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Zanchetta, Luane Margarete. ESTUDO LONGITUDINAL DA INFLUENCIA DO
EXERCICIO FISICO NA AVALIACAO SUBJETIVA DA QUALIDADE DE VIDA
EM POPULACAO DE MEIA IDADE. 2005. 96f. Dissertagdo (Mestrado em Educago
Fisica} Faculdade de Educag@o Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2006,

RESUMO

No Brasil, assim como em quase tode o mundo, a populacio idosa vem tendo um. crescimento
que supera o crescimento populacional total. Deve-se levar em conta também o perfil do
brasileiro que envelhece, pois imameros trabathos cientificos indicam que nio sio os anos, mas
sim 0s habitos incorretos e o estilo de vida inativo os principais fatores de risco para as doengas
crOnicas ndo transmissiveis, onde as maiores prevaléncias ocorrem a partir da meia idade. A
busca da saude por meio da préitica de exercicios fisicos desde os primeiros anos de existéncia
pode acarretar além da prevencdo de tais doencas, um sentimento de bem estar e auto-estima,
incrementando a qualidade de vida (QV). O objetive deste estudo foi avaliar a percepgio
subjetiva da QV em 48 individuos de meia idade que foram submetidos a programas de
treinamento fisico por um periodo de 12 semanas. Para tal andlise utilizamos o instrumento de
avaliagdo da QV proposto pela Organizaciic Mundial de Satide (OMS), ¢ WHOQOL-bref
Tanto os dominios, como a qualidade de vida gerail, sfo medidos em diregio positiva, ou seja,
escores mais altos denotam melhor qualidade de vida. Apds efetuar a sintaxe proposta pela
OMS e aplicar o teste Wilcoxon, observamos que a amostra estudada apresentou como
resultados os seguintes escores antes (SED) e apds o treinamento fisico {TRE) respectivamente
para o0 Dominio Fisico: de 68,15 para 75,97 (p=0,00); Deminio Psicolégico: de 63,72 para 70,49
{p=0,00); Dominic Relacles Sociais: de 63,89 para 68,75 (p=0,04); Dominio Meio Ambicnte:
de 62,30 para 67,51 (p=0,01); Overall Questdes 1 ¢ 2 {escala de 1 a 20): de 14,54 para 15,87
{p==0,007}. Podemos concluir que apds as andlises realizadas, os programas de treinamento fisico
foram capazes de incrementar todos os dominjos da QV contidos no instrumento WHOQOL-
bref, confirmando o que 2 Ieratura tem relatado em relagfio aos beneficios do exercicio fisico
para a saide e prevengio de doengas em diferentes faixas etdrias. Desta forma, deixar de ser
sedentario além de ser fator de protegdio para indmeras doencas, methora também a QV do
individuo de meia idade.

Palavras-Chaves: Meia Idade; Sedentarismo; Exercicio Fisico; Qualidade de Vida.
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Zanchetta, Luane Margarete. Longitudinal Study About the Influence of the Physical
Exercise in the Subjective Evaluation of Quality of Life in Middle Age Population.
2005. 96£. Dissertagio.

ABSTRACT

In Brazil the elderly population comes having a growth that exceeds the gross
population growth. It must itself lead in count also the profile of the Brazilian that ages,
therefore endless number scientific works indicate that do not be the vears, but yes the
incorrect habits and the style of inactive life the main factors of risk for the not
transmittable chronic illnesses, where the biggest predominance occur from the half age.
The search of the health by means of the practical one of physical exercises since the
first vears of existence can cause beyond the prevention of such illnesses, a feeling of
well be and self-esteem, increasing the quality of life (QV). The objective of this |
study was evaluating the subjective perception of the QV in 48 individuals of half age
that were submitted to a program of physical training during twelve weeks. For such
analysis we utilize the instrument of evaluation of the QV proposed by the World
Organization of Health (OMS), the WHOQOL-bref. In the domains of the instrument
the value 0 (zero) signifies to worse QV possible and the maximum value, or be, to
better QV possible, would be the value 100 (hundred). After it perforrn the syntax
proposal by the OMS and apply the test Wilcoxon, observe that the sample studied
presented as a result the following scores before (SED) and after the training physical
(TRE) respectily for the Domain Physical: 68,15 to 75,97 (p=0,00); Domain
Psvchological; 63,72 to 70,49 (p=0,00); Domain Social Relations: 63,89 to 68,75
(p=0,04); Domain Environment: 62,30 to 67,51 (p=0,01); Overall Questions 1 and 2
{scale of 1 t0 20): 14,54 t0 15,87 (p=0.00). We be able to infer like conclusion that after
the analyses carried out, the program of physical training was capable of increase all of
the domains of the QV contained in the instrument WHOQOL-bref, confirming what
the literature has related regarding the benefits of the physical exercise for the health
and prevention of illnesses in different age streaks, showing that ieave of be sedentary
beyond be factor of protection for countless Subjective of the individual of half age.

Keywords: Middle Age; sedemtary; Physical Exercise; Quality of Life
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1 Introducao

b s m——

Nos dias atuais, muito tem se falado de envelhecimento ¢ suas conseqiiéncias para a
populacdo de um modo geral. Segundo Barbosa (2003) O envelhecimento com qualidade de vida
nfo deve ser uma preocupacdo nio apenas do individuo, de quem se preocupa, estuda € convive
com a velhice.

No Brasil percebe-se wm crescente interesse por parte dos pesquisadores sobre a
tematica do envelhecimento € suas repercussoes na sociedade em geral.

O aumento da populagio adulta e idosa vem superando o crescimento total da
populagdo, gracas 4 queda de morialidade ¢ fecundidade, ¢ a diminuigiio de epidemias (doengas
contagiosas), devido aos avangos nas préticas sanitdrias e da medicina. Para Souza (2004), nas
Gitimas décadas o perfil de morbi-mortalidade sofren intensas modificacBes tanto em paises
desenvolvidos, como em desenvolvimento, onde houve diminuicio dristica ¢ até a erradicacdo de
algumas doengas infecciosas. Em confrapartida, ocomreu o aumento das doencas crdnicas nfo
transmissiveis (DCNT),

A longevidade estd marcada por este tipo de doengas previsiveis € onerosas para o
sistema de safde. As DONT podem ser classificadas em quatro grandes grupos: doencas
cardiovasculares; distirbios glicémicos; doengas do sistema respiratério € do sistema musculo
esquelético (SPIRDUSO, 1995; BARBOSA, 2003).

A preocupagdo com estas doengas comegou a ser evidenciada primeiramente nos paises
desenvolvidos, porém hoje as DCNT ja podem ser observadas também nos paises
subdesenvolvidos, aonde as grandes diferencas de renda ¢ discrepincias evidentes nas condigles
de vida, vém agravar ainda mais o problema (LESSA, 1999).

Segundo Nabhas (2001) o sedentarismo e a obesidade tambem estio fortemente
relacionados a este processo, uima vez que somos geneticamente preparados para o “movimento™ ¢
a cada dia mais, tanto nas ocupagdes laborals, como de lazer, locomogHio e tarefas domésticas a
energia do corpo fisico tem sido poupada. Em contrapartida a oferta e capacidade de aquisi¢io de
alimentos, principalmente os de baixo valor mutricional e alto teor calérico a cada dia parecem
estar mais facilitadas (NAHAS, 2001; OPAS, 2005).



Partindo destes pressupostos, buscamos na revisfo de literatura, encontrar as
informacses ¢ relacdes entre a meia idade, satde, qualidade de vida e o estilo de vida ativo, através

da pratica regular de exercicios fisicos.




2 Revisio de Literatura

2.1. Demografia

As DONT podem resultar da histdria e cultura de uma sociedade. No Brasil apos 1940,
devido & industrializacdo, houve um crescimento do mercado de trabatho, e conseqiiente
reorganizacfio da sociedade eminentemente rural para industrial, principaimente nes estados de Séo
Paulo e Rio de Janeiro, posteriormente se difundindo por todo o Pais, sendo que, nesta época o
papel do estado foi de fundamental importancia (FINKELMAN, 2002). Segundo este autor, entre
1940 e 1960, a industria se consolidou no Brasil, ocasionando um crescimento extraordinario da
malha vidria, integrando regiGes e pessoas até entfio excluidas do processo de produgfio. Em 1960,
45% da populagio ja se encontrava em empregos urbanos.

Outro fato relevante foi a entrada da populaciio ferninina no mercado de trabaltho e a
ruptura da dindmica anterior de reprodugco feminina com o advento da pilula anticoncepcional
introduzida no Brasil em meados de 1974, contribuindo para o declinio gradual ¢ continuo da
fecundidade até os dias atuais.

Na tabela 2.1. apresentamos os dados referentes ao aumento da esperanca de vida no

Brasil @ partir de 1930.

Tabela 2.1. Esperanca de vida ao nascer no Brasil (em anos).
1930/40 1940/50 1950/60 1960/70 1980 1990 2000
41,5 45,5 51,3 53,5 61.8 63,5 68.6
Fonte: Adaptado de FINKELMAN, 2002,

A partir de 1980, os diferenciais de sobrevivéncia por sexo também se intensificaram,
sendo que a mortalidade por causas violentas afetou de forma especial os adultos jovens do sexo
masculine, tendo a diferenca da expectativa de vida entre homens e mulheres no Brasil, passado de
6,8 anos em 1980, para 7,8 anos em 2000, Na regific sudeste este fato € ainda mais alarmante, pois
em 2000 os homens viveram em média nove anos menos que as mulheres. Até 1970, o Brasil era

considerado um pafs jovem, resultado de wm periodo de niveis elevados de fecundidade. O mpacto



da mudanga da estrutura da pirdmide etaria no Brasil (padrio demografico), foi extremamente
relevante para a detecgdo das alteragdes na saude das diferentes faixas etarias (FINKELMAN,
2002).

A populag@o brasileira com 65 anos ou mais passou de 4% em 1980 para praticamente
6% em 2000, o que demonstra um incremento de 50% na porcentagem total de idosos em apenas
duas décadas.

Ao se comparar as duas piramides etarias do estado de Séo Paulo abaixo, a primeira do
ano 1980 (figura 1.1. A) e a segunda do ano de 2000 (figura 1. 1.B), fica nitido o estreitamento da
base da pirdmide, e o alargamento nas faixas de populagéo de meia idade e idosos pelos motivos ja
anteriormente citados.
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Figura 2. 1. PirAmide Etéria do Estado de Sao Paulo em 1980 (A) e em
2000 (B).



Tais mudangas na cultura, sadde, convivéneia social ¢ hébitos de vida da populagiio,
influenciaram o nascimento e desenvolvimento do ciclo vital da Coorte estudados neste trabalho,
ou seja, dos individuos que hoje em 2006 se encontram na meia idade na cidade de Campinas (SP).
Com relaglio as estatisticas deste municipio, em 2001, estava com uma populaciio estimada em
969.396, sua distribuigdio de pessoas acima dos guarenta anos era de 305.694 habitantes e que se
distribuiam da seguinte forma por faixa etéria (tabela 1.2).

Tabela 2. 2. Populacho acima da meia idade residente em Campinas — 2001.

¥dade {(em anos) N

40 a 49 130.883
56 a 59 82.255
60 a 64 30.023
65a69 22219
Toatd 17.395
75279 11,727

80 anos e mais 11.192

J4, em relacio 4 mortalidade em todas as faixas etarias, a tabela 2.3. apresenta os bitos
que ecorreram do municipio de Campinas/SP, no ano de 2003,

Tabela 2.3, Total de Obitos segundo grups selecionado de causas em Campinas/SP em 2003.

Grupos de causas Ghitas
Doengas do aparetho eireylatério 417
Doengas do aparetho respiratério 549
Heoplasiag 438

Foate: ben v iboe eov bivfeidedesat'de gl ohp

Referente ac género, a partir da mela idade, a tabela 2.4, nos mostra que a mortalidade
na cidade de Campinas/SP, no ano de 2003, se deu da seguinte forma:
Tabela 2.4. Obitos a partir da meia idade na populacio em Campinas — 2003.

Idade (em anos} Homens mulheres
40 a 49 233 152
a5 261 165
60 a 69 274 196
T0a79 298 268

£0 anos ou mais 196 225

Fonte: haipoiasos thoe. ooy hrfvidadesat/defaudtphp




2.2. A Meia Idade

A meia idade, segundo a teoria do desenvolvimento da personalidade, pode ser vista
como a fase durea da historia de um ser humano. A maturidade propriamente dita, onde o homem
obtém o resultado de todo envolvimenic e Iuta por objetivos em sua existéneia, sejam estes:
construir familia, solidificar uma carreira profissional, ou mesmo adquirir bens materiais. Mas esta
tambeém ¢ uma fase marcada geralmente por uma ansiedade existencial, muitas vezes chamada de
crise da meia idade. Acontecimentos importantes podem ocorrer durante este perfodo de 20-25
anos compreendidos como a meia idade (PAPALIA; OLDS, 2000).

Uma questdio umportante quando se fala do processo bio-psico-social do ciclo vital, é
referente as classificacfes para as faixas etdrias, que apesar da tentativa de caracterizar e delimitar
este, ainda nfio existe um conceito mundialmente adotado (SPIRDUSO, 1995).

A seguir apresentaremos a classificacio de Spirduso {1995) para individuos a partir da
meia idade:

Tabels 2.8, Classificacfio de faixas etirias a partir da meia idade,

Idade Cronologica (em anos) Classificacio
45-64 Meia idade
65-74 Idoso jovem
75-84 idoso
85-99 idoso-idoso
Acima de 100 Idoso-velho

Fonte: Adaptado de Spirduso (1995, p. 5).

As Taixas etdrias sdo estabelecidas cronologicamente, porém a diferentes classificagdes
s¢ devern a influéneia de fatores como a qualidade de vida, diferencas politicas e culturais,
ambientais entre outros (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

A meia idade é época de comegar a pensar na aposentadoria. Nas mulheres, a cessagio
da capacidade de reproduzir, o crescirsento ¢ independéncia dos filhos, que muitas vezes ja estdo
se tornando adultos. Em contrapartida, os individuos da meia idade estdo envolvidos nfio raro com
o8 pais idosos e muitas vezes doentes também. Sem ditvida uma fase marcada pela reavaliagio e
revisdo da vida, de forma global, tanto referente aos fatos passados como ac que vird pela frente
{PAPALILA, OLDS, 2000).



Outro fator de suma relevancia € que homens ¢ mulheres ndo vivem as faixas etarias do
ciclo vital da mesma forma, a meia idade é marcada por inameros eventos que se diferem na
acorréncia entre os géneros, a cessagiio da capacidade reprodutiva e todas as particularidades da
menopausa, entre outros (FORTI, 1999). Por isso, iremos abordar algumas caracteristicas distintas
por género na meia idade.

A raulber nesta fase da vida € marcada por um processo bioldgico natural humano: a
menopausa, porém muitas vezes ndo € tratada ¢ “vivida” com tanta naturalidade, pois inlmeras
alteragtes biologicas levam a mulher a viver um momenio especial a cessagio da capacidade de
reproducdo, papel muitas vezes principal no ciclo de vida (GUNTHER, WAUSCH, TEERICH-
LEURE, 1988).

Inimeros sintomas decorrentes da diminuicio do bormoénio estrogeno desde o inicio do
processo da menopausa (climatério), costumam ocorrer com bastante fregiiéncia, tais come: ondas
de calor, crises de sudorese noturna, palpitacdes, cefaléias e vertigens. A reducfo progressiva do
egstrogénio pode promover efeitos profundos no organismo todo, que em longo prazo, algumas
vezes, causam © desenvolvimento de algumas doencas ndo transmissiveis como 0steoporose,
dosngas cardiovasculares, atrofias do tecido genital, resultando em vaginite, incontinéncia urindria
¢ dor na relagdo sexual, que podem estar associadas a deficiéncia de estrogénio (MONTGOMERY,
1991}

Com relagfio ao aspecto psicologico da muther nesta fase da vida, com fregiiéncia pode
ocorrer depressdo, irritabilidade, fadiga e perda da libido. Porém, tais alteracles nio podem ser
atribuidas apenas ao estrogénio e suas concentracdes alteradas. Deve-se olbar a mulher climatérica
de um amplo panorama existencial, elementos sociais, biologicos, 0 passado emocional ¢ fisico, as
condicdes atuais, etc. A salde ¢ a qualidade de vida da mulher pa menopausa e apos esta fase
merece especial atengfio da medicina em geral ¢ da ginecologia ¢ psiquiatria em particnlar
{MONTGOMERY, 1991).

A idade da menopausa pode variar muito, ocorrendo em média entre 50 e 52 anos no
ocidente. Existern fatores que podem estar associados & idade de tal fenbmeno, como
comprometimentos vasculares, decorrentes de cirurgias dos ovarios, dieta vegetariana e baixo peso
que sdo citados como fatores que influenciariam maior precocidade na ocorréncia, assim como
mimero de fithos e idade da menopausa materna (TORGERSON, 1994).



G climaténo deve ser encarado como um momento especial na vida feminina, a
obesidade ¢ o aumento do risco de doengas cardiovasculares aumenta substancialmente, a
abordagem preventiva da mulher na menopausa deveria incorporar a prescrigiio de exercicios, dieta
adequada e comsumo de calclo como forma de prevenir quadros clinicos j& citados
comprovadamente relacionados 4 menopausa. Essa fase ndo deve ser entendida como um periodo
de declinio, mas como uma transicio (NAHAS et. al., 1998).

Com o envelhecimento e a proximidade da menopausa, as mutheres tendem a diminuir
as atividades fisicas nos afazeres caseiros ¢ na profissdo, isso faz com que haja uma diminuigsio no
seu condicionamento cardiorrespiratorio ¢ do tdnus muscular e aumento de cefaléias, dores nas
costas, doengas reumaticas, etc (GUNTHER, WAUSCH, TEERICH-LEUBE, 1988).

Se por um lado na mela idade a mulher passa pela menopausa, o que ocorre com o
homem?

Exn busca de algumas respostas, Margolese (2000) fez uma revisfio de artigos, entre os
anes de 1966 a 1999, buscando esclarecer as alteragBes hormonais que ocorrem no individuo do
sex¢ masculino no periodo da menopausaz no sexo feminino. Tal artigo descreve declinio
moderado da testosterona total e declinio mais evidente da testosterona bio-disponivel em horaens
nesta fase da vida. Homens com menores niveis de testosterona, apresentara quadro inferior no
estado de humor quando comparados com seus pares de niveis mais elevados de tal horménio. A
reposicio de testosterona no homem ameniza os sintomas depressivos, porém s6 € prescrita para
aqueles que apresentam um guadro de hipofuncdio na produgio deste horménic e nfo tem sido
recomendada de uma forma geral para a populacfio masculina de meia idade.

E também na meiz idade, que os primeiros declinios fisiologicos comegam 2 se tornar
nitidos, porém, poucos adultos sabem que somos geneticamente criados para © movimento.
Segundo a literatura um adulto de 30 anos totalmente sedentdrio pode possuir um nivel de fungfo
geral fisiologica equivalente 2 um idoso afivo de mais de 60 anos (SALTIN, ROWELL, 1980),
outro fato importante € que atingimos o pico de tais fungbes por volta dos 20 aos 30 anos € mesmo
os ativos tém um declinio com o passar dos anos, porém este € menos acentuado que o declinio dos
mativos, 18so quer dizer que quanfo antes comecar a exercitar-se, maior serd nossa reserva
funcional para todo o ciclo vital (McARDLE, 1998).



2.3. Sedentarismo e Doencas Cronicas Nio Transmissiveis.

Existem vérias denominagdes para as doengas cronicas que acometem fortemente os
individuos com o avangar da idade, como: doengas cronico-degenerativas (DCD), doengas cronicas,
doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), hipocindticas, apesar da dificuldade de terminclogia,
adotaremos a expressio “doengas cronicas ndo transmissiveis” por parecer a que melhor designa ag
doengas que muitas vezes tem como fator de prevencfio o exercicio fisico ¢ conseqiiente fator de
risco o sedentarismo,

Segundo Rouquayrol (1999, p. 287), sdo denominadas DCNT as caracterizadas por:

o Histdria natural prolongada;

= Multiplicidade de fatores de risco complexos;

s Interagio de fatores etiolégicos conhecidos e desconhecidos;

¢ Auséncia de participagio ou participacio duvidosa de microorganismos entre 0§
determinantes;

o Longo periodo de laténcia;

»  Longo curso assmntomatico;

*  {Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;

» Manifesta¢Ges clinicas com periodos de remissfo e de exacerbagéo;

¢ [estes celulares irreversiveis;

» Lvoluclo para graus variados de incapacidade ou para a morte.

As DCNT podem sofrer a influéneia de elementos como: biologia humana, estilo de
vida, ambiente, orgamzacio do sistema de atencéo 4 satide. Com relagio ao estilo de vida (hédbitos
¢ comportamentos aufodeterminados adquiridos cultural ou socialmente em nivel individual e
coletivo), um dos assuntos em maior debate, é o sedentarismo (ROUQUAYROL, 1999} .Quase
todas as medidas de promogio ¢ protec@o & saide nas DCNT, estio relacionadas a epidemiologia
das doengas cardiovasculares, principais causas de morte no adulto e no idoso (ROUQUAYROL,
1999, FINKELMAN, 2002, OPAS, 2005), sendo o sedentansmeo fator de risco independente para
tais enfermidades {CANTERA, 2000; BARBOSA, 2003).

Ser sedentario implica em fator de risco para indmeras DCNT, tals como: doencas
cardiovasculares, obesidade, hipertensfo arterial, diabetes, osteoporose, entre outras (MARQUES,
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GAYA, 1999; ACSM, 2002; OPAS, 2003), que geralmente se manifestam com maior ccorréncia
em idades avangadas (ROUQUAYROL, 1999). O sedentarismo é crescente tanto em paises
industrializados como em paises em desenvolvimento (OPAS, 2005), e o advento da tecnologia e
informacéio, tendem a agravar este guadro (MARQUES, GAYA, 1999).

Rique, Soares ¢ Meirelles (2002) alertam para o profundo impacto do sedentarismo nas
classes menos favorecidas e para a necessidade de intervencgdes eficazes, de baixo custo ¢ cardter
preventive. O sedentarismo no lazer estd associado ao baixo nivel de escolaridade, porém, este
mesmoe grupo tende a apreseniar maiores niveis de afividade fisica diaria, pois estas sdo
relacionadas também as atividades no trabalho, atividades domésticas e deslocamentos. Qs
trabalbadores bragais tendem a ser menos ativos no lazer que os nfio bragais (PTTANGA, 2005).

Nos EUA, o sedentarismo ¢ inversamente proporcional 4 renda, sendo de 40,14% entre
os que recebem menos de 15 mil ao ano, e apenas 18,64% dos que recebem mais de 50 mil, sdo
sedentanios (PALMA, 2000},

Segundo o Ministério da Satde Brasileiro, através do Comité Técnico Cientifico de
Assessoramento ds A¢les de Atividade Fisica e Saide (BRASIL, 2002), as DCNT sdo o maior
problema de satide piblica no Brasil. O aumento da expectativa de vida, a wbanizac#io e a aquisicio
de habitos prejudiciais & satde como nuiricdo inadequada, bebidas alcodlicas e tabagismo, sdo
responsaveis por 51% do nsco de morte de um individuo adulto no Brasil. DCNT sdo
conseqgiiéncias de estagios mais avangados de habitos prejudiciais durante toda a vida, como andar
de carro, controle remoto, e tantos outros “objetos” da cultura (BARBOSA, 2003).

Na populacio brasileira, ocorre predominincia dessas doengas da modernidade, mas, o
pais ainda pdo se libertou das doengas transmissiveis, caracterizando-se em um perfil diferente ¢
mais preocupante do que aguele dos paises desenvolvidos (ROUQUAYROL, 1999).

As projecbes de custo das DCNT no Brasil sfio elevadas. Um indice que surpreende ¢
gue entre os idosos que sdo acometidos destas, 75% possuem trés ou mais problemas de satide, ja
50% siic acometidos por mais de sete patologias. As DONT interferem nas atividades instrumentais
da vida didria como se alimentar, utilizar transporte coletivo, ir ao banheiro, cozinhar, caminhar
fora de casa, enfim, levar uma vida com autonomia. Essas doengas causam dependéncia fisica e
psiquica que freqilentemente sio definitivas (SPIRDUSO, 1995; PAPALEO NETTO, PONTE,
1996; CHODZKO-ZAJKO, 2003).
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Lessa (1999) apresenta algumas desigualdades socials no acometimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis, tais como: A obesidade no Brasil aumentou juntamente com o aumento
da oferta de trabatho no setor terciario, onde o gasto energético diario ¢ baixo. Em grupos de baixa
renda a obesidade ocorre em 16% dos homens e 30% nas mulheres. No Brasil, o diabetes é mais
prevalente pa regidio Sul e Sudeste, ¢ grande parte destes doentes também apresenta obesidade,
hipertensdo e hiperlipidemia. Ambientes fisicos e sociais de areas pobres se associam mais com os
riscos ge doengas do que os fatores de risco individuais. Quanto mais elevada a classe social maior
a preocupagcio individual com o corpo. A obesidade € um dos fatores de risco mais relevantes para
diversas doencas e o sedentarismo-obesidade-sedentarismo € um circulo vicioso muito perigoso
para a safde do individuo.

Portanto € evidenie a necessidade de politicas piblicas que possibilitem desfrutar de
uma vida com dignidade. Diante destes fatos, a promog8o da sande para o individuo adulto e para a
populagiio em geral, torna-se um oneroso desafio no Brasil devido ac seu sistema de satde ser
baseado na medicina/medicarmentos e nfio levar em conta as necessidades do povo brasileiro que
envelhece (INAHAS, 1999).

Segundo a literatura, j4 foram pesquisados mimeros fatores de prevencio para DUNT,
sendo wm dos mais relevantes as mudancas no estilo de vida (RIQUE, SOARES, MEIRELLES,
2002).

Uma das principais armas para reduzir ou reverier os processos fisiologicos,
psicologicos e sociais que acompanham o desenvolvimento das DCNT com o avangar da idade, € a
pratica de exercicios fisicos, onde a intervencéo em programas de satide se mostra bastante eficaz
{(MARQUES, GAYA, 1999; ACSM, 2002; PITANGA, 2002; CHODZKO-ZAJKO, 2003; ZAGO,
GOBBI, 2003; OPAS, 2005).

Sendo a salide um bem piblico e um direito da cidadania, sdo importantes as
informacOes, educagfio e oportunidades em saide para escothas sauddveis, buscando o
desenvolvimento de habilidades para viver a vida. Na meia idade, deve-se possibilitar que as
pessoas se preparem para enfrentar os desafios, adversidades e possibilidades do envelbecimento
(NAHAS, 2001; CARVALHO, 2002; CHODZKO-ZAJKO, 2003). As mudangas no estilo de vida
devem ser possibilitadas tanto ao nivel individual como no meio ambienie para apoiar tais
comportamentos (CHODZKO-ZAJKO, 2003). No item a seguir faremos uma abordagem sobre

promocho de satide
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2.4. Promocao da Sauide

A saide € muito mais que apenas a auséneia de doencas, porém, deve-se levar em conta
que muitas definigbes de satde sdo tho abrangentes que se tornam abstratas, sendo complexa uma
defini¢io concreta desta terminologia (MARQUES, GAYA, 1999).

As perspectivas de saide também podem ser reducionistas, uma vez que algumas
definicOes focam o individuo, sendo a auséncia de doencas o “marcador” de saide. Se esta fosse
apenas determinada em nivel do individuo caberia apenas a este alterar seus habitos e estilo de

vida para ser saudédvel, ou seja, serta o responsivel por sua satde (PALMA, 2000).

Uma forma mais abrangente de se entender satde seria:

Saide ¢ o resultante de condigBes de alimentacio, habitacSio, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servigos de satide, € assim, antes de tudo, o resuitado das formas de organizacio social da
producfio, as guais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (MINAYO,
1692, p.10).

Mas as doencas n#o atingem a populacio de forma homogénea. Muitos grupos sociais
devido a sua vulnerabilidade, nfo conseguem exercer seu direito & satde. Existe forte associagio
inversa entre classes sociais e efeitos sobre a satde. Grupos sociais apresentam inversamente as
condigtes soclais de classe, elevagio da pressfo arterial, sintomas depressivos e percepgio de

estresse (PALMA, 2000).

Os efeitos das designaldades sociais sobre a satde sdo produto do processo historico-
politico-econdmico, © qual reflete a combinagio de exposicBes negativas, perda de
recursos, dificuldade de acesso a servigos, deficidneia de informacio entre outros
{PALMA, 2000, p.100).

Por todos esses motivos nio sO no Brasil, mas em todo o mundo, a satde pablica vem
sendo amplamente discutida, nfio apenas em relagiic 4 populagio idosa, mas aos cidadfos em geral.
A primeira grande referéneia € o Relatdrio Lalonde, formulado em 1974 no Canada, que tinha entre
suas proposicdes, que as agdes de sande deveriam ter como objetivo, além de adicionar mais anos a
vida, acrescentar mais vida aos anos. Devendo as agbes em satide publica, interferir sobre o estilo
de vida e decisbes pessoais que afetamn a safide {(CARVALHO, 2002, FINKELMAN, 2002).
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A partir de entdo, a Organizagiio Mundial de Saide (OMS) realizou a I Conferéncia
Internacional sobre a Promogéio de Satde, em Ottawa em 1986. E em resposta 2 crescente demanda
por uma nova concepgdo de sande publica no mundo, elaborou a “Carta de Ottawa”, cujas
proposigdes sfio amplamente debatidas, divulgadas e aplicadas até os dias atuais (WHOQ, 2005).

Algumas dessas orientagBes (WHO, 2005), mais relevantes para esta dissertagio estiio
apresentadas a seguir: A promogio da saide deve focalizar acdes preventivas, amplificando a
capacidade de lidar com as limitagbes advindas de doengas crénico-degenerativas; As ages devem
ser diretas sobre as determinantes de salide; A participacdio da populagio deve ser concreta,
buscando alcancar um estado de bem estar fisico, mental ¢ social, devendo obter capacitagio para
gerir sua methoria e qualidade de vida e satde, através de atividades locais espontineas contra o
risco para & satde e cuidados primarios com a safide; A satide é um recurso para a vida cotidiana, e
n#o um objetivo para a vida, sendo relacionada a aptiddes fisicas e posse de recursos sociais ¢
pessoals;

A constituigdo brasileira preconiza que se assegure acesso universal e igualitdrio as
aches ¢ a0s seTvigos para promogio, protegdo e recuperago da satde. Sendo necessario um esforgo
de superac@io da dicotomia entre cardter objetivo e subjetivo dos modelos explicativos em satide
{CARVALHO, 2002).

Segundo a Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da Satde do Governo Federal,
para desenvolver a satde e conseqlientemente a qualidade de vida devem-se oferecer condicdes ¢
instrumentos em agdes integradas ¢ multidisciplinares, utilizando as produgdes de diferentes areas
de conhecimento nas ditmensdes subjetivas, sociais, politicas, econdmicas e culfurais da experiéncia
humana (BRASIL, 2001).

. Para methorar a satde e reduzir o nsco de doengas, deve-se abordar o individuo como
um todo, na busca de alterar seu estilo de vida através de habitos saudaveis, pois a saide pode ser
mfluenciada pela vida social, afetividade, cultura, meio ambiente, porém ndo se deve esquecer que
esta € vivenciada por um corpo biologico (POLLOCK; WILMORE, 1993, CANTERA, 2000,
CARVALHO, 2002).

Todos estes fatores podem ser contemplados através do exercicio fisico, pois, além de o
mdividuo perceber a necessidade de mudar héabitos de sua vida, ele deve ter oportunidade para
tanto, como, por exemplo, através do acesso a pritica de atividades fisicas. Esta vem sendo

estudada como fator de prevencio ¢ tratamento para intmeras doencas, principalmente apds os 40
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anos, quando o individuo j4 deve se preparar para o envelhecimento, pois a hipocinesia comum
nessa faixa etarla provoca desestimulo dos sistemas nervoso, muscular e cardiorrespiratério,
acarretando ma diminuig@io da capacidade de reserva fisiolégica durante o ciclo da vida
(CANTERA, 2000; NAHAS, 2001; ZAGO, GOBBI, 2003; QOPAS, 2005).

2.5. Saude e Aptidio Fisica Relacionada a Satade

Existem estudos consistentes que demonstram a relacdo entre a pratica de exercicios
fisicos e a manutengfo da funcio fisica e independéncia com o avancar da idade (SPIRDUSO,
CRONIN, 2000).

() exercicio fisico € recomendado para prevenir DCNT e incrementar a expectativa de
vida, também para combater a fragilidade ¢ vulnerabilidade causada pela matividade fisica,
mimmizando os efeitos bioldgicos e as doengas associadas a hipocinesia (CANTERA, 2000,
SPIRDUSQO, CRONIN, 2000).

E freqiiente o relato do aumento de 20% da gordura corporal apds a menopausa, tendo
um ganho médio de 2 a 4 kg em trés anos, ¢ pexda de massa muscular. Porém a prética regular de
exercicios fisicos pode reduzir a gordura corporal € aumentar a4 massa muscular de forma
significativa em programas especificos de 3 a 4 meses (NAILAS et al, 1998).

Em estudo realizado por Forti (1999) com mutheres na menopausa sedentarias com e
sem 1eposicao hormonal, submetidas a treinamento fisico aerébio durante 9 meses, encontrou-se as
seguintes alteragdes fisiologicas apos o programa: bradicardia de repouso, na qual o exercicio pode
atuar, sendo esta uma adaptacio decorrente do aumento do tonus vagal sobre ¢ coragfio; reducéo
da freqiténcia cardiaca infrinseca entre outros fatores. As pressdes sistOlica e diastOlica também

apresentaram valores inferiores apds o treinamento.

ApGs os vinte anos, © \} 0. (consumo maximo de oxigénio) declina com um ritmo
aproximado de 1% ao ano, porém estudos comprovam que nos adultos ativos, apesar de haver
perda, esta ¢ mais amena que pos sedentdrios, tal variavel tem forte relagio com o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (SALTIN, ROWELL, 1980, McARDLE, KATCH,
KATCH, 1998).
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O exercicio fisico “possibilita em adultos de meia-idade a melhora da performance em
tarefas que requerem um padrdo rdpido de desenvolvimento de forga, incluindo uma reducdo dos
rizras de quedas”, permitindo assim, a realizagHo de atividades cotidianas com seguranca, e ainda,
pode levar a um aumento das habilidades em atividades de intensidades subméximas e nas
atividades recreativas (POWERS; HOWLEY, 2002, p.295).

A literatura relata que a flexibilidade decresce com a idade, apontando para perdas mais
acentuadas a partir de 30 anos, associadas mais a falta de exercicios fisicos do que ao processo de
envelhecimento. Programas regulares de exercicios de alongamento comprovadamente methoram
a flexibilidade, em um curto espago de tempo, devendo ser incluidos em qualquer esquema de
atividades fisicas. A manutencio de bons niveis de flexibilidade nas principais articulagfes tem
sido comumente associada a maior resisténcia as lesbes, menor propens3o quanto a incidéncia de
dores musculares, principaimente na regifio dorsal ¢ lombar, ¢ prevencio contra problemas
posturais (NAHAS, 1999).

Além disso, em relacdo 4 autonomia, o exercicio fisico melhora o equilibrio e
mobilidade, diminuindo a possibilidade de sofrer acidentes; melhora o sono ¢ tende a diminuir o
consumo de medicamentos como os para hipertensfo arterial e o diabetes (CANTERA, 2000).

Em estudo psicologico sobre as relages entre 0 exercicio fisico e personalidade na
meia idade, através de um programa de condicionamento fisico em bomens de meia idade, foram
identificados aumento na autoconfianga, sentimento de controle, melhora na imaginacio € aumento
no senso de auto-eficiéneis. Outros estudos constataram gue o exercicio fisico também melhora a
auto-eficiéneia, inteligéneia e atua na melhoria de varios aspectos de ajustamento da
personalidade, além de reduzir os escores de inseguranga (WEINBERG, GOULD, 2601).

O exercicio também atua de forma significativa na reducdo do esiresse, tanto quanto
outras técnicas tradicionais de tratamento, com a vantagem do nfio uso de firmacos, sendo que
guanto mais engajado o individuo estiver no programa de exercicios fisicos, melhor serd sua
resposta frente ao estresse (SAMULSKIE, 2002).

O estado geral de satde de uma pessoa influencia e € influenciado pelos indices de
aptiddo fisica desta. Sdo quatro fatores que a aptidio fisica relacionada 4 satde esta ligada:

1. Resisténcia cardiorrespiratoria;

2. Composigic corporal;
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3. Flexibihidade;
4. Forga muscular localizada;

Estes fatores proporcionam a capacitacio para realizar as atividades didrias com vigor e
atonomia (MARQUES, GAYA, 1999, NAHAS, 2001). _

A aptidéo fisica relacionada 4 satde {ApF) ultrapassa o espectro apenas da capacidade
cardiorrespiratoria tio preconizada nas décadas de 70 e 80 do séeulo XX, mas deve levar em conta
tambeém a forga, a resisténcia muscular localizada, a flexibilidade e a composigiio corporal. Deve-
se trabalhar, porém, essas capacidades de forma operacional com abordagem multivariada, ou seja,
desenvolver relaclies e interacdes de acordo com objetivos predefinidos gue visem potencializar os
ganhos em saiide € minimizar os danos e lesBes que possam ser causados por uma pritica de
exercicios fisicos madequados (MARQUES, GAYA, 1999).

A dimimuicdo da ApF pode levar a restri¢io da capacidade de realizar as atividades de
vida didria como se vestir e comer, haja visto que a ApF tende a declinar na fase aduita ¢ se
acompanhade de hipocinesia, pode até atingir patamares de limitagOes de Incapacidade funcional
rmutitas vezes irreversiveis. Porém, a pratica da atividade fisica € de fundamental importincia para
reduzir o declinio funcional durante ¢ apds a mela idade, o que resulta em maior autonomia e
qualidade de vida por mais anos (ZAGO, GOBBIL 2003).

Segundo Marques e Gaya (1999} individuos com bons nivels destas aptiddes
apresentam diminuicdo de fatores de risco relacionados a algumas doengas hipocinéticas. Existem
comprovadas relaches entre DCNT ¢ as variaveis de ApF, eis alguns exemplos:

Aptidéo cardiorrespiratéria — Doengas cardiovasculares e hipertensfio arterial;

Forga, resisténcia muscular localizada, flexibilidade — Doencas osteomusculares,
principalmente da coluna vertebral;

Composigiio corporal — Doengas relacionadas a obesidade ¢ dislipidernias;

A atividade fisica que desenvolve os componentes da aptidio fisica relacionada a satde
atua na prevengdo da atrofia muscular, rigidez articular e degradagBo da capacidade
cardiorrespiratéria, tendo um impacto significative sobre a manutengdo da independéncia;
melborando a capacidade de desempenho das tarefas cotidianas, e conseqiientemente melhorando a

quatidade de vida (SPIRDUSQ, 19935, NAHAS, 2001}
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Apesar de todas estas confirmacOes cientificas, moramos em um pais sedentdgrio. Com
relagdo ao sexo, no Brasil, 26% dos homens praticam atividades fisicas, e apenas 12,7% das
mutheres (PALMA, 2000).

A drea da educagiio fisica necessita de melhores estudos gquanto aos niveis e
especificidades das atividades a serem praticadas (MARQUES, GAYA, 1999).

Segundo Matsudo (2000) o exercicio fisico, ¢ uma subcategoria da atividade fisica,
feita de forma plancjada, estruturada e repetitiva, resultando na melhoria ou manutengiio de uma
ou mais varigveis da ApF.

E importante que a freqiéncia, a duragdo ¢ o tipo especifico de modalidade sejam
plangjadas e quantificadas quando o objetivo € promover satde (SPIRDUSO, CRONIN, 2000).

Mas como se sente quem pratica atividades fisicas?

Quem deixa de ser sedentdrio tem uma percepgdo individual positiva sobre tais
mudangas?

Proporcionar satde e qualidade de vida (QV) € possibilitar que o individuo ¢ o coletivo,

ter autonomia para viver a vida, afastando a dor, o sofrimenio... Escolhendo como viver a vida.

Mas o ser humano tem a percepgao subjetiva de melthoras na QV através da préatica de

exercicios fisicos?

Todas essas inquietagdes fazem parte das interrogagles tanto das pessoas que praticam
atividades fisicas, quanto dos profissionais da Educagiio Fisica que prescrevem os programas de

exercicios fisicos. Buscaremos a seguir embasar estas idéias com dados da literatura,

2.6. Qualidade de Vida e Saude

Mas o que & qualidade de vida?

A QV pode ser entendida de diversas maneiras, a relatividade da no¢fio tem pelo menos
trés pontos de referéneia: ¢ histérico, o cultural e o que se refere as estratificagles ou classes
sociais. No primeiro ponto, a QV refere-se ao desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico,
onde uma dada sociedade tem uwm parfmetro da QV em relagfio a ela mesma em wmn oufro

momento histérico. No segundo ponto, os valores e pecessidades s3o construidos ¢ diferem
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hierarquicamente em certa cultura, ou seja, dependendo da cultura determinado objeto ser ou nio
importante para methor QV devido as suas tradigdes ¢ conceitos. O terceiro ponto diz respeito as
desigualdades em sociedades com heterogeneidades, onde existem padrdes de bem estar bastante
estratificados e a QV se relaciona com a idéia de se passar a ter as condigdes das camadas mais
abastadas (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

Para Viana (2003, p.11) “Qualidade de vida é um fendémeno de varias faces, e mais bem
descrita por um construto multidimensional” esta, referencia-se em critétios biolégicos, sociais e
psicolégicos das vivéneias de individuos, coletivo ¢ sociedades com o ambiente fisico e social.

A QV no envelbecimento pode ser composta por estes aspectos: Auséncia de doengas,
engajamento com a vida e competéncia fisica e mental (SPIRDUSQ, CRONIN, 2000).

Os aspectos subjetivos dizem respeito & propria vida, como a pessoa percebe os aspecios
objetivos como fatores qualitativos de sua vida, como senso de humor, valor, satisfacio das
necessidades ¢ desejos individuais entre outros. Ter mais ou menos nio ¢ uma quantidade objetiva e
sim uma tendéncia que se refere 4 experiéneia de cada wm. Quiio satisfeitas as pessoas estdo com
suas vidas, reflete diretamente como elas percebermn sua qualidade de vida. Porém a “percepciio do
sentir ter mais, ou precisar de mais é comum, E nesse sentido que se compreende a avaliagio
subjetiva” (VIANA, 2003, p.14).

Sendo a percepgiio da qualidade de vida vista de fonma subjetiva, o valor dado aos
diversos componentes desta, varia ndo apenas de individuo para individuo, como em um mesmo
sujeito ao longo de diferentes estagios de sua vida (SPIRDUSO, CRONIN, 2000).

Em busca de se avaliar essa percepcfio subjetiva 4 luz da ciéncia, indmeros estudos,
investigaram quais os dominios que afetam a auto-avaliagio de wm individuo, tais como satisfagio
gom moradia, a familia ¢ a saldde; condicdes de habitagfo, siuacdo econbmica e muitos outros.
Pressupondo-se gue pessoas que se sentem felizes buscam situag@es de vida positiva e éxito em
suas relacbes pessoais.

Medidas objetivas de QV vém sendo usadas como uma ferramenta auxiliar na andlise de
intervengles terapéuticas e do grau de satisfacio do individuo com sua saiide. A avaliagdio da QV
pode ser realizada por meio de vérios instrumentos, tanto genéricos como especificos. A medida da
'V em portadores de doengas cronica nfo transmissiveis tem sido alvo de estudos nos ultimos anos

(BITTENCOURT, 2004).
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Inttmeros paises desenvolveram instrumentos para avaliar a qualidade de vida. A
constatacio de que ndo havia instrumentos que avaliassem esta, dentro de uma perspectiva
transcultural, levou a OMS a criar um projeto colaborativo multicéntrico, o grupo WHOQOL, que
consiste na colaboragdo internacional de pesquisadores que se uniram & OMS para desenvolver e
produzir wm instrumento transcultural, ou seja, com possibilidades de uso internacional, de
qualidade de vida para uso em satde, cuidados de saide e estudos populacionais em geral (FLECK,
2000, SKEVINGTON, SARTORIUS, AMIR, 2004).

A base filosofica tedrica do instrumento WHOQOL ¢ esbogada pelo desenvolvimento de
um projeto de adaptaclio ¢ de uma metodologia reflexiva que coloca uma avaliagfio dos pareceres de
membros de centros de cuidados de saide. Existern publicagbes descrevendo as etapas desta
pesquasa ¢ a experiéncia cientifica de colaboracdo rara. O instrumento de avaliagio de QV
WHOQOL estd disponivel em 40 paises e em linguagem acessivel 4 populagfio em geral. Dentro da
perspectiva de avaliagio de QV, 0 WHOQOL sofreu adaptacGes para avaliar condicdes particulares
{SKEVINGTON, SARTORIUS, AMIR, 2004).

O WHOQOL-100 € um questionaric que engloba 6 dominios, sendo estes: fisico,
psicoldgico, independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritual. Tal instrumento contempla
trés aspectos fundamentais referentes ac construto qualidade de vida, sendo estes: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensbes positivas e negativas, levando o WHOQOL group
a definir qualidade e vida como sendo “a percepcfio do individuo de sua posi¢io na vida, no
contexto da cultwra e sisterna de valores nos quais ele vive e em relacfio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes™ (FLECK, 2002; VIANA, 2003; BITTENCOURT, 2004).

O instrumento de avaliagio da qualidade de vida WHOQOL-100 foi elaborado para ser
utilizado de maneira stmples em triagens de intervengdes clinicas, estudos epidemiolégicos de
doengas e da populac@io saudével em geral, para avaliar o impacto de diferentes intervenges na
satide e satisfacio humana (SKEVINGTON, SARTORIUS, AMIR, 2004).

Para atender outras demandas, houve a necessidade de elaboragfio de um instrumento
curtc que demandasse pouce tempo para o seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatorias. Dessa forma, os pesguisadores do WHOQOL group elaboraram uma
versio abreviada que resultou no instrumento WHOQOL-bref que contém 26 questdes, sendo duas
guestfes de mbito geral (uma sobre sadde e outra sobre qualidade de vida) e as demais 24 foram

selecionadas entre as 4 questdes de cada uma das 24 facetas, que mais aliamente se correlacionou
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com o escore total do WHOQOL-700. Este abrange quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente, ¢ duas questdes gerais (FLECK,, 2000; BITTENCOQURT, 2004).

O bem estar relaciona-se com o proprio corpo ¢ com a satide; a auto-estima com 0 corpo
que se transforma através da atividade fisica diminui a probabilidade de doencgas e melhora a
1ejeigdo pessoal freqiiente a partir da meia idade. A atividade fisica e mudanga dos hébitos de vida
sfio importantes para viver melthor (NAHAS, 2001; BARBOSA, 2003).

Segundo Weinberg e Gould (2001, p.382), o exercicio fisico atua aumentando o bem
estar psicoldgico devido a fatores fisioldgicos e psicoldgicos sendo estes:

Fatores fisiologicos:

* Aumento do fluxo sanguineo cerebral;

* Mudangas de neurotransmissores cerebrais (norepinefrina, endorfinas, serotonina);

¢ Aumentos no consurmno maximo de oxigénio e liberagfo do oxigénio para os fecidos

cerchrals;

Reducdes na tensfio muscular;

>

Mudancas estruturais no cérebro;

Fatores Psicoldgicos:

“Dar um tempo™ ou esquecer dos problemas cotidianos;
» Sensacdio aumentada de controle;

+ Bentimento de competénceia e de auto-eficacia;

» Inferacdes socials positivas;

» Melhora no auto-conceito e na auto-estima;

A melhora ¢ manutencio da ApF possibilita diminuir o declinio da capacidade funcional
resultando em maior autonomia possibilitando a manutengfio da funcBes fisiologicas, da satde e
gualidade de vida (ZAGO, GOBBI, 2003).

Embora a 1dade por si s6 ndo seja um fator imitante para a pratica de exercicios fisicos,
¢ prudente adotar uma abordagern mais gradual na prescrigiio de exercicios para individuos adultos
através de um plancjamento conjugando freqiiéncia, intensidade e duragio do exercicio,

objetivando atingir o0 maximo dos resultados com um risco minimo 4 saude (GRAHAM, 2002).
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Seguindo a recomendaghio de colégio americano, deve-se dar énfase aos fatores que
resultem em uma modificagdo permanente do estilo de vida e estimulem a atividade fisica para o
resto da vida (ACSM 2002).

Na tabela a seguir, podemos visualizar que sdo imimeras as relagdes entre os dominios
da QV e o exercicio fisico (SPIRDUSO, CRONIN, 2000):

Tabela 2.5: RelacBes entre os dominios da Qualidade de Vida e o exercicio fisico.

Capacidade cardiomrespiratoria, forca ¢ resisténcia muscutar, flexibilidade, que

Fisico:
oferecem aptidfo para executar as tarefas de vida didria.
Cognitivo: Melhora da memdria, concentragdio e soluciio de problemas.
Social: Engajamento em grupos socials, de lazer € Hobbes.
Bem estar subjetivo: Energia e fadiga, qualidade de sono etc.
Bem estar emocional: Depresso, ansiedade, afetos positivos,
{renga na capacidade de realizar tarefas
Altss conceito: Percepedo global de sande

Satisfacto com a vida,

Tendo a QV de um individuo grande relagdo com a satde e grau de satisfacdo com a
vida, além dos fatores objetivos que atividade fisica produz na satde e na qualidade de vida de uma
pessoa, ela pode atuar na satisfagdo com a vida. Mas qual serd a percepgéo pessoal de um individuo
sobre fais mudancas, ou seja, qual sera sua avaliagio subjetiva a cerca da pratica de exercicios
fisicos?

Diante destas constata¢des surge a necessidade de responder as indagacdes a que o

objetivo deste trabalho se propde.
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3 Objetivos

+ Avaliar a percepgio subjetiva da qualidade de vida em individuos de ambos os sexos
na meia idade antes ¢ apds 12 semanas de treinamento fisico, utilizando-se © questiondrio da

Organizacdo Mundial da Saidde, o WHOQOQL-bref.
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4 Materiais e Métodos

4.1. Desenho do Estudo

O estudo caracteriza-se como de natureza pré-experimental. Para avaliagio de
mtervengdo na drea de atividade fisica e saide, a andlise de medidas repetidas € procedimento
recorrente nas investigacdes, onde ¢ feita a comparacio de dois conjuntos de observagdes pareados
referentes a um mesmo caso (BARROS; REIS, 2003).

4.2, Voluntaries Estudados

A amostra foi constituida de 48 individuos, sendo: 33 homens (média 51 anos, dp 3,72),
¢ 15 mulheres (média 52,9 anos, dp 4,44) voluntarios dos projetos integrantes do estudo: Andlise
das adaptacdes orgdnicas ao treinamento fisico em individuos de meia idade em resposia a
diferentes protocolos de treinamento, desenvolvido pela Faculdade de Edwveagfo Fisica da
UNICAMP. O tamanho da amostra foi definido por conveniéneia, sendo incluido todos os
individuos que se inscreveram durante o periodo de um més e foram considerades chinicamente
aptos & pratica exercicios fisicos. Os voluntarios que se submeteram ao treinamento fisico foram
convidados através de site da instituigfo e também, via e-mail, encaminhados para docentes e
funcionarios de vérias unidades da UNICAMP, oferecendo e explicando a atividade de
freinamento proposta pelos projetos a seguir relacionados € concordaram em participar desta
pesquisa:

1. Andlise das adaptagbes orgépicas ao treinamento fisico em homens saudédveis de meia
idade em resposta a uma segqiiéneia fixa de execugiio durante a sessdo de treino: exercicios
aerébios e exercicios de resisténcia muscular localizada (GIACOMELLO, 2004).

2. Estudo das adaptacdes morfofuncionais em homens sauddveis de meia idade utilizando-se
uma seqiiéncia fixa de execugfio do tipo de exercicio durante a sessdo de treino: exercicios
de resisténcia muscuiar locahizada e exercicios aerdbios (COSTA, 2004).
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3. Efeitos do treinamento com pesos sobre as varidveis morfoldgicas, funcionais e
cardiorrespiratorias em mulheres menopausadas saudaveis (BELLISIMO, 2004)

4. Andlise das adaptacdes orginicas em homens saudéveis de meia idade em resposta ao
treinamento fisico aerdbio (GIACOMELLO, 2005).

5. Estudo das adaptagGes morfofuncionais em resposta a um programa de treinamento com
pesos em homens sedentarios de meia idade (COSTA, 2005).

6. Efeitos do treinamento com pesos associado ao treinamento aerébio sobre as varidveis
morfolégicas, funcionais e cardiorrespiratrias em mulheres menopausadas saudaveis
(BONGANHA, 2005).

Foi decidido pela ndo aplicagio do questionario em grupo controle pela dificuldade de
encontrar-se uma para a nossa populagdio, uma vez que se torna dificil avaliar o que pode se
considerado “controle” quando se frata de uma avaliagio de percepgfio subjetiva ¢ nfio de
pardmetros mensurdveis como peso e altura.

Antes de iniciar o programa de treinamento fisico, os participantes realizaram avaliac3o
ciinica geral no Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP (junto ao setor de Cardiologia), de
acordo com parceria firmada com o Depto. de Clinica Médica da FCM-UNICAMP. Realizaram-se
procedimentos basicos de rotina: afericfio da presso arterial sistémica, ausculta cardiaca e
eletrocardiograma de repouso e teste ergométrico..

Ao término dos testes, o paciente era informado sobre suas condi¢les €, caso fosse
observado algum problema, foi realizado um ecocardiograma. Os voluntérios liberados nesta fase

clinica foram encaminhados para dar inicio as avaliacbes especificas ¢ aos treinos.

4.2.1. Critérios de Exclusio

Utilizamos como critérios de exclusfo a existéncia de: doenga isquémica do miocardio,
obesidade mérbida, hipertensfio artenal acima de moderada, Diabetes Mellitus, uso de medicagio

com interferéneia no sistema cardiovascular e limitagGes ortopédicas.
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4.2.2. Critéerios de Inclusio

Os itens utilizados como critérios de inclusio foram:

* Os voluntarios selecionados deveriam ter bdbitos de vida predominantemente
sedentarios (no minimo 12 meses sem a pratica de atividades fisicas regulares);

» (Concordar em realizar, voluntariamente, a avaliagio da percepcio subjetiva de
qualidade de vida, através do instrumento WHOQOL-bref (anexo A);

» Ter idade entre 40 € 60 anos, ou seja, dentro da faixa etaria assumida neste trabatho
como meia idade; a amostra femninina deveria estar a pelo menos 12 meses sem menstruacdes,
caracterizando assim a menopausa (segundo relato durante avaliacio ginecologica).

e Ser considerado “apto” a préfica de exercicios fisicos apds avaliagdo cardioldgica no
HC-UNICAMP.

4.3, Avaliacdes

Também foram avaliados nos projetos citados no ttem 3.2 em todas as varidveis de

aptidéo fisica relacionada a satde sendo estas:

4.3.1. Avaliacio Antropométrica

Engloba um conjunto de medidas tais como: peso, estatura, perimetria
{circunferéneias), composigio corporal, obtendo-se também o indice de massa corporea (IMC) e a
relacsio cintura quadril (RCQ) de cada individuo. Todos os voluntarios foram avaliados descalgos,

utitizando trajes minimos como shorts.

Perimetria

As circunferéncias foram medidas bilateralmente, sendo elas: braco relaxado,
antebraco, abdomen, panturrilha, peito, cintura, quadril e coxa.
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Composicio Corporal

A composigdo corporal foi obtida pela téenica de mensuragéio das espessuras das dobras
cutdneas (DOCs). Para tanto, foram aferidas as dobras das regides peitoral (DCPT), axilar média
{DCAM), biceptal (DCBC), triceptal (DCTR), subscapular (DCSE), abdominal (DCAR),
supraiifaca (DCSI), coxa (DCCX) e panturritha medial (DCPM), através de um adipdmetro
calibrado da marca LANGE. Trés medidas foram tomadas em cada ponto, todas do lado direito do
corpo, registrando o valor que se repetiram duas ou mais vezes. Todas as medidas foram feitas por
um Gnico avaliador. A partir da estimativa da densidade corporal determinada pela equacio de
Jackson et al. (1980), foi calculada a quantidade de gordura corporal relativa dos voluntirios (%
gordura) pela térmula proposta pelos mesmos autores, que utiliza a somatéria das DOCs peitoral,

abdominal e da coxa.

4.3.2. Avaliacao Cardiorrespiratoria

Avaliacio de Repouso

Por urm perfodo de 60 minutos, em ambiente trangiiilo, silencioso ¢ com temperatura
constante, foi realizado o registro da freqiiéncia cardiaca e dos intervalos R-R correspondentes ao
eletrocardiograma tradicional, na posi¢do supina, apés a preparaciio e posicionamento do
voluntdrio. Para aquisigio destes dados, foi utilizado o monitor de freqi€ncia cardiaca da marca
Polar® (modelo S810), com medigio e registro do comportamento cardiaco batimento-a-
batimento.

A Pressio Arterial Sistémica (PA) de repouso também fol coletada em diferentes

momentos da perrmanéncia na posicfio supina: apds 08 5 minutos iniciais € aos 60 minutos.
Avaliagio Cardiorrespiratdria de Esforgo
Através da esteira rolante. Procurou-se¢ avaliar a capacidade cardiorrespiratoria durante o

exercicio subméximo e maximo, além de determinar a aptiddo fisica agrdbia, avaliada pelos valores
picos de ventilaggo, velocidade ¢ freqiiéncia cardiaca atingidas.
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Neste protocolo, os individuos, apés o periodo de repouso de 60 minutos, foram

posicionados na esteira e conectados ao ventilémetro para a medida da ventilagdo pulmonar a cada
minuto de esforgo durante todo o teste. Os mesmos tinham suva freqiiéncia cardiaca monitorada
durante toda a avaliagio e a PA aferida no inicio e témmino do esforgo.
{3 teste iniciou-se a uma velocidade de 4km/h mantida por trés munutos. Em seguida, efetuou-se 0
acréscimo de (,1kmvh a cada 12 segundos de esforco (ou seja, acréscimo de 0,5 Km/min),
prosseguindo até a maxima velocidade da esteira suportada pelo avaliado. Este, apés indicar
esgotamento, passava por um periodo de recuperagio ativa e sua avaliacio era finalizada.

4.3.3. Testes Motores

Avaliaciio da Flexibilidade

A avaliagiio da flexibilidade ocorreu em diferentes segmentos: tronco, quadril, joetho e

ombro, mediante a uiilizacdo de um fleximetro.

4.4. Planejamento Experimental Geral

Foi realizada uma entrevista prévia, com 0 preenchimento de ficha individual, € logo
apds foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa, no caso de aceitagdo, assinaram um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo (), (aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP parecer CEP N° 075/2005 - anexo B), onde se garantia o sigilo das
informacdes coletadas no estudo.

Somente apés todos os procedimentos meédicos e assinatura do consentimento, os
voluntarios iniciaram o programa de treinamento fisico que foi realizado nas dependéncias da
Faculdade de Educacio Fisica da UNICAMP.
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4.5, Instrumento de Avaliagio WHOQOL-bref

Para a avaliagio da Qualidade de Vida, foi utilizado o questionaric WHOQOL-bref
{anexo A}, desenvolvido pela Organizagio Mundial da Saide, a partir do instrumento original -
WHOQOL-100. As gquestdes sfo padronizadas e fechadas com cinco niveis de resposta, onde os
voluntdrios deventam assimalar aquela que fosse mais apropriada. A finalidade foi verificar a
percepefio da qualidade de vida do individuo, levando-se¢ em consideragiio sua percepgio em
relacio as duas (ltimas sermanas que antecedem a aplicacdo do referido teste.

O WHOQOL-bref € composto por 26 itens. O instrumento é dividido quatro dominios:
fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente, Os dominios fisico e psicoldgico incluiram,
respectivamente, o5 dominios nivel de independéncia e espiritualidade da versio completa original
(WHOQOL-100). Os dominios sfo constituidos pelas mesmas 24 facetas do formato original,
avaliadas por questdes tinicas, além de duas perguntas de avaliagfo geral sobre qualidade de vida e
satide (overall). Tanto os dominios, como a qualidade de vida geral, s8o medidos em diregéo
positiva, ou seja, escores mais altos denotam melhor qualidade de vida.

A seguir serfo descritos os temas de cada uma das 26 questSes (a numeracfio

corresponde a ordem em que a pergunta € apresentada no questionano).

1. O Dominio Fisico, é composto de sete questoes (Q) referentes 2 percepcdo dos individuos
dos segmintes aspectos referentes a sua fisiologia:

G 3 Dor e desconforio

(} 4 Dependéncia de fratamento médico

{3 18 Energia e fadiga

€} 15 Mobilidade

€ 16 Sono ¢ repouso

3 17 Atividades da vida cotidiana

} 18 Capacidade de trabalho



29

2. O Dominio Psicolégice é composte de 6 questies que dizem respeito a seus sentimentos em
relacio a:

{J § Sentimentos positivos

) & Espiritualidade/ religifio/ crengas

€} 7 Memornia/concentragio

(J 11 Imagem corporal e aparéncia

Q) 19 Auto-estima

{} 26 Sentimentos negativos

3. © Dominio Relag¢ies sociais é 0 que contém menos guestdes, apenas trés que se referem 3
interaciio do individuo com outros individuos composto pelas gquestdes:

€} 20 Relagdes pessoais

€} 21 Atividade sexual

{3 22 Saporte (apoio) social

4. € Dominio Meio Ambiente refere-se a aspectos objetivos do ambiente ao qual o individuo
estd inserido e consta das seguintes questes:

2 8 Seguranga fisica e protecéo

€} 23 Satisfagio com moradia

€} 12 Recursos financeiros

€ 24 Acesso a servigos de satde

{2 13 Novas informagdes e habilidades

{2 14 Recreaciio e lazer

Q 9 Ambiente fisico

€} 25 Transporte

%, Overall referente é a medida da percepcio do individuo de sna qualidade de vida e saide
ems um ambito global e genérico que contas das seguintes questbes:
(¥ 1Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

€} 2 Satisfagio com a saude
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As respostas para todas as quesibes do WHOQOL-bref sfio obtidas através de uma
escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual a pontuacfio pode variar de 1 a 5, além de duas
questies sobre qualidade de vida geral calculadas em conjunto para gerar um Unico escore
independente dos escores dos dominios, denominada everall ou "qualidade de vida geral”.

Cumpre enfatizar que tanto 0 WHOQOL-bref como 0 WHOQOL-100, ndo permitem o
estabelecimento de um escore total tnico. Ambos instrumentos foram desenivolvidos a partir da
premissa de que qualidade de vida € um construto multidimensional, havendo, portanto, maior
coeréncia ao considerar-se cada dominio e respectivo escore individuatmente (MICHELONE,
SANTOS, 2004), pois sena incoerente somar os scores dos dominios que dizem respeito a
varidveis distintas com excegfio das questdes 1 e 2 que formam o “Over all”, que mede a percepcéio
subjetiva do individuo em relacio & sua saide ¢ qualidade de vida (FLECK, 2000).

Sendo o WHOQOL-bref, um instrumento de avaliagBo dentro de uma perspectiva
transcultural, a escolha deste instrumento também se deu, pois este trabalha com os aspectos
subietivos da QV, levando em consideragio como o individuo se avalia diante de alguns aspectos
de sua vida, onde o exercicio fisico pode supostamente atuar. O instrumento foi aplicado pelo
pesquisador, em presenca do individuo, mas sem qualguer interferéncia na execugho deste,
seguindo ¢ protocolo de aplicacdo concedido pelos pesquisadores que fizeram a validagdo deste
para o portugués (FLECK et al. 2002},

A seguir serfio apresentados os passos do tratamento estatistico realizado nos dados
eoletados, sendo esta a descrigio da sintaxe em inglés {anexo D) formulada para calcular os
escores dos dominios do WHOQOL bref (seguindo indicagdes do WHOQOL group):

I. Checar se as 26 questdes estio com valores entre 1 ¢ 5, as demais sfio consideradas
“symsis”, ¢ na contagem dos escores, tais “symsis” sdo considerados “missing”, ou seja,
valores que n3o serfo computados nos calculos dos escores.

2. Recodificar as questdes q3 g4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1), ou seja, as questdes com
cardter “negativo” na escala de resposta passar a ter também valores que crescem
positivamente como as outras 23 questdes do WHOQOL bref,

3. Os dominios sfo calculados de acordo com as seguintes médias:

Dominio Fisico = Média.6 (Q3,Q4,010,Q15,016,Q17.Q18)*4
Dominio Psicolégico = Média.5 (Q5,06,Q7,011,Q19,Q26)*4
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Dominio Social = Média.2 (Q20,Q021,Q22)*4
Dominio Fisico = Media.6 (Q3,04,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4
Note que neste passo, as médias sdo multiplicadas por 4, pois cada questdio esta relacionada
2 uma faceta do WHOQOL 100, que por sua vez possui 4 questdes. O valor “media6”
mdica 0 ntimero minimo de questSes que devem estar respondidas em um questiondrio para
que ele seja valido para o calculo do dominjo.
4, Transformar os escores em escalas de 0 a 100, ou seja, em porcentagem:
Dominio Fisico = {(dominio fisico - 4)*(100/16)
Dominio Psicologico = (dominio Psicoldgico - 4)*(100/16)
Dominio Social = {dominio Social - 4)*{100/16)

Dominio Fisico = (dominio Fisico - 4)*(100/16)

4.6, Protocolo de Treinamento Fisico

O Treinamento visou o desenvolvimento da aptiddo fisica relacionada a salde, cujas
proposicdes do American College Sports and Medicine (ACSM, 2002), recomendam que exercicios
para a satide devem desenvolver as varidveis: forga, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria.

Os 48 voluntérios da pesquisa foram divididos em grupos ¢ se submeteram aos seguuntes

freinamentos:

¢ Treinamento Fisico com Peso: 6 homens e 9 mulheres,
¢ Treinamento Fisico Aerdbio: 17 homens.

e Treinamento Fisico combinado: 10 homens ¢ 6 mulheres.

Todos os programas tiveram a duragdo de 12 semanas e constaram da seguinte
metodologia:
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4.6.1. Treinamento Fisico com Peso

Fregliéncia de 2 sessbes semanais, com 40 minutos de duracfio e foi desenvolvido na
sala de musculacdo da FEF-UNICAMP. Cada sessfio de treinamento fisico constituiu-se em
alongamento e aquecimento inicial, seguido de exercicios no supino maquina, Tosca alternada,
slevagfio lateral, triceps testa (halteres), agachamento com barra livre ¢ abdominais. Na maioria
dos exercicios, exceto abdominal, utilizamos trés séries de 15 repeti¢bes com pausas de 1 minuto
aproximadamente entre elas, visando a melhora da resisténcia de forca. Para os abdominais foram

wilizados trés sénies de 20 repeticdes.

4.6.2. Treinamento Fisico Aerdbio

O weinamento fisico teve freqiiéncia semanal de 3 sessBes de aproximadamente 60
minutos cada. O trabalho foi desenvolvido em ambientes externos, como pista de atletismo, pistas
de corrida e outros, dentro da FEF-UNICAMP. O treinamento fisico foi constituido das seguintes
efapas:

- Alongamento e aguecimento inicial;

- Exercicios Aerdbios: 45 minutos de caminhadas e/ou trotes. A intensidade de
esforpo fol estabelecida individualmente na faixa de 70 a 85% da freqgiiéncia cardiaca (FC) pico
obtida na exaustio fisica em esteira rolante. Nos casos onde a FC pico foi wfenior a FC prevista
pela idade (220-idade), utilizou-se a faixa de ireinamento baseando-se na FC prevista. Para
contrelar a intensidade durante o exercicio, os voluntarios utilizaram um monitor de freqiiéncia
cardiaca da marca Polar durante ioda a atividade, ou, esta era medida em intervalos de tempo
através da palpagfio carotidea.

- Alongamento final.

4.6.3. Treinamento Fisico Combinado

Esse treinamento foi desenvolvido no gindsio da FEF UNICAMP e ambientes externos,

como pista de atletismo, pistas de corrida e outros. Com fregiiéncia de 3 sessdes semanais de 60
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minutos cada. O treinamento fisico foi dividido em duas etapas principais de duracdo média de 30
minutos cada:

- Exercicios Aerdbios: consistiram basicamente em corridas e trotes. A intensidade de
esforgo foi estabelecida mdividualmente na faixa de 70 a 85% da fregiiéncia cardiaca méxima
obtida durante o teste de exaustio fisica na esteira rolante. Quando nfo atingida, foi estabelecido,
como pardmetro para a faixa de treinamento, 70 a 85% da freqiiéncia cardiaca prevista pela idade,
utthizando-se a f6rmula: FC = 220 — idade.

. Exercicios Com Pesos livres: Os exercicios selecionados foram: supino, rosca alternada,
glevagio lateral, triceps testa, todos com halter, agachamento com barra livre e abdominal. Na
maioria dos exercicios, exceto abdominal, utilizamos tré€s séries de 15 repetigles com pausas de 1
minuto aproximadamente entre elas, visando 4 melhora da resisténcia de forca. Para o abdominal
utilizamos tr8s séries de 30 repeticBes. As cargas utilizadas foram compativeis ao nimero de
repeticBes maximas estipuladas para cada exercicio, o que teoricamente deve corresponder a cerca de
50-70% de 1-RM (ACSM, 2002). Todas as cargas foram peniodicamente ajustadas de acordo com os
ganhos complementares de for¢a e a adaptagiio ao treinamento, buscando-se assim que fossem
preservadas as intensidades miciais do trabatho.

- Alongamento final.

4.7. Analise dos Resultados Obftidos

Os questiondrios foram aplicados antes ¢ apds os programas de treinarnento fisico ¢ as
medidas posteriormente foram transferidas para um banco de dados (Apéndices C, D, E ¢ F). Para
esse calculo, utilizou-se a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group para ser usada no programa de
software SPSS (Statistical Package for Social Science). Com ele o programa pdde checar,
recodificar e estabelecer os escores dos dominios e das questdes de qualidade de vida geral.

4.8.1. Testes de Hipotese

Em nosso frabatho utilizamos o teste de hipdtese que € uma ferramenta estatistica usada

para responder a uma pergunta. Nele cada pergunta tem apenas duas hipdteses possiveis, HO ou
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resposta conservadora € Ha que ¢ a resposta alternativa. O teste parte serapre do pressuposto que a
hipdtese nula ou HO € a verdadeira ¢ procura por evidencia nos dados para que ela seja rejeitada
em favor da hipGtese alternativa (BARROS; REIS, 2003).

Quando tomamos posicdo por uma das respostas podermos estar incorrendo em um erro.
S&oc dois tipos de erro gue estio associados ao teste de hipotese. O primeire ocomre quando
aceitamos a hipotese nula como correta guando na verdade nfio €. Esse erro € dado pelo poder do
teste, quanto mais poderoso menor serd a probabilidade do erro ocorrer. O oufro erro ocorre
quando rejeitamos a hipdtese nula quando essa € verdadeira, é medido através do valor de p.

Uma interpretacio simples é dizer que o p-valor € a probabilidade de se rejeitar a
hipdtese nula, HO, quando essa ¢ verdadeira.

Para testar a normalidade dos dados de nossa amostra, utilizamos o teste de
Kolmogorov-Smimov que testa se os dados tém uma determinada distribuigio, no caso normal.

H{: os dados s3o normalmente distribuidos
Ha: os dados ndo s#o normalmente distribuidos.

Apds a detecglio de gue premissas para o uso de téenicas paramétricas pard a nossa
amostra ndo Toram atingidas, optamos por utilizar o Teste nfo paramétrico de Wilcoxon (pareado)
que utiliza o sinal da diferenca no posto das observagdes para testar se existe alguma evidéncia de
que as medianas s3o diferentes (Apéndices A e B). Nio ¢ necessario fazer suposigdo sobre a
distribuico das varidveis. E a versio nfio paramétrica do teste ¢ pareado. Quando os dados tém
distribuicio normal o teste pareado de Wilcoxon é menos poderoso do que o teste 7 pareado
(BARROS, REIS, 2003).

HO; Nao existe diferenca na medida central dos dados
Ha: Existe diferenca na medida central dos dados
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepciio subjetiva da qualidade de vida (QV) em individuos saudiveis de
meia idade de ambos 0s sexos antes e apos programas de treinamento fisico. Metedologia: Para tal
analise utilizamos o instramento de avaliagfio da qualidade de vida proposto pela Organizacio
Mundial de Satde (OMS), o WHOQOL-bref, que avalia quatro dominios, a saber: fisico,
psicologico, relagbes sociais e meio ambiente, ¢ a qualidade de vida geral (Overall), aplicado antes
e apds programas de treinamento fisico com duracio de 12 semanas. Tanto os dominios como a
qualidade de vida geral, sdo medidos em direcio positiva, ou seja, escores mais altos denotam
methor qualidade de vida. Resultados: Apds efetuar a sintaxe proposta pela OMS ¢ aplicarmos o
teste de Wilcoxon, observamos que a amostra estudada apresentou como resultados os seguintes
escores antes e apds o treinamento fisico, respectivamente para o Dominio Fisico: de 68,15% para
73,97% (p=0,00); Dominio Psicolégico: de 63,72% para 70,49% {(p=0,00); Dominio Relacdes
Sociais: de 63,80% para 68,75% (p=0,04); Dominio Meio Ambiente: de 62,30% para 67,51%
{p=0,01); Overall Questdes 1 ¢ 2 (escala de 1 a 20): de 14,54 para 15,87 (p=0,00). Conclusio:
Podemos concluir que os programas de treinamento fisico foram capazes de incrementar 0s escores
em todos os dominios da QV contidos no instrumento WHOQOL-bref, corroborando com 0s
indicativos da literatura sobre os beneficios do exercicio fisico para o bem estar, 2 sailde e a
prevenciio de doencas em diferentes faixas etdrias. Desta forma, podemos inferir que adquirir o
habite de praticar exercicios regularmente, além de ser fator de protecfio para infimeras doengas,
pode melhorar também a QV do individuo de meia idade,

Palavras chave: Meia Idade; Sedentarismo; Exercicio Fisico; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: It evaluates the subjective perception of the quality of life (QV) in middle-age healthy
individuals before and after programs of physical training. Methodology: For such analysis we
utilize the instrument of evaluation of the quality of life proposed by the World Health
Organization (WHO), the WHOQOL-bref, which evaluates four domains, to knowledge: physical,
psychological, social relations and environment, and the quality of general life (Overall), applied
before and after programs of physical training with duration of 12 weeks. The domains and the
quality of general life, are measured m positive direction, or be, scores more high denotate better
guality of life. Results: After it perform the syntax proposal by the WHO and we will apply the
test of Wilcoxon, we observe that the sample studied presented as a result the following scores
before and after the physical training, respectively: The Physical Domain: of 68,15% for 75,97%
{p=0,00}; Psychological Domain: of 63,72% for 70.49% (p=0,00); Domain Social Relations: of
63.89% for 68,75% (p=0,04); Domain Environment: of 62,30% for 67,51% (p=0,01); Overall
Questions 1 and 2 (scale of 1 o 20%: of 14,54 for 15,87 (p=0.00). Conclusion: We be able to
sonclude that the programs of physical training were capable of increase the scores in all of the
domains of the QV contained in the instrument WHOQOL-bref, corroborating with the indicative
of the literature about the benefits of the physical exercise for the well being, the health and the
prevention of diseases in different age groups. In this way, we are able to infer that acquire the
habit of practice exercises regularly, beyond be factor of protection for countless diseases, and can
improve also to QV of the middle-aged individual.

Kevwords: Middle Age; Physical Exercise; Quality of Life



INTRODUCAO

O aumento da populagio adu;lta e idosa vem superando o crescimento total da
poputacio, gracas & queda de mortalidade e fecundidade, e aos avangos nas praticas sanitarias e da
medicina. Nas tltimas décadas o perfil dé morbi-mortalidade sofreu intensas modificagdes, que
associam a diminuicHo drastica ¢ até a erradicagfio de algumas doengas infecto contagiosas, em
contrapartida ao aumento das doencas cronicas nfo transmissiveis (DCNT).

Por outro lado, freqiientemente a partir da meia idade o sedentarismo e a obesidade vém
merecendo especial atengio da drea da satde, pois somos geneticamente preparados para o
“movimento”™ ¢ a cada dia mais, tanto nas ocupagfes laborais, como de lazer, locomocgio € farefas
domésticas o gasto de energia do corpo fisico tem sido poupadoz.

Quando se fala em estilo de vidé, ou seja, habitos e comportamentos adquiridos cultural
ou socialmente em nivel individual e :colctivo, wn dos assuntos em mator debate, € o
sedentarismo’. Quase todas as medidas: de promogdo e proteciio 3 salde pas DUNT sdo
relacionadas as doencas cardiovasculares, principais causas de morte em adultos e idosos” 4, sendo
o sedentarismo um fator de risco independente para tais enfermidades',

Uma das principais armas para reduzir ou reverter os processes fisioldgicos,
psicologicos ¢ socials que acompanham o desenvolvimento das DCNT com o avangar da idade € a
pratica de exercicios fisicos, sendo um fator de prevencio desses tipos de doengas, cuja
intervengio em programas de satde mostra-se bastante eficaz’.

A meia idade é marcada por infimeros eventos que diferem entre os géneros: a
aposentadoria, a saida dos filhos de casa, a cessaciio da capacidade reprodutiva ¢ todas as
particularidades da menopausa, dentre ouﬁés. E também na meia idade, que os primeiros declinios

fisiolégicos tornam-se mais nitidos. Ao atingir o pico funcional por volta dos 30 anos de idade,
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mesme os ativos 1€€m um declinio com o passar dos anos, porém, este € menos acentuado que o
declfnio dos inativos’. Um adulto de 30 anos totalmente sedentério pode possuir um nfvel de
funciio geral fisiologica equivalente a um idoso ativo de mais de 60 anos. Isso quer dizer que
quanio antes comecar a pratica de exercicios fisicos, malor serd a reserva funcional para todo o
ciclo vital”

Assim, a aptidio fisica relacionada 4 satide deve considerar capacidades fisicas como a
forca, a resisténeia cardiorrespiratdria, a flexibilidade e a composi¢do corporal. Individuos com
boa aptiddo fisica geral apresentam diminui¢8io de fatores de riscos relacionados a hipocinesia,
como: melhor aptiddo cardiorrespiratéria (redugfio nas doencas cardiovasculares e hipertensiio
arterial); ganhos de forga, resisténcia muscular localizada e flexibilidade (reducZo das doengas
osteommusculares, principalmente da coluna vertebral); mudancas na composi¢io corporal {reducio
das doengas relacionadas i obesidade e dislipidemias)®.

No entanto, devem-se trabalhar essas capacidades de forma operaciomal com
abordagem multivariada, ou seja, desenvolver relagdes ¢ interaghes de acordo com objetivos
predefinidos que visem potencializar os ganhos em saidde e minimizar os danos e lesBes que
possam ser causados por uma pratica de exercicios fisicos inadequados®.

Apesar de todas estas confirmagdes cientificas, o Brasil apresenta nm quadro
eminentemente sedentério. No Pais, apenas 26% dos homens e 12,7% das mulheres praficam
atividades fisicas regulares’.

Desta forma, torna-se importante objeto de estudo a operacionalizacio de instrumentos
para avaliar a Qualidade de Vida (QV), que vem sendo usada como uma ferramenta auxiliar na
andlise de condutas e intervengdes, como a préitica de exercicios fisicos, e do grau de satisfagfio do

individuo com sua satide e seu bem estar. A avaliagdo da QV pode ser realizada por meio de varios



39

instrumentos gerais ou especificos, analisados por meio de diferentes dominios, como: psicoldgico,
fisico, espiritualidade, entre outros'’.
Sabe-se que, s@o infimeros os beneficios da pratica regular exercicios fisicos na
Qualidade de Vida, alguns destes serdio descritos a seguir'':
« Pominio Fisico - capacidade cardiorrespiratoria, forga e resisténeia musenlar, flexibilidade,
que oferecem aptiddo para executar as tarefas de vida didra;
o Dominie Cognitive - Melhora da mermdria, concentragio e solugio de problemas;
+« Dominio Social — engajamento em grupos sociais, de lazer ¢ Hobbies;
+« Dominio Bem estar subjetivo - energia e fadiga, gualidade de sono, e outros;
+ Dominio Bem estar emocional - depressio, ansiedade, afetos positivos;
+ Auteconceito - crenca na capacidade de realizar tarefas; percepciio global de sande; satisfagfio
com a vida.
Diante dessas constatagdes, o objetivo de nossa pesquisa foi avaliar a percepcio
subjetiva da qualidade de vida em individuos sauddveis de meia idade de ambos os sexos antes ¢

apds programas de treinamento fisico.

METODOLOGIA

Para avaliacio de intervencfio na area de atividade fisica e saide a andalise de medidas
repetidas é um procedimento recorrente nas investigagdes, em que se realiza a comparagio de dois
conjuntos de observagBes parcados referentes 2 um mesmo caso 2

A amostra foi constituida de 48 individuos, sendo: 33 homens {média 5143,72 anos), e 15

mutheres (média 52,944,44 anos) voluntérios dos projetos integrantes do projeto de pesquisa
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intinnlado: “Andlise das adaptagdes orgédnicas ao treinamento fisico em individuos de meia idade
em resposta a diferentes protocolos de treinamento”, desenvolvido pela Faculdade de Educagdo
Fisica da UNICAMP. O tamanho da amostra foi definido por conveniéneia, tendo incluido todos os
individuos que se inscreveram durante o periodo de um més e foram considerados aptos para
participar de um programa de treinamento fisico (TRE). Os voluntdrios foram convidados através
de Site da Instituiclio e tarnbém correio eletrénico encaminhado para docentes ¢ funciondrios de
varias Unidades da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

Antes de imiciar o programa de TRE, os participantes do sexo masculino passaram por
wma avaliacéo clinica geral no Hospital das Clinicas da UNICAMP (junto ao setor de Cardiologia),
realizando os procedimentos: anamnese clinica, aferigio da pressiio arterial sist€émica, ausculta
cardiaca, eletrocardiograma de repousoteste ergométrico ¢ exames bioquimicos (glicemia, perfil
lipidico, outros). Adicionalmente, a amostra feminina também passou por uma avaliagio
ginecoldgica, para caracterizar a menopausa (pelo menos 12 meses sem menstruages). Os critérios
de exchasio utilizados foram: a existéncia de doenga isquémica do miocdrdio, obesidade morbida,
hipertensfo arterial acima de moderada, Diabetes Mellitus, uso de medicagio com interferéncia no
sistema cardiovascular, limitagGes ortopé€dicas e nfio estar na menopausa.

Os voluntdrios incluidos no TRE deveriam ter habitos de vida predominantemente
sedentaria (no minimo 12 meses sem a pratica de atividades fisicas regulares), concordar em realizar,
voluntariamente, a avaliacio da percepgfio subjetiva de qualidade de vida, através do instrumento
WHOQOL-bref e fer idade entre 40 ¢ 60 anos, ou seja, dentro da faixa etaria assumida neste trabatho
como meia wdade.

Foi realizada wna enirevista prévia, com o preenchimento de ficha individual, e foram

informados a respeito dos objetivos da pesquisa, no caso de aceitagfio, assinaram um termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP
parecer CEP N° 075/2005, onde se garantia o sigilo das informacdes coletadas no estudo.

Somente apods todos os procedimemtos meédicos e assinatura do consentimento, os
voluntdrios iniciaram o programa de treinamento fisico que foi realizado nas dependéncias da
Faculdade de Educacio Fisica da UNICAMP.

Os 48 voluntarios da pesquisa foram divididos em grupos ¢ se submeteram durante 12
semanas, aos seguintes protocolos de treinamento fistco;

Treinamento Fisico com Peso (TFCP): (n=6 homens e 9 mulheres)o treinamento
consistia de duas sessOes semanais, na sala de aparelhos de musculagfio. Cada sessfo possuia
alongamentos e 3 séries de 15 repetigbes de exercicios de resisténecia muscular localizada (supino
maquina, rosea alternada, elevagio de ombro lateral, triceps com halteres, agachamento com barra
livre} & exercicios abdominais.

Treinamento Fisico Aerobio (TFA): (n=17 homens) em trés sessGes semanais,
desenvolvidas pa pista de atletismo, precedidas de alongamentos e aquecimento. Eram feitos 45
minutos de caminhadas e/ou trotes, em faixa de intensidade de 70 a 85% da freqiiéncia cardiaca
méixima (obtida individualmente em teste laboratorial de exaustdo fisica na esteira rolante),
controlada em todas as sessdes por monitor de freqiiéncia cardiaca da marca Polar®.

Treinamento Fisice Combinado: (=10 homens e 6 mulheres) consistiu de 30
mimios de exercicios aerdbios (como descritos no TFA) combinados a 30 minutos dos exercicios
para resisténeia muscolar localizada (descritos no TFCP).

Para a avaliac%o da Qualidade de Vida, foi utilizado o questiondrio WHOQOL-bref,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saiude. O WHOQOQOL-bref foi escolhido pela sua facil

aplicabilidade, curta duraciio de preenchimento ¢ por ser auto-adminisiravel. As quesides sdo
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padronizadas e fechadas com cinco niveis de resposta, onde os voluntirios deveriam assinalar
aquela que fosse mais apropriada. Levando-se em consideragfo sua percepciio em relacio as duas
filfimas semanas que antecedem a aplicago do referido questionario™.

O WHOQOL-bref ¢ composto por 26 questdes, sendo que 24 questdes referem-se a
quatro domimios: fisico, psicologico, relagBes sociais e meio ambiente, e duas pergunias sio de
avaliaciio geral sobre qualidade de vida, Tanto os dominios como a qualidade de vida geral, sfio
medidos em direcdo positiva, ou sgja, escores mais altos denotam melhor qualidade de vida'®.

O instrumento foi aplicado pelo pesquisador, o voluntério preenchia-o sem nenhuma
interferéneia, seguindo o protocolo de aplicagdo fornecido pelos pesquisadores que fizeram a
vatidacio deste para a lingua portuguesa’

Utilizou-se a sintaxe oferscida pelo WHOQOL Group para ser usada no programa de
software SPSS 13.0 (Statistical Package for Sacial Science). Com o programa fol possivel
conferlr, recodificar e estabelecer os escores dos dominios e das questSes de qualidade de vida
geral. Foram feitas as seguintes medidas de posicio e analises estatisticas: médias € desvios
padrdes, comparagdo dos escores, comparagdo das médias antes € apés Os programas de
treinamento fisico. Apés a andlise de distribuicio dos dados (teste de Kelmogorov-Smimov) foi

estabelecido o uso do teste ndo paramétrico de Wilcoxon™,

RESULTADOS

Na tabela 1, sfo apresentados os dados sociodemograficos dos grupos estudados.
Referente ao estado conjugal, tanto a amostra feminina quanto masculinag se comporta de maneira
parecida, com predomindncia de casados (75%). Em relagfio 4 faixa etéria, a maioria da amostra

masculina encontra-se na quarta década de vida (55%) enquanto que nas mulheres 75% se
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encontra na quinta década de vida. Referente 4 ocupagfo, a major parte da amostra masculina se

constituin de professores universitirios (43%), enquanto na feminina houve predomindncia de

funciondrias pablicas (41%).

Tabela 1. Distribuiclio da amostra segundo varidveis sociodemograficas.
Table 1. Group disiribution according to socio demographic variables.

Homens mutheres total

n % n % i) %
Total 33 68 15 31 48 100
Estado conjugal
Solteiro 3 9 1 7 4 8
Gasado 24 73 12 80 36 75
Divorciado/separado 6 18 2 13 8 17
Faixa etaria 0
43 & 50 anos 18 55 4 27 22 46
51260 anos 15 45 i 73 28 54
Ocupagdo G
Professor(a) Universitariofa) 14 a3 2 13 16 34
Funcionario(a) publico{a) 2 27 5] 41 16 31
Apusentado{a) 3 20 4
Do tar 2 13 2
Autbnomo 2 2 13 4 8
Qutros 7 21 4] 0 7 15

Na tabela 2, so apreseniados os escores do WHOQOL-bref obtidos antes e apods o
TRE. Encontramos ganhos com significdncia estatistica em todos os dominios, € no overall das
questdes 1 e 2. Quando separada por gépero, a amostra masculing apresentou incrementos
estatisticamente significantes também nos quatro dominios e overall, J& a amostra feminina obteve

significancia apenas no dominio psicologico (p=0,04).
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Tabela 2. Escores dos dominios do WHQQOL-bref antes e ap0s o programa de treinamento fisico.
Table 2. Scores of the domains of the WHOQOL-bref before and after the physical training

progran.

Masculino (média - dp) Feminino (meédia - dp) Total (média - dp)
M 33 15 48
Dominio Fisico
Sedentario 68,9 (12,96) 67,86 (15,09) 68,15 (13,48
Treinado 76,52 (13,18) 7476 (18,23) 75,97 (14.77)
Valorde p 0,001 0,073 0,000
Domintio Psicoldgico
Sedentario 64,14 (10,87) 62,78 (14,47) 683,72 (11.97)
Treinado 71,21 (14,78) 68,89 (12,78) 70,49 (14,09)
Valorde p 0,001 0,040 8,000
Dominio Relacoes Sociais
Sedentario 63,13 (20,42) 65,56 (18.2) 63,89 (19,85)
Treinado 69,7 (15,56) 86,67 (17,82) 68,75 (16,17)
Yalorde p 0,025 0,723 0,044
Dominio Meio Ambiente
Sedentario 61,74 (11,89 63,54 (16,61) 62,30 (13,26)
Treinado 67,42 (13,62) 67,71 (16,35) 67,51 (14,35)
Valordep 0,002 0,682 0,609
Overall Q1/02

Sedentario 14,67 227y 14,27 (3,28) 14,54 (2,69)
Treinado 16,6 (2,42) 15,47 (.77 15,87 (2,52)
Valor de p 0,004 0,118 0,001

Quando analisadas individualmente, as médias de todas as questdes (figura 1), notamos
incrementos positivos apds o TRE, sendo que o pior valor para cada resposta seria “1” ¢ o valor
méximo “5”. Os escores também se mantiveram acima de 60% de satisfacfo em quase todas as
questdes (). As maiores elevagdes percentuais de satisfaglio apds o TRE foram: 7,08% para a
qualidade de vida (Q1) e capacidade de concentragdo (Q7); 9,17% para Energia para o dia-a-dia

{Q10) e satisfacio consigo mesmo {Q19); 12,92% para Oportunidade de lazer melhorada (Q14);
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10,42% para a Satisfagfio com a capacidade de empenhar tarefas do dia-a-dia (Q17) e 10,83% para
a capacidade de trabalho (Q18). As questdes com menores porcentagens de aumento (entre 2 e 3
%) foram relacionadas a satisfagdo com o ambiente fisico (Q9), capacidade de aceitagio da
aparéncia fisica (Q11), dinheiro suficiente para necessidades (Q12), apoio dos amigos (Q22),
satisfacdo com o local de moradia, servigos de saide e transporte (Q23, Q24 e Q25). A (nica

questdo com escore inferior apods o treinamento foi a referente & necessidade de tratamento médico

(Q4).
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Figura 1. Valores médios das 26 questdes do questiondrio WHOQOL bref aplicado antes e ap6s programa de
treinamento fisico em homens e mulheres de meia-idade (n=48).

Figure 1. Median values of the 26 questions of the WHOQOL bref applied before and after program of physical
training in men and women of middle age (n=48).
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DISCUSSAQ

Apos revisdo bibliografica observamos que sfo poucos os artigos associando qualidade
de vida e exercicio fisico, sendo na maioria dos casos, estudos de corte transversal, Fmbora os
dados desta pesquisa sejam referentes a um grupo socioecondmico determinado, este estudo trds
grande contribuicio para a drea de intervencio da Educacdo Fisica na satde .

A dimmunigio da aptidio fisica pode levar a restricdo da capacidade de realizagio das
atividades de vida diaria, como vestir-se ¢ alimentar-se. A aptidfio fisica tende a declinar apos a
idade adulta e, se acompanhada de hipocinesia, pode atingir patamares de limitacSes de
incapacidade funcional muitas vezes ireversiveis®. Nesse contexto, a pratica da atividade fisica ¢
de fundamental importineia, pois reduz o declinio funcional durante ¢ apds a meia idade, o que
resulta em maior autonomia e qualidade de vida por mais anos®.

Em relacdo a autonomia, o exercicio fisico melhora o equilibrio e mobilidade,
diminuindo a possibilidade de sofrer acidentes e quedas. Observa-se também melhora ¢ sono e
tende a diminuir o consumo de medicamentos como os para hipertensdo arterial e o diabetes °.

Com relagfio ao dominio fisico (DF), a literatura da érea da educacfio fisica apresenta
algung estudos que comprovam que o exercicio fisico traz indmeros heneficios, tais como: methora
substancial sobre as fungOes cardipvasculares, aumenta a resisténcia fisica; melhora e preserva a
mobilidade ¢ a forca muscular; controla o peso corporal; diminui a pressio arterial ¢ aumenta a
densidade mineral 6ssea'®, O treinamento fisico utilizando exercicios aerdbios com intensidade de
60% do consumo miximo de | oxigénio mostra-se eficaz para liberagiio de endorfinas,
neurotransmissores que atuam nos centros encefalicos de supressiio de dor e também causam um

efeito de enforia’.
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Ja em relac@o ao Dominio Psicolégico (DP), o exercicio fisico pode atuar diminuindo a
depressfo e o stress, methorando ¢ gerenciamento das tensdes didrias, da auto-imagem, da auto-
estima, ¢ da sensagiio de bem-estar devido a0 aumento da liberagfio de endorfinas, proporcionando
miaior satisfagiio com a saade'®. Estudo realizado com 2201 usudrios de servigo de satde de Porto
Alegre, com média de idade de 40 anos, que responderam as questdes de satide e de qualidade de
vida do WHOQOL-bref, mostron que os participantes apresentaram uma relagfio inversa entre
mtensidade dos sintomas depressivos e as questdes relativas aos aspectos de bem estar
psicologico®™. Assim, a atividade fisica pode melhorar condigdes de co-morbidade e reduzir a
necessidade de antidepressivos. Estudos demonstram que a caminhada pode reduzir os sintomas
depressivos e estd associada ao nimero de sessbes completas’’. Um programa aerdbio de
caminhada de trés a cinco vezes por semana em individuos adultes, demonsirou que houve uma
redaciio do nivel de stress, e incrementos da auto-estima, da percepeio da propria aparéncia e do
estado de humor quando comparados a um grupo controle’ .

A fragilidade dos nossos dados para o dominio social (IDS) corrobora com os relatos de
Fleck et al.b, pois, este dominie por ter apenas trés facetas, torna-se psicomeiricamente menos
estavel, explicando em parte sua menor capacidade de discriminagfo. Mesmo assim, devemos
considerar que o convivie social denfro dos grupos de afividade fisica proporciona a froca de
experiéncias e amplacio do leque de relagbes e atividades sociais. O exercicio pode ter um
impacto significativo sobre a manutencio da independéncia com a avangar da idade, ajudando a
preserva-lae restauré-'la, mantendo a antonomia e reduzindo o isolamento ',

¥4 sobre o Dominio Meio Ambiente (DA), poucos estudos na area de educagdo fisica
tratam deste assunto isoladamente, a maioria das pesquisas explora a questiio de atividades fisicas
no lazer e no trabalho. Programas de atividades fisicas laborais vém se mostrando eficientes para o

bem sstar e satisfacio do funciondrio com a sua ocupacéo, tendendo a aumentar a produtividade ¢
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diminuir o absenteismo por motivo de safide. Adultos sedentarios sfic menos motivados e
dispostos para o trabatho, possuem maior incidéncia de dores corporais, cefaléia e cansaco'S.

Em relagdio ao género, o grupo masculino de nossa amostra apresentou incrementos
posttivos em fodos os dominios. Este comportamento foi diferente do grupo feminino, que s6
obteve melhora significativa para o dominio psicologico. As mulheres de nossa amostra, em geral,
estavam em uma fase de conciliagio de papéis como administracGes do lar, maternidade,
responsabilidade conjugal, obrigagio ocupacional, e todos os adventos biopsicossociais que
acompanham a menopausa. Por outro lado, os homens, nesta fase, estdo muitas vezes com uma
relativa estabilidade ocupacional e conjugal e com maior resiliéncia para diversos eventos
normativos € ndo normativos caracteristicos desta fase do ciclo vital, sendo esperade maior
estabitidade com relacdo aos seus adventos biopsicossociais. O numero de participantes do sexo
feminine (N=15) por ser bem menor que o masculino {N=33), pode ter contribuido também para
uma maior dificuldade de detec¢dio de incrementos, pois quando realizada a andlise agrupada,
apenas umna questio (Q4) teve média inferior apds o TRE. Quando analisada a qualidade de vida
por género, as mulheres frequentemente obtém menores escores quando comparadas aos homens'®,

Analisando algumas pesquisas nas quais foi aplicado o instrumento WHOQOL-bref,
ohservamos que ndo seguiram a sintaxe proposta pela OMS em escala de 0 2 100, como realizada
neste trabalho, tornando dificil a comparag@o com nesso estudo. Observamos também que os
melhores escores em todos os dominios foram encontrados em individuos saudéveis e que
praticam exercicios fisicos, seguidos pelos individuos sedentirios saudaveis'®. Menores valores
foram observados em individuos doentes, entre esses 0s que apresentavam doengas psiquitricas
obtiveram os piores escores'”. Observamos também, gue os dominios que tem maior incremento
com 3 pratica de exercicios fisicos sfo o fisico e o psicolégico. Os que apresentam 0s menores, ot

niio atingem significincia estatistica sfio os dominios: relagdes socials e meio ambiente. Neste
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dtimo principalmente, a pratica de exercicios fisicos ndo exerce influéncia por se tratar de
questdes eminentemente objefivas, como moradia, transporte e renda. Curiosamente, em nossa
amostra 0 dominio meio ambiente apos o TRE apresentou ganho significativo, apesar de que as
questdes com menores aumentos foram as relacionadas a aspectos objetivos da qualidade de vida,
come: renda, moradia, transporte, denire oufras.

Estudos realizados em uma populacdo de 50 individuos saudéveis com média de idade
de 43,1 anos, quando comparados com pacientes provenientes da clinica médica, mostraram
escores superiores em todos os dominios, sem apresentar significAncia estatistica apenas no
dominio Relagdes Sociais. Quando realizada a regressio linear miltipla entre os diferentes
dominios do WHOQOL-bref 0 maior coeficiente foi encontrado para dominio fisico e psicolégico.
4 o dominio social foi o dominio com correlagiio mais baixa em relaggo a todos os outros'®.

Pesquisa realizada por Pasetti'® mostrou que a pratica de exercicios fisicos aquiticos
por mulberes de meia idade (37-57 anos) proporcionon melhoras significativas da aptidio fisica
sem interferéncia da idade e da evolugio da condicdo cardiorrespiratéria, tanto para o grupo com
use ou sem uso da terapia de reposi¢io hormonal. Em sua discussio comparando individuos
adulios obesos sedentarios, com obesos ativos, maiores niveis de exercicios fisicos foram
positivamente associados & melhor qualidade de vida. Também encontrou que a reduco do peso
corporal com a pratica regular de atividades fisicas contribui para a melhora do humor, da auto-
estima e da tmagem corporal. Este fato ¢ de suma importincia, pois a obesidade nas mulheres,
freqiientemente esta associada 4 depressdo ¢ tentativas de suicidio. Assim como em nosso estudo,
na analise da qualidade de vida (WHOQOL-bref), houve melhoras significativas em todos os
dominios nas mulheres menopausadas sem uso de terapia de reposi¢iio hormonal, ¢ melhora

significativa apenas do dominio psicologico no grupo com reposicio hormonal'®.
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Ao avaliar 71 individuos com média de idade de 46 anos, divididos entre praticantes
regulares e ingressantes sedentarios em grupo de atividades fisicas na USP, constatou-se que os
individuos ativos apresentaram maiores escores em todas as esferas de gualidade de vida, tais
como, social, afetiva, profissional, satde e geral, j4 os niveis de ansiedade avaliados foram
inferiores no grupo ativo™’.

Ao analisar 320 mulheres paranaenses acima dos 60 anos, utilizando 0 WHOQOL-Bref
e o IPAC (instrumento utilizado para medir nivel de atividade fisica global), houve associagio
positiva entre o nivel de atividade fisica ¢ 0 WHOQOL. As idosas ativas apresentaram valores
positivos com relaciio aos sentimentos de dor e desconforto, maior energia para as AVDs ¢
satisfaclio com o sono, escores superiores para capacidade de locomogfio, satisfacdio com
desempenho em atividades gerais ¢ na capacidade laboral, além de menor procura por assisténcia
médica (informacdes auto-referidas)y’'.

Pesquisa realizada com 55 homens e 14 mulheres (média de idade de 21 anos)
analisando o instrumento IPAC, e comparando as respostas do WHOQOL-Bref encontraram
resuitados semelhantes para os quatro dominios de QV entre 0s grupos: que ndo alcangavam niveis
de recomendacfio de atividade fisica; gue praticavam moderadamente; ¢ que praticavam
vigorosamente. Os autores citam gue a atividade fisica pode contribuir para o aumento da
qualidade de vida durante o ciclo vital, principalmente em idades mais avancadas™. Vale ressaltar
que este foi um estudo transversal, e que a atividade fisica foi auto referida, o que pode influenciar
fortemente a nfio observincia de beneficios na QV.

Estado com 15.000 pacientes portadores de doencas crénicas que preencheram o
instrumento de avaliagio da qualidade de vida SF-36, os menores valores foram encontrades nos
pacientes mais idosos, do sexo feminino com nivel de escolaridade mais baixo, que nfo viviam

com o companheiro e que tinham ao menos uma co-morbidade™. Outro estudo, com amosira
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composta por 169 agentes comunitérios de satde do interior do Parané (idade média de 31,1 anos),
0s escores encontrados para o WHOQOL-bref foram: Dominio fisico 74,2%, psicolégico 74,0%,
relagBes sociais 54,1% e meio ambiente 75,8%, o escore médio de QV foi calculado em 69,6% =,
Este indice ndo foi avaliado em nosso estudo, devido as indicagdes dos validadores do instrumento
no Brasil para que nio se calcule tal escore.

Pesquisa” comparando 21 mulheres acima de 60 anos residentes em asilo, com 22
mulberes independentes e participantes de programas de atividades fisicas orientadas na
Universidade Federal de Samta Catarina, encontraram-se os seguintes escores para 0 WHOQOL-
bref, respectivamente: dominio fisico 53,57 ¢ 71,43%; psicoldgico 54,96 e 73,55%; relagBes
socims 72,62 ¢ 76,09%; meio ambiente 30,45 e 53,94%, encontrando-se diferencas estatisticas
significativas entre os grupos nos dominios fisico e psicolégico. Quando analisada a correlagio
entre dispéndio energético e atividades fisicas os dominios social ¢ meio ambienie nio
apresentaram correlago, j4 o fisico e o psicolégico sim. Avaliou-se também que a média de gasto
energético (Kcal/Kg/dia), que for de 27,81 para as institucionalizadas e 48,75 para as
independentes. Em relagiio a pratica de atividades fisicas moderadas (horas/dia), o grupo
institnclonalizado apresentou média de 0,39 contra 3,49 do grupo de independentes. Este estudo
vem corroborar a idéia de que a autonomia funcional € um componente de suma importancia para
a gualidade de vida. Os autores colocam que estratégias para manutencfic da autonomia,
independéncia e atividade fisica, tanto em ambiente familiar quanto comunitario, durante todo o

ciclo vital, deveriam ser prioridade de politicas publicas em satide™.
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CONCLUSOES

Com a elaboracgo deste trabatho pudemos observar que a amostra feminina composta
de 15 mulheres, obteve apos as doze semanas de treinamento fisico, valores superiores para os
dominios fisico, relagbes sociais, meio ambiente e overall das questdes 1 e 2, porém, sem
significéncia estatistica. Este grupo apresentou incrementos estatisticamente significantes apenas
para o dominio psicolégico.

Ja a amostra masculina composta de 33 homens, apos as doze semanas de exercicios
fisicos, apresentou escores com incrementos significativos em todos os dominios sendo estes:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais, meio ambiente e para o overall das questdes 1 g 2.

Ao agruparmos a amostra em um s6 “grupo” todos os dominios obtiveram significincia
estatistica, podendo-se inferir que estes diferentes resultados, quando analisados os géneros em
separado, podem ter sido influenciados pelo menor niimero de participantes do sexo feminino
analisadas.

Acreditamos ser este um trabaltho importante para a pesquisa cientifica na Educagiio
Fisica, onde a umiio de conhecimentos de diversas 4reas, a chamada multidisciplinaridade,
passibilita que avaliemos mais amplamente as alteragdes do mndividuo, buscando uma abordagem

mais global, ou seja, menos fragmentada.

Enfatizamos também, o rigor cientifico do preparo dos pesquisadores/instrutores para a
preserigio do treinamento fisico, baseados em critérios cientificos especificos ¢ controlados para
cada individuo da amostra estudada. Foi tomado o cuidado de se seguir com migor & sintaxe
estatistica proposta pela Organizacio Mundial da Safide para a aplicagfio e andlise do WHOQOL-

bref, tormnando mais acessivel este conhecimento para que novas pesquisas sejam realizadas,
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utilizando este instrumento ma educagio fisica e em outras 4reas cientificas. Desta forma,
acreditamos estar agindo, ¢ principalmente, fomentando grupos multidisciplinares ¢ até
multicéntricos, enriquecendo os conhecimentos de diversos fatores que podem influenciar a
qualidade de vida dos seres humanos, tanto através dos exercicios fisicos, como por meio de outras

mtervengdes, supostamente propiciadoras de methoria da qualidade de vida.
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6 Conclusoes

Com a elaboragfio desta dissertagic pudemos observar que a amostra feminina
composta de 15 mulheres, obteve apés as doze semanas de treinamento fisico, valores maiores
para os dominios psicologico, meio ambiente e overall das questdes 1 e 2, porém, sem
significAncia estatistica. Este grupo apresentou incrementos estatisticamente significantes apenas
para o dominio psicoldgico, e um declinio nos escores do dominio social, ndo sendo considerado
e¢ste estatisticamente significante.

Jé& a amostra masculina composta de 33 homens, ap6s terem treinado as doze semanas
de exercicios fisicos, apresentaram escores melhores em todos os dominios sendo estes: fisico,
psicologico, relagles sociais, meto ambiente ¢ para o overall das quesifes 1 e 2.

Ao agruparmos a amostra em urn 56 “grupo” todos os dominios obtiveram significincia
estatistica podendo-se inferir que os resultados “plores” na amostra feminina pode ter sido também
influenciado pelo pequeno niimero de participantes,

Através desta pesquisa, de forma longitudinal, onde pudemos avaliar os voluntarios em
relagio a eles mesmos, mesmo sem ter um grupo controle, por mimeras dificuldades, acreditamos
gque este ¢ um trabalho importante para a pesquisa cientifica na &rea da educagio fisica, onde a
uniio de conhecimentos de diversas dreas, a chamada multidisciplinaridade, possibilita que
avaliemos melthor as alteragdes do individuo de uma forma global, ou seja, um pouco menos
fragmentada, do que € a vida real.

Conhecemos ¢ compreendemos as limitagdes de nosso estudo, como a amostra ter sido
de conveniéneia, com um nimero de voluntirios relativamente pequeno e sem grupo controle.
Porém destacamos como de suma importincia as parcerias entre o Departamento de Clinica
Médica/FCM e a Faculdade de Educagfio Fisica da UNICAMP, bem como a unifo de docentes e
alunos de iniciaglo cientffica e mestrandos da FEF, para uma malor abrangéncia de resultados e
controle da amostra.

Enfatizamos também, o rigor cientifico com que foram escolhidos todos os testes e o

preparo dos pesquisadores que realmente aplicaram treinamento e testes, baseados em informagtes
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cientificas especificas ¢ controladas para a amostra estudada, além da valiosa orientacdo dos
docentes envolvidos nestas pesquisas.

Observamos também que o cuidado de se seguir com rigor & sintaxe e estatistica
proposta pela Organizag@o mundial da Satde para 0 WHOQOL bref, e a apresentacio de todas as
etapas desta no interior da dissertagfo tornara mais acessivel este conhecimento para que novas
pesquisas sejam realizadas, utilizando este instrumento na educago fisica e em outras 4reas
clentificas. E principalmente fomentando grupos muliidisciplinares e até multicéntricos,
enriguecendo os conhecimentos de diversos fatores que podem influenciar a qualidade de vida dos
seres humanos, tanto através dos exercicios fisicos como de outras intervengdes, supostamente
propiciadoras de methoria da qualidade de vida do individuo. Como ultima observacio pelos
eritérios cientificos esta pesquisa analisou apenas os aspectos subjetivos da qualidade de vida,
porém pesquisas quantitativas em relacfo aos aspectos objetivos da gualidade de vida tanto dos
individuos, mas principalmente do coletivo, devem ser incentivas e fomentadas para que o objetivo
da promocio da satde e qualidade de vida possa um dia vir a ser realmente alcangado.

Os resultados deste estudo se aplicados em estudos futuros com outras populagdes, de
outras faixas efarias e outras combinacOes de periodizacoes e durag@io de tremamento, poderdo ser
considerados além de informacdes para a area da Educac8o Fisica, também informaco combinada

para methor planejar ¢ atrair recursos para pesquisa, treinamento e cuidados em saade.
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Instrucoes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questo, por favor, escolha entre as alternativas a
que the parece mais apropriada. Esta, muitas veres, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracGes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que voct acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
!
. T i - N
nada Mo medio | multe | complictamente
pouco !
Voud recebe dos cutros o apeie de gue 1 2 3 4 i 3
nceessia? i

Vocg deve circular o nimero que methor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita neslas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se voc recebeu "muito” apoic como abaixo.

1
1

I

| i e o I~ L .
i nada | muito médio | mute | campletamentc
| DOUCO
N e N Lo i - - -
Vocd recebe dos ouiros o apoie de que ; i 2 3 4 3
aceessita? ;

Wocé deve circular o namero 1 se voc? ndo recebeu "nada” de apoio.



Por favor. leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muio
uim nem boa boa
1 Coma voct avaliaria sua qualidade de ! 2 3 4 5
vida?

i
; muito insatisieito nem satisfeito satisfeito {g muto
insatisfeito nem insatisteito i’ satisfeit
| a
2 2 Qudo satisfettofa) vocd estd i 2 5 4 i 5
% com a saa soude? !

As gquostdes seguintes s3o sabre

oguante vacd tem sentido algumas colsas

s na
3 | i
[; nada rito ! maisou hastant extremamenic
! pouco i Menos c
‘i i
3 | Em gue medida voot acha que sua dor ! 2 3 4 ! S
i {fisica) impede voed de fazer o gue voce g
i precisa? i ‘
] é ;
4 1 O quanto vocé preciss de algum 1 2 .f 3 4 : 3
g tratamento médico para ievar sua vida ;
| didria? g
; ]
5 ¢ O quanto vecd aproveit a vida? i 2 : 3 4 3
4 bmogue medida voed aeha gue o sun vida 1 2 ‘ 3 4 3
! tem sentido?
t ;
TGO QuUanto vore consegue se voncentrar? 1 z 3 4 5
j
b Qudo seguro(a) vocd se sente em sua vida i 2 ‘ 3 4 3
didria? :
i
9 Quio sandave! € o scu ambicente Hisico 1 2 ) 3 4 3
(clima, arulho, poiuigdo, atrativas)? ! i
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente  vocd tem sentido ou ¢ capaz de fazer
cortas colsas nestas Gltimas duas semanas,
; | nada | muic médio muite | compictamente
T nouCo
!
10 | Voul tem cnergla suticicntc para scu dia-a-dia? Pt 2 3 4 ! 3
g : :
11 Vood & capaz de gecitar sus aparéneia fisica? 1 2 3 4 3
12 Vaed tem dinheiro suficionte pars sat i 2 3 4 5
; aceessidades?
13§ Quao disponi ? 5 3 4 | s
. intormagdes que precisa no seu diz-a-di? !
D : . e ) |
4 Em que moedida voed em oportunidudes de i 2 3 - i s
H atividade de lezer? i L {
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As questées seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeite  voce se sentiv a respeite de varios
aspectas de sua vida nas wltimas duas semanas.

;
] - ) )
; muita ruim nem ruim bom muito
! raim nem bom bom
i
{5 | Quo bem vocd & capaz de se locomover? H 2 3 4 5
\ nem
H RN
16 | Quio satisfeitola) vocd estd com o sen 1 z 3 4 35
i
! osono?
|
17 | Qudo satisfeitefa) vocd estd com sua i 2 3 4 3
capacidade de desempenhar as atividades
- do seu diz-a-dia?
: i
{
18 Quio sausfeitofa’ vood o5td com sua i 2 3 4 s
capacidade para o trabuiho? :
i - !
19 Quio sz i i z E 4 s
. mesma?
20 1 Quao satisteitola) vocod estd com suas ! 2 3 4 R
© relugdes pessoals (smigas, parenics. | i
- . 54 I ?
conhecidas, colegas)? i
!
7 '
21 b Quie sat afalvoed ostd com s ! 2 ! 3 4 s
H
sexuat : !
> ]
l 2 E 4 3
;
A
i
i H : 3 4 s
i
!
2 1 : k 2 4 <
QUESSO a0s SEIVIGOS du saide? i i
25 0 Quio satisfeitoin) voeed ostd co H f z 3 4 s
meio de ansporte? I
A5 guestoes seguintes referem-s com que freqiiéneia  voud sentiu ou experimentou certas col
altimas duds semanas.
b 33 4] Eiliet Fegbakenak: : e SeTgR
U .
. ' Sogirboeie
e oo (3 T10 03 f T 3 g g
26 Comque fregiifnels ! 2 3 | 4 5
sentimentos nogativos 13is COMO mau f
! humer, desespero, ansiedade, !
1 N

i

Alguém the ajudou a preencher este questiondrio”

Cuanto tempo vood levou para preencher este guestiondnio? e

Yocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O contetdo e as mmiuwm aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem, ‘

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0 m%ﬁim da pmqui&;a tem a liberdade »
lquer fase da p‘;"‘ii}iéié&ﬁw sermn penalizaglo aigmm € SeIM Prejulzo 2
> — tem IV, e deve rec i? : Fermo de Consentimento
;:%m' ei@ a%gzﬁzaéc} {item
: volver & pesquisa confy j
mmw somenie apOs analise das rawd » CEP que o
\ S Iem L1 f; exceto quando perceber Tisco ou i'mo nao ;ﬂfw«fo ao suigito
rtictpanie ou quando constatar a supenoridade do regime meremds) a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fat
normal do estudo (Res. CNS dtem V.43 D papel ;
"f‘iﬁ‘czua{im frente a evento adverso grave ocorrido imem‘@
enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de ‘mmiémi
0 com seu posicionamento.
Eventuais modificagbes ou emendas ac protocolo
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
Em caso de projeto do Grupo § ou 1 apresentados antenormente a %W\»“«ﬁ

et sy
AT
1

e ser ﬁgf‘mﬂhm‘i

7
111 dzﬁfw envia-ias também & mesma junto cou
> protocolo inicial (Res. 25097 ltem 112 )
pémmm e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo
na %mmugw CNS-MS 196/96.

Vil - DATA DA REUNIAQ

Fomologado na V Reuniao Ordindria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2005,

Profa. Dre f‘{ ‘zmmn %ﬂé fia Bertuzzo
PRESIDENTE DO C i;‘*?%?i DEETICA EM I CSQUISA
‘ FOM / UNICAMP
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Anexo C Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titule do Projeto: “ESTUDO LONGITUDINAL DA INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO
NA AVALIACAQ SUBJETIVA DA QUALIDADE DE VIDA EM POPULAGAO DE MEIA
IDADE”

RESPONSAVEL PELQ PROJETO: Prof Dr* Vera Aparecida Madruga Forti
PESQUISADORA: Luane Margarete Zanchetta

Estamos realizando um trabaiho de pesquisa sobre como € que as pessoas acham que
esta a sua vida nas Olftimas duas semanas. Para isto, gostariamos de contar com a sua
colaboraco durante alguns minutos para responder a um questionario. Serio feitas
varias perguntas sobre diferentes aspecios de sua vida: sua salde fisica, sua vida
emocional, sua relagio com amigos e familiares, seu meio-ambiente. Se vocé tiver
alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazé-la.

Fu RG

Voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que serd
detathado a seguir, ¢ sabendo que para sua realizacio as despesas monetarias serfio de
responsabilidade da instituico. E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em
carater de pesquisa cientifica e objetiva verificar os efeitos do treinamento fisico sobre a percepcfio
subjetiva da qualidade de vida

Estou ¢iente de que, antes de iniciar o programa citado actma, serei submetido a uma avaliagfio clinica
¢ diagnoéstica (cardiologia), que constard de uma anamnese e apos serfio realizados exames clinicos
{ergometria) no Hospital das Clinicas UNICAMP. Com referéncia ao programa de treinamento fisico,
cuja previsdo de execugfio serd de doze (12) semanas de duragfio, sei que este constard de exercicios
fisicos resistidos {com pesos) e exercicios aerdbios (caminhada) com prescricdio individualizada de
acordo com as respostas dos testes funcionais, com uma freqiiéncia de 3 sessdes/semanais ¢ duracio
de aproximadamente 60 minutos cada sessdo. Este treinamento sera realizado nas dependéncias da
Faculdade de Educacio Fisica/UNICAMP, sendo devidamente orientado, tanto em relacio aos
heneficios como em relagio aos sinais, sintomas ¢ manifestacbes de itoler@incia ao esforgo que
poderet ou nio apresentar. Os beneficios que obterel com tal programa de treinamento fisico incluem
de uma maneira geral, melhoras: funcionais (resisténola, forga ¢ flexibilidade), morfologicas e
cardiomespiratorias que poderdo contribuir substancialmente ao meu estado geral de satde.

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas serfo mantidas em sigilo e nfio poderfio ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizagio. As informagdes assim obtidas, no
entanto, poderio ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja
sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto 3@ discutimos
todos os riscos ¢ beneficios decorrentes deste, onde as duvidas futuras que possam vir a ocorrer
poderdio ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a
coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com © programa até a sua
finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar para
um bom desempenho do trabatho cientifice dos responsaveis por este projeto.



CAMPINAS, de de 2005,

VOLUNTARIO

Pesquisadora: Luane Margarete Zanchetta
Fone: ((xx19)3243-4722

Orientadora: Prof?. Dr® Vera Aparecida Madruga Forti.
Fone: (0xx19)3788-6617 (DEAFA)
Comité de Efica/ Informacdes Fone: (0xx19)378889306.

70



71

Anexo D Passos para sintaxe e tratamento estatistico dos quatro
dominios e OVERALL do WHOQOL bref no programa SPSS.

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING
DOMAIN SCORES FOR THE WHOQOL-BREF

{preparcd by Alisen Harper and Mick Power on behalf of the WHOQOL Group)

Steps SPSS syntax for carrving eut data checking.cleaning and
: eemputing iotal scores
'_L'.‘heckail CRECODE QU Q2 Q3 Q4 Q3 6 Q7 Q8 (9 QI8 QI Q12 Q13 .
‘26items Q4 Q15 Q16 QI7 QI8 QIY 120 Q21 022 Q23 Q24 Q25 Q26
L irom :
Cassessmant {(I=0){2=2) (373) (4=4] (5=5) (ELSE-SYMSIS)
Phave o
frange ol 1-3 (This recodes all dala oulside the range 1-5 10 svatem missing)
Reverse 3 RECODE Q3 Q4 Q26 (1551 (2241 3=3) (4=} {5=1)
, negatively
phrased ST trpasforms wegatvely femed questions o postively fumed quesstions]
ems . e
?{Zcmguie CCOMPUTE PHY S= MEANHQ3.04.Q10Q12.Q16.Q1T QLIRS
! domain FCOMPUTE PSY(CH= MLA\.J{QJQ&,Q FQLLGIRQ26 4
{5COTES COMPUTE SOCIAL=MEAN 9 (G20,021,Q322Y%4.
: CCOMPLTE ENVIR=MEAN 6(Q80%,012.013.0314 Q23,024,254 ¢
C{Thase sguaiions caloal e the domate seoros. Adlsenmos 2ie nialiplicd by 4 31“ 2% M
_ ot yo W EHQOOL 14, The -
CUMEAN & speciiics that 6 ftems mast be eadorsed Jor the domein seors o be
Cealealined, ,l
Transtorm  COMPUTE PHYS=(PHYS-417(100:16). f;
seorzs o CCOMPUTE PSYCH=(PSY CH-4 (10016}
S-H0 seale  COMPUTE SOCIAL=SOCIAL-2Y{I00716)
j_ COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4¥(100:16)

s Delete cases . COUNT TOTAL=Q! TO Q26 (1 THRU 3)

Cwith > 0%

missIng {This command creaws a now ¢oluma “mial”, “Tewal” comsing 2 :

- CWHOQOL-BRET dtoms with valsey 13 thet have boun vndonsed by cach subject, Thy

S T QT means that consctyive colamns Tom "Q1 7, the Besl Gets, w0207,
the last floms, are Mchpded in the coant, 1t theteline assuntes thet daie B enlared = the :

- order given i the dssessment.)

data

-SELECT IF (TOTAL>21).
“EXECUTE

Wi oY e ol sambor of
a. it ddeivies the semaining cases Foem

{This seonnd coniumand seiceis onlyv those ss
| Homs commicted, 1% grearey than or cqual o &
+ $ha dalason}




9 Apénd

ices

72

Apéndice A: Resultados dos testes estatisticos no programa SPSS 13 Sexo feminino.

D1 2B

Freqléncias sexo feminino

ID3B | ID4B | IQIB | IQ2B IOVER FDIB  FD2B | FD3B  FD4B | FQIB | FQ2B |FOVER

Valid
* Missing :
" Mean

'I Médisn

' Std. Deviation
 Minimum

Maximum

67,8571
| 64,2857
15,0315

15
o

15

0
65,5556
66,6667
- 19,£2435
41,671
87,50

15
62,7778 |
62,5000
| 14,47379
42,86
92,86 |

25,00
100,00

15
Gs

5
0

| 63,5417 66,6667 61,6667

65,6250 75,0000

16,6061020,41241 122,88689

438 25,00
87,501 100,00

15
o

75,0000

25,00
100,00

15
o

14,2667
16,0000
3,28344

8,00
20,00 ;

- 18,23412

1552 15 15

o 0! 0:
74,7619 68,8889 66,6667
75,0000 66,6667 58,3333
12781231 17.81742
35,710 4L67 3333,
100,060 87500 91,67

15!
HE

67,7083
68,7500
16,35213

34,381
93,75 |

| 75,0000 75,0000
 14,84042 1 24,39750

[

15 15
0; 0
76,6667 66,6667

15
; 0
15,4667
16,0000
£ 2,77403
50,000 2500 10,000
£00,00 ¢ |

faSexozF

100,000 2000

Kolmogorov-Smirmnov Test{(c) sexo feminino

Iy

IDIB | ID2B | ID3B  ID4B | Q1B . IQ2B IOVER FDIB | FD2B  FD3B = FD4B . FQIB FQIB FOVER|

N

15

 Normal J Mean !
-Parameters(a,b) | Std, |

P

I Deviafion '{
| Absolute |

* Positive

' Most Extreme
; Differences

ENegative
!Koimagomv‘SmimevZ
t;Asymp. Sig, (-taited)

| 67,8571} 62,7778 |

5] i5

15,03155 1447379 19,12435

J621 194
RECYRNNNTYE
162 4122
627 752
8267 674

15
65,5556 -

,21{}-5
210
153
814
522

15
63,5417 ;

16,60610120,41241

135
135
-092 |
5221
D48

15
66,6667 |

392
275
~392.
1517
020,

61,6667

15

s
14,2667 |

5 15 15|

| | 5
74,7619 68,8889 66,6667 67,7083

122,88680 13,2834 18,23412 | 12,78123 | 17,81742 " 16,35213

320"
213
4320
1,239
893

30t
232
~301
1,167
A3

1200 00f 213
051 020 213
L1200 4109 4159
4670 421 826
981 994l 502

125

: 5 1515
| 76,6667 | 66,6667 | 154667 |

114,84042 2430750 2,77403

3450 234 ,168%
3450 1660 168]
322l mal o Ll6s)
13350 905 61
0570 386,790




Test Statisties(b,c) sexo feminino

'FDIB-IDIB FD2B- D28 FD3B - ID3B FD4B - ID4B FQIB - IQ1B FQ2B - 102B FOVER- IOVER

i
I
|

Z L LTOMa), 2040 355Gy -A09(my -1,897(a) -832(a) -1,563(a)]
Asymp. Sig. (-taited) 073 040 723 682 058 405! 18]

‘2 Based o negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

r.c Sexo=F
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Apéndice B: Resultados dos testes estatisticos no programa SPSS 13 Sexo Masculino.

Fregiiéncias sexo maseulino

FD3B . FD4B  FQIB & FQ2B  FOVER

i

IDIB | ID2B | ID3B  ID4B . IQIB | 2B IOVER FDIB | FD2B

Valid T Y < T Tt T T T L
0] 0 0! 0! ¢ 0 0 0 0 0] o/ 0] 0 0]
68,2900] 6414141 63,1313 617424] 65,0001 6742427 14,6667 76,5152 712121 69,6970] 67,4242) 742424 76,5152 16,0606
64,2857] 62,50001 58,3333 656250 75,00000 75,0000 16,0000 750000 70,8333 750000! 68,7500 7500001 75,0000: 16,0000
1206205 | 10,87230 | 2041564 | 11,69347 | 15,0757 18,20548 . 2,07303 | 13,18379 | 14,78153} 15,56491 | 13,62224 | 1591585 | 17,61058 242306
3700 37,500 25000 31250 25000 25000 800 46430 3333 4167 37,50 5000 2500]  10,00]
9643 82,500 100,000 78,130 100,00 10000) 1800. 9643 95831 100,000 9375 10000 10080 20,00

N
: [ Missing

? Mean

Median

Std. Deviation
Minimum

H

Maximum

taSexa=M

Sexo = Masculine Kolmogorov-Smirnov Test{c) :

IDIB | ID2B | ID3B | ID4B | 1QIB , Q2B IOVER FDIB A FD2B , FD3B FD4B | FQIB | FQ2B FOVER|

s

N Y I T S T TR S 3 33 33 3 33

‘Normal | Mesn 68,2000 64,1414 63,1313 61,7424 /65,9091 | 67,4242 | 14,6667 76,5152 71,2121 69,6070) 67,4242 74,2424 76,5152 16,0606
' Parameters s St ‘ j : ; ; : : f r : : ; : : i

(ab)  Deviation

12962 108720 20415 11,693 15075 18205 2273 13,183 14,781 1556401 13,6224 1591585 17,6068 | 242306

i

Most \Absolute 136 05, 126 62 363 389 267 150 127 S0 M7 307 375 278
Extreme ‘Positive . L136 10! 126 102! 2430 278 488! 108 08) L1090  ,098; 299 312 237
s Differences | _

\Megative | 136 -0801 101 1620 -363] 3890 2670 1500 L127) 1500 147 2307 -375 278
Kolmogorov-SmimovZ | 784, 606 725 932 208 2232 1512 862 31 8@ 843 1763 2453 1,596
Aoymp.Sig (talled) 571 857 670 350 000 0000 08 447 659 447 476 004) 000 012
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Test Statxstlcs(b,c) masculmo

EFD!B IDIB sz 1D2B FD3B 1D3B' FD4B D48 | FQIB IQIB | FQzB IQzB  FOVER - IOVER
z ' -3,445(a) -3,192(a) 2,247 a) L, 141{3) -2 357{a) .2 387(3} -2,900{3)E
" Asymp. Sig. {thaiied} ; 001 001 025 | 002 018 017 004

"a Based on negative ranks.
'b Witcoxon Signed Ranks Test

IcSexo=M
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em cada uma das 26 questodes (q) do instrumento de avaliagdo WHOQOL bref.

Apéndice C: Valores individuais dos voluntarios do sexo fem
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11

12
13
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, apos o treinamento em

cada uma das 26 questoes (q) do instrumento de avaliagdo WHOQOL bref.

nno

Apéndice D: Valores individuais dos voluntarios do sexo fem
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3
4
4
4
4
4
3
4
4
5
4
4
3
3
4

at
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
3
4
3
3
4

2RSS 3
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Apéndice E: Valores individuais dos voluntarios do sexo masculino, na condigdo sedentaria em cada uma das 26
qi2
2 3
2 3
4 3
4 3
3 3
4 3
3 4
4 3
5 1
3 4
5 3
4 3
3 3
4 3
3 )

questdes (q) do instrumento de avaliagao WHOQOL bref.

4
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Apéndice F: Valores individuais dos voluntarios do sexo masculino, apés o treinamento em cada uma das 26

__questdes (q) do instrumento de avaliagdo WHOQOL bref.

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

11
12
13
14
15
16
17
18

M

19

=232 =
Sadda

24
25
26
27

-

28

29

30

31
32

33




