estudo que sujeitos com
mais de 50 anos sdo duas vezes mais suscetiveis a apresentar menores

escores de qualidade de vida, quando comparados com sujeitos mais jovens.

Martinelli et al. (2008) afirma em uma das conclusdes da sua pesquisa,
que avalia Qualidade de Vida e fatores de riscos ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que existe uma relacdo inversamente proporcional

entre o envelhecimento e a média de escores de qualidade de vida.

7

Portanto, é possivel inferir que o avanco da idade promove uma
diminuicdo na Qualidade de Vida percebida, sendo a Atividade Fisica uma
ferramenta profilaxica aos danos fisicos e mentais causados por tal

envelhecimento.
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7.3 Auto-Percepcao de Qualidade de Vida e Género

Analisando a Qualidade de Vida tendo em conta a variavel independente
género, o atual estudo concluiu haver somente uma diferenga estatisticamente
significativa referente aos dominios que englobam a qualidade de vida,
nomeadamente no dominio Funcdo Fisica, quando comparamos homens e

mulheres.

Em relacdo as outras dimensdes da Qualidade de Vida, com excec¢ao
dos dominios Funcao Social e Desempenho Emocional, em todos os outros os
homens apresentaram melhores médias de escores de qualidade de vida,
embora a diferenca estatistica tenha ocorrido somente no dominio Funcdo

Fisica, favoravel também ao género masculino, que obteve média mais alta.

Corroborando com isso, Aguilar et al. (2009) afirmam que as mulheres
sdo duas vezes mais propensas a desenvolver escores médios inferiores de
qualidade de vida em relacdo ao género oposto. J& Blacklock et al. (2007)
apresentaram resultados que diferem dos encontrados na presente pesquisa,
indicando que mulheres possuem escores mais elevados de qualidade de vida
gquando comparamos ao género oposto, com diferencas estatisticas
significativas nos dominios vitalidade e funcdo social, revelando a divergéncia

de resultados quando comparados 0s géneros.

Vuillemin et al. (2005) verificou a auto-percepcéo de qualidade de vida
em homens e mulheres, também através do inquérito SF-36, demonstrando a
suscetibilidade das mulheres na obtencdo de escores inferiores em
praticamente todos os dominios da qualidade de vida, com excec¢do do Estado

Geral de Saude.

Martinelli et al. (2008) concluiram em seu estudo que os homens
apresentam uma percepcao mais positiva de qualidade de vida em relagcéo as

mulheres, principalmente nos dominios sociais e psicolégicos, segundo o
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inquérito de avaliagdo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Munidal de Saude
(WHOQOL- versdo curta)®. Além disso, os homens demonstraram chances
45% menores de apresentar baixas médias de qualidade de vida no dominio
Funcdo Fisica, o que se assemelha muito com o resultado encontrado na

presente pesquisa.

Os escores médios de qualidade de vida podem ser superiores nos
homens devido ao fato destes possuirem, geralmente, maiores escores de
atividade fisica quando comparados as mulheres. Pode-se notar essa diferenca
no nivel de atividade fisica entre os géneros ja na infancia, onde os meninos
apresentam maiores escores de atividade fisica comparativamente as meninas
(Shoup et al., 2008).

Sendo a atividade fisica uma variavel que exerce influéncia positiva na
qualidade de vida e tendo os homens escores médios superiores de atividade
fisica em relagcdo ao género oposto, torna-se justificavel o fato dos mesmos
sentirem-se mais aptos na realizacédo de todas as atividades fisicas, possuindo
assim, uma diferenca estatistica significativa no dominio Func¢éo Fisica quando

comparados as mulheres.

7.4 Auto-Percepcéo de Qualidade de Vida e Estado Civil

Em relagdo aos resultados obtidos em todos os dominios da qualidade
de vida relativamente a variavel independente Estado Civil, em todos os
dominios da qualidade de vida, com excecdo do dominio Desempenho
Emocional, os sujeitos inseridos no grupo Sem Companheiro obtiveram

escores médios superiores aos do grupo Com Companheiro.

A Unica diferenca estatisticamente significativa foi na variavel Funcéo
Fisica, onde o grupo Sem Companheiro apresentou escores medios mais

elevados que sujeitos Com Companheiro, 0 que verificou-se também em

® WHOQOL (versao curta) é utilizado para avaliar a qualidade de vida através de 26 questdes
que analisam os seguintes dominios: fisico, psicol6gico, relages sociais e fatores ambientais.
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estudo prévio, porém sem diferenca significativa (Vuillemin et al., 2005).

Alexandre et al. (2009) avaliaram os fatores associados a Qualidade de
Vida em pessoas idosas. Nao possuir vida conjugal implicou melhores
percepcdes no dominio social de qualidade de vida, a partir do inquérito da

Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL- verséo curta).

No caso do estudo de Alexandre et al. (2009), o fato de idosos sem
convivéncia com companheiros apresentarem melhores escores sociais de
qualidade de vida pode ser justificado por viverem de uma forma mais
independente, ndo tendo lagcos que envolvam maiores responsabilidades
domésticas, podendo assim dispender tempos maiores em visitas, reunides

com amigos e confraternizacdes.

No caso do presente estudo, a diferenca significativa foi obtida através
do dominio Funcdo Fisica, tendo o grupo Sem Companheiro apresentado
escores superiores de qualidade de vida em relagdo ao grupo Com
companheiro. A justificativa para tal resultado pode estar no fato de sujeitos
gue vivem sozinhos possuirem responsabilidades maiores, como por exemplo,
efetuarem as compras necessarias para o mantimento da casa, tarefas
domésticas, pagamento de contas, o que pode possibilitar uma maior
percepcao de funcionamento fisico do que sujeitos que vivem de uma forma

mais dependente do seu cénjuge.

7.5 Auto-Percepcéo de Qualidade de Vida e Escolaridade

Levando em conta a variavel Escolaridade, os achados deste estudo
revelam que sujeitos com ensino superior obtém melhores escores médios de
qualidade de vida relativamente a sujeitos sem ensino superior. Os dominios
Funcdo Fisica, Desempenho Fisico e Vitalidade foram significativamente

superiores nos sujeitos com formacgédo académica.
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Outros estudos também j& avaliaram os niveis de qualidade de vida
levando em conta a variavel Escolaridade, encontrando resultados
semelhantes (Aguilar et al., 2009; Regidor et al., 2009; Vuillemin et al., 2005).

A justificativa para que pessoas com ensino superior completo possuam
maiores niveis de qualidade de vida pode sustentar-se no fato destas

possuirem um acesso maior a informacdes a nivel de saude.

Outro possivel fator que influencia uma visdo mais positiva da vida € a
atual condicéo psicolégica que o sujeito avaliado encontra-se, parecendo ser
logicamente mais favoravel em individuos com formacdo superior, pela
possibilidade de possuirem melhores empregos, melhores condicBes
financeiras e uma maior satisfacdo com a vida, de uma forma geral, com
maiores possibilidades de entreteninemto e convivéncia social e menores
preocupagdes com problemas cotidianos oriundos de fatores econdmicos,

sociais e até mesmo emocionais.

7.6 Auto-Percepcao de Qualidade de Vida e Atividade Fisica

Levando em conta os resultados encontrados na atual investigacdo, em
relacdo a auto-percepcdo de qualidade de vida relativamente a variavel
independente Atividade Fisica, o fator preponderante encontrado no estudo foi
que esta variavel interfere significativamente em praticamente todos os
dominios, quando comparamos sujeitos Ativos e sujeitos Sedentarios. Dessa
forma, os resultados apontam para uma percepc¢ao mais positiva de qualidade
de vida dos individuos que praticam Atividade Fisica em relacdo aos individuos
Sedentarios, havendo diferencas significativas tanto nos dominios que fazem
parte da componente fisica (funcéo fisica, desempenho fisico, vitalidade, saude
geral) quanto nos dominios pertencentes a componente mental (vitalidade,

saude geral, desempenho emocional, saude mental, funcdo social).

Vuillemin et al. (2005) analisaram a Atividade Fisica no lazer e os niveis
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de qualidade de vida de 2333 homens e 3321 mulheres, adultos e
aparentemente saudaveis. Os resultados do estudo determinaram que todos 0s
sujeitos que vao ao encontro das recomendacfes de atividade fisica obtém
escores superiores em todos os dominios (com excecdo da dor corporal)
quando comparados a individuos que ndo atingem tal patamar minimo de

atividades.

Diferentes estudos também apontam resultados estatisticamente
significativos em grande parte dos dominios que compdem a qualidade de vida
quando comparadas as populacdes ativas e sedentarias, ou até mesmo
envolvendo programas experimentais de Atividade Fisica em diferentes tipos

de populacdes (Antunes et al., 2005; Shoup et al., 2008; Sloan et al., 2009).

Antunes et al. (2005) aplicaram o questionario SF-36 em um grupo de 46
idosos entre 60 e 75 anos, sendo que 23 individuos compuseram o Grupo
Controle e os outros 26 completaram o Grupo Experimental. Os idosos que
compuseram o Grupo Experimental foram submetidos a atividade fisica aerébia
em bicicleta, 3 vezes por semana durante o periodo de 6 meses. Os sujeitos
comecgaram com um minimo de 20 minutos e progrediram até um maximo de
60 minutos. Ap0s 0s 6 meses de intervencdo, o Grupo Experimental
apresentou melhores escores significativos nas 8 dimensfdes que compdem a

qualidade de vida, segundo o questionario SF-36.

Os resultados também parecem visiveis quando verificamos a variavel
Atividade Fisica em relacdo a qualidade de vida de criangcas. Shoup et al.
(2008) selecionaram 177 criancas de 8 a 12 anos, onde foram avaliados o0s
niveis de Atividade Fisica através de um acelerémetro. A qualidade de vida foi
mensurada através do inquérito PEDS QL™, onde os resultados s&o revertidos
numa escala de 1 a 100. O Acelerémetro foi utilizado pelas criangcas durante

uma semana, aproximadamente oito horas por dia.

1% pediatric Quality of Life Inventory 4.0 € um inquérito utilizado para mensurar a qualidade de
vida em criancas, composto por 23 itens divididos em trés grandes componentes: medida
psico-social, fatores fisicos e qualidade de vida total.
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Os resultados do estudo indicaram que apenas 40% das criangas
alcangam os niveis recomendados de atividade fisica, sendo que as meninas
realizam menos atividade fisica quando comparadas aos meninos.
Participantes com menores niveis de Atividade Fisica apresentaram uma
menor qualidade de vida no fator psico-social, fator fisico e menores escores

totais de qualidade de vida.

Wendel-Vos et al. (2004) avaliaram a associacdo entre a Atividade
Fisica no periodo de lazer e a Qualidade de Vida, através de um estudo de
coorte. Foram avaliados 1871 sujeitos entre homens e mulheres, de 26 a 65
anos em diferentes tipos de intensidade de atividade fisica (baixa, moderada e
alta). Houveram associacdes entre Atividade Fisica moderada e intensa com
melhores percepcdes gerais de saude, vitalidade, fungéo fisica e desempenho
fisico na amostra. Mudancas na Atividade Fisica de lazer foram ainda
associadas a alteracfes na funcao social em homens e mulheres e aumento na

vitalidade e sallde mental nos homens.

Sorensen et al. (1999) avaliaram, entre outros objetivos, os efeitos do
exercicio fisico em 219 sujeitos de meia idade (41-50 anos), com elevados
fatores de riscos ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares durante um
ano de intervencao. Os resultados encontrados no estudo indicam que maiores
participacbes em atividades fisicas aumentam significativamente a saulde
mental, auto-estima, ansiedade e percepcdes de competéncias entre 0s

sujeitos.

Blacklock et al. (2007) realizaram um estudo onde foi avaliada a relagéo
entre a caminhada regular, atividade fisica e qualidade de vida, onde o foco
maior do estudo foi comparar a atividade fisica total com a qualidade de vida e
a caminhada regular com os niveis gerais de qualidade de vida de 351 sujeitos

entre homens e mulheres.

Foram verificadas associacfes similares entre o total de atividade fisica
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e a caminhada quando comparados os escores de qualidade de vida de
ambas. A diferenca estatisticamente significativa deu-se nos dominios saude
geral, funcdo social e vitalidade, tanto na caminhada quanto no total de

atividade fisica (Qque também incluia a caminhada).

Os principais resultados identificados nas pesquisas acima verificadas e
no presente estudo assentam-se na relacdo positiva em muitos dos dominios

da qualidade de vida quando comparamos a variavel Atividade Fisica.

7.7 Auto-Percepcdo de Qualidade de Vida e Fatores de
Riscos

Referentemente as variaveis independentes que englobam alguns dos
fatores de risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, 0s
resultados encontrados foram estatisticamente significativos em algumas
destas variaveis independentes quando comparados aos dominios da

qualidade de vida.

Em relacdo a variavel Hipertensédo Arterial, os resultados do presente
estudo indicam que sujeitos com Hipertensao Arterial tem uma relacdo negativa
com a qualidade de vida principalmente nos dominios Funcdo Fisica e

Vitalidade, onde houve diferenca estatisticamente significativa.

Bardage & Isacson (2001), em seu estudo envolvendo 5404 sujeitos
utilizando o questionario SF-36, mostraram que pessoas com Hipertensdo
Arterial obtiveram escores inferiores de qualidade de vida quando comparados
a individuos sem Hipertensdo, mesmo tratando-se de uma doenca
assintomatica. Alguns pesquisadores justificam tal achado entendendo que, por
ser a hipertensdo arterial uma doenca crbnica, esses escores inferiores de
percepcao geral de saude estdo associados a crenca de que a saude ira piorar
(Ware et al., 1993).
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Considerando a variavel Tabagismo, o principal achado do estudo foi em
relagdo ao dominio Estado Geral de Saude, onde houve diferenca
estatisticamente significativa favoravel aos individuos que néo fazem o uso do
tabaco. Quando fala-se no dominio Estado Geral de Saude, pode-se entender
como a maneira pela qual os sujeitos avaliam a sua salude naquele exato
momento (Ribeiro, 2005).

Tal achado também j& foi verificado em estudo realizado por Hirdes &
Maxwell (1994), onde foi avaliada a qualidade de vida de sujeitos idosos
fumantes e ndo fumantes através de pesquisa com delineamento transversal.
Sujeitos idosos fumantes obtiveram piores percepcfes de Estado Geral de
Saude e piores escores também no dominio fungdo fisica. Vuillemin et al.
(2005) também concluiram em seu estudo que individuos fumantes obtém
menores escores significativos de qualidade de vida nos dominios Funcao

Fisica e Desempenho Emocional.

A diferenca significativa encontrada no dominio Estado Geral de Saude
pode estar relacionada ao conhecimento que os sujeitos fumantes tem dos
maleficios que podem ser desenvolvidos a longo prazo com a utilizacdo do
tabaco e, no caso do estudo de Hirdes & Maxwell (1994) realizado com idosos,

destes sujeitos ja obterem resquicios desses maleficios na sua saude geral.

Conforme Castro et al. (2007), em pesquisa realizada com 276 sujeitos
utilizando o inquérito WHOQOL-versdo curta, foram verificadas associacées
entre a gravidade da dependéncia do tabaco e os escores de qualidade de
vida. Os resultados indicaram que quanto mais grave é a dependéncia do
tabaco, piores sdo os escores de qualidade de vida dos sujeitos em todos os
dominios, sendo as diferencas mais significativas encontradas nos fatores

fisicos e ambientais.

Mulder et al. (2001) analisaram a qualidade de vida de 9960 sujeitos

entre homens e mulheres fumantes, ex-fumantes e sujeitos que nunca
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utilizaram o tabaco, através de um estudo com delineamento transversal. A
qualidade de vida foi verificada através do inquérito RAND-36 (uma adaptagao

do questionario SF-36) com as mesmas 8 dimensodes e pontuacdes do SF-36.

Os resultados do estudo indicaram que sujeitos que nunca utilizaram o
tabaco e ex-fumantes obtém escores médios de qualidade de vida superiores
nas 8 dimensbes do questionario, quando comparados a sujeitos que
atualmente fumam. As maiores diferengas deram-se nas componentes
mentais, e ndo a nivel de aspectos fisicos. Além disso, a diferenca entre
escores medios de qualidade de vida de ex-fumantes e pessoas que nunca
fumaram so foi estatisticamente significativa no quesito dor corporal, obtendo
escores médios muito semelhantes entre ambas as populacdes no restante das

dimensoes.

Assim, podemos verificar a importancia da nao utilizacao do tabaco para
a obtencdo de melhores niveis de qualidade de vida entre sujeitos fumantes. O
fato de ja ter sido um sujeito fumante ndo impede que este, ao parar de utilizar
o tabaco, obtenha escores de qualidade de vida muito semelhantes a pessoas

qgue nunca fumaram.

Quanto a variavel independente etilismo, ndo houve diferenca estatistica

significativa em nenhum dos dominios que compdem a qualidade de vida.

Em estudo realizado na cidade de Botucatu, no Estado de S&o Paulo,
Menezes (2006) avaliou a qualidade de vida de 86 sujeitos que fazem uso
continuo do alcool, através do questionario SF-36. Os principais resultados
encontrados mostraram que a qualidade de vida dos dependentes de alcool
esta prejudicada principalmente no que se refere ao aspecto fisico e a salude

mental.

No estudo de Menezes (2006) todos os individuos entrevistados faziam
0 uso continuo do alcool. No presente estudo, a componente Etilismo foi

verificada através de uma questdo simples (utilizacdo do alcool pelo menos
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uma vez por semana, independentemente da quantidade) que pode ter
englobado, por exemplo, aqueles sujeitos que bebem uma pequena quantidade
de vinho as refeicbes, por fazer parte da cultura Europeia e,

consequentemente, de Portugal.

Em relacdo a variavel diabetes, ndo houve tratamento estatistico desta
variavel, visto que ndo houveram sujeitos no banco de dados com tal

enfermidade.

7.8 Consideracdes Finais

Desta maneira, pode-se inferir que, de todas as variaveis independentes
coletadas no presente estudo, a Atividade Fisica parece ser a que influencia de

uma maneira mais significativa os dominios da qualidade de vida.

Portanto, torna-se preponderante salientar a importancia dos
profissionais da area de saude no encorajamento da populacdo a pratica
regular de atividade fisica e a ado¢&o de habitos de vidas mais saudaveis, para
o bem-estar fisico e mental da populacdo e para que esta obtenha também

melhores indices de qualidade de vida.
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A partir dos resultados do presente estudo, podemos concluir:

Em relagdo ao Género, os homens possuem melhores médias de escore
de Qualidade de Vida no dominio Func¢éo Fisica, quando comparados as
mulheres;

Os Adultos-jovens, nomeadamente sujeitos entre 18-39 anos possuem
melhores médias de Qualidade de Vida nos dominios Funcdo Fisica,
Desempenho Fisico e Dor, quando comparados a sujeitos de 40-64
anos;

Sujeitos com Formacédo Académica apresentaram melhores indices de
Qualidade de Vida nos dominios Funcdo Fisica, Desempenho Fisico e
Vitalidade, comparativamente a sujeitos Sem Ensino Superior de
Educacao;

Sujeitos que vivem Sem Companheiro demonstraram ter maior
percepcdo de Qualidade de Vida no dominio Funcdo Fisica,
relativamente aos sujeitos que vivem Com Companheiro;

Em relacdo a Atividade Fisica, Individuos Ativos tendem a obter
melhores escores de Qualidade de Vida em todos os dominios (com
excecdo da Dor) que a compdem quando comparados a individuos
Sedentarios, 0 que ressalta a importancia da pratica regular de Atividade
Fisica para a promogé&o da saude e melhorias na Qualidade de Vida.
Pessoas com o indice de Massa Corporal acima dos valores normais
apresentam menores escores de Qualidade de Vida nos dominios
Funcéo Fisica e Vitalidade, comparativamente a individuos com o indice
de Massa Corporal normal, evidenciando a relevancia da manutencao
dos valores normais de peso corporal para a execucdo de todas as
Atividades Fisicas e para a obtencdo de mais energia e vitalidade no
dia-a-dia;

O fato de possuir Hipertensao Arterial afetou a Qualidade de Vida dos

sujeitos da amostra nos dominios Funcdo Fisica e Vitalidade, quando
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comparados com sujeitos que nao apresentam a patologia,
demonstrando que sujeitos Hipertensos tem maiores dificuldades em
Atividades Fisicas diarias e de todas as intensidades, apresentando
menor energia e animacdo quando comparados a sujeitos sem
Hipertenséo Arterial,

+ Foi constatado que a utilizacdo do tabaco influencia negativamente a
Qualidade de Vida no dominio Estado Geral de Salude, onde a
percepcdo de saude geral de individuos fumantes foi significativamente
inferior a de sujeitos ndo fumantes;

+ O Etilismo parece nao influenciar significativamente a Qualidade de Vida
dos sujeitos da amostra em questao;

+ Nao foi possivel fazer quaisquer conclusGes acerca da variavel
Diabetes, pelo fato de n&o existir nenhum sujeito diabético no banco de
dados desta pesquisa.

Tais conclusdes constituem subsidios para a elaboracdo de estratégias
para a melhoria da Qualidade de Vida de Homens e Mulheres, residentes na
cidade de Aveiro, Portugal. Além disso, os resultados da presente pesquisa
servirdo como base para a adocao de estilos de vida mais saudaveis e
obtencdo de melhorias a nivel Fisico e Mental, resultando, desta forma, numa

visdo mais positiva da vida.
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Anexo 1: Carta de Consentimento.

[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

CARTA DE CONSENTIMENTO

Sou aluna do Mestrado em Actividade Fisica e Saude da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto e, neste momento, estou iniciando a coleta
de dados para elaboragdo da minha dissertagédo com o tema: “Analise da Auto-
Percepcéo de Qualidade de Vida de Homens e Mulheres entre 18 e 64 anos da

cidade de Aveiro, Portugal’

Neste sentido, gostaria que vocé participasse do grupo que ira compor o
referido programa, respondendo a um questionério que avalia a Qualidade de
Vida, juntamente com uma avaliagdo antropométrica. Declaro que os dados
coletados serdo mantidos em sigilo, de acordo com o que se propde na

pesquisa, e a sua identidade sera preservada.

Certos de contar com seu apoio, agradecemos antecipadamente a
atencado dispensada e colocamo-nos ao seu dispor para quaisquer davidas ou

esclarecimentos.

Prof. Dr. Jorge Mota Gicele Karini

Orientador Pesquisadora
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , fui esclarecido

sobre a pesquisa com o tema: “Analise da Qualidade de Vida em Sujeitos

Fisicamente Ativos e Sedentarios” e concordo que meus dados sejam
utilizados na realizacéo da mesma.
Assinatura: Data:
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Anexo 2: Questionario para obter dados acerca das caracteristicas
pessoais, dados antropométricos e alguns dos fatores de risco ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Dados Pessoais e Antropométricos:

Nome:

Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade:

Profissao:

Estado Civil:

Peso:

Altura;

IMC:_

Fumador: ( ) Sim ( ) Néo

Ingere bebida alcdolica pelo menos uma vez na semana?: ( ) Sim () N&ao

E hipertenso? ( ) Sim () N&o

E diabético? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo 3: Questionario utilizado para mensurar Qualidade de Vida.

MOS SF-36

Anexos

Para responder, cologque uma cruz no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua salde é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5
2. Comparando com o que acontecia hd 1 ano, como descreve o0 seu estado geral actual:
Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-dia. Sera que a sua salde o/a

limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, um N&o, nada
limitado/a pouco limitado/a
limitado/a
a) Actividades Moderadas, tais como participar em
desportos violentos ou mesmo correr ou levantar pesos.... 1 2 3
b) Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou
] L[ L o= Y- 1 2 3
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia..................... 1 2 3
d) Subir varios lancos de escadas..............ccccceevvereeieeriesneenne. 1 2 3
e) Subir um lango de escada..............ccccevvveiiciiiiieiieiiee 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se...........cccccecvvvvivnnnnnn, 1 2 3
g) Andar mais de 1 KM........cccoooevveiiiiieiieie e 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes ou grupos de €asas.................... 1 2 3
i) Andar um quarteirdo ou grupo de Casas.............c.ccverveenene. 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a.................cccccccccvvvennn.. 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Sim Né&o
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades........................... 1 2
D) Fez Men0S dO QUE QUETTA. ..........cuiiuiiiaiieieieie ittt 1 2
c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noutras actividades........................ 1 2
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades (por
exemplo, foi preciso mais eSfOrc0).........cccvvvvevieiieiiiiiciicceccceee e 1 2

5. Durante as Gltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou

ancioso/a)?

Sim Né&o
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades..................c......... 1 2
D) Fez Men0os dO QUE QUETTA. ..........ceiuiiiiiiiiieie et 1 2
¢) Né&o executou o trabalho ou outras actividades tdo cuidadosamente como de
COSTUIMNB. ...tttk ettt ettt ettt e ettt e et e et e e anb e e et e e anb e e e nnneeennes 1 2
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6. Durante as Gltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5
7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Gltimas 4 semanas, em que medida € que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como Ihe correram as coisas nas

ultimas quatro semanas.

Por cada pergunta, cologue por favor uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, nas Gltimas 4 semanas... A maior
Sempre | parte do | Bastante | Algum | Pouco | Nunca
tempo tempo tempo tempo

a) Se sentiu cheio/a de vitalidade?................ 1 2 3 4 5 6
b) Se sentiu muito nervoso/a?....................... 1 2 3 4 5 6
c) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava? 1 2 3 4 5 6
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?................ 1 2 3 4 5 6
e) Se sentiu com muita energia?.................... 1 2 3 4 5 6
f) Se sentiu triste e em baixo?..........cc.ceveeee. 1 2 3 4 5 6
g) Se sentiu estafado/a?.........ccccccervrvrirreinnnnn. 1 2 3 4 5 6
h) Se sentiu feliz?........ccoovvviiiiiiee 1 2 3 4 5 6
i) Se sentiu cansado/a?..........ccccceeeveervennnane. 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes:

Coloque uma cruz em cada linha | Absolutamente | Verdade Né&o sei Falso Absolutamente
verdade falso
a) Parece que adoeco  mais
facilmente do que 0s 1 2 3 4 5
OULIOS.....ccovvveeeriieenne
b) Sou tdo saudavel como qualquer
OULA PESSOA....veveeverrreereeererereerennas 1 2 3 4 5
c) Estou convencido/a que a minha
salde vai piorar.........cccoeeevvvenene. 1 2 3 4 5
d) A minha salde é 6ptima................ 1 2 3 4 5
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