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RESUMO

Neste trabalho tem-se o objetivo de constatar como a pratica de atividade fisica
auxilia na busca da qualidade de vida considerando que, para 0 WHOQOL-GROUP
(1994), que ¢ o grupo responsavel pelo desenvolvimento do questionario WHOQOL
pertencente a Orgamzacfio Mundial da Saide {O.M.S.) é indispensavel que o
individuo trabalhe os dominios fisicos e psicoldgicos, e as relagdes sociais € com meio
ambiente. A pesquisa foi aplicada em pessoas que freqilentam o clube Sociedade
Hipica de Campinas (S.H.C.), em dois diferentes ambientes, tanto no espago fisico
como no tipo de atividade fisica realizada. Foram analisados praticantes de exercicios
predominantemente aerobios que se exercitam na pista de atletismo em volta do lago
da SH.C. e também praticantes de exercicios predominantemente anaerébios que
realizam suas sessdes de treinamento no setor de musculagio e ergometria da S H.C..
Homens ¢ mulheres entre 18 e 60 anos de idade foram entrevistados por um
instrumento para medi¢do da qualidade de vida denominado WHOQOL-BREF
11998}, onde WHOQOL significa The World Health Organization Quality of Life. E
um questionario composto por 26 questdes com respostas de multipla escolha
elaborado pela Organizagio Mundial de Sainde que foi traduzido para o portugués por
Marcelo Pio de Almeida Fleck em 1998. Observando-se as respostas dos
questionarios, concluiu-se uma superioridade em relagio aos padrdes de Qualidade de
Vida dos individuos que realizam regularmente exercicios predominantemente
anaerobios (Grupo 1) alcancando 82.,51% do padrio maximo comparando com
individuos que realizaram exercicios predominantemente aerdbios {(Grupo 2)
alcanc¢ando 80,64%.



1. INTRODUCAO

O termo qualidade de vida ndo tem um unico significado podendo ser definido
de varias maneiras, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos
e coletividades. Este termo, de acordo com 0 WHOQOL-GROUP (1998) ¢ mais geral
e inclui uma variedade potencial maior de condi¢bes que podem afetar a percepgiio do
individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento
diarto, incluindo, mas ndo se limitando, a sua condigio de sande e as intervengdes
médicas. Para Lipp ¢ Rocha (1994), entende-s¢ que a2 Qualidade de Vida ¢ boa e
compensadora em pelo menos quatro quadrantes: social, afetiva, profissional e a que
se refere a saude.

De acordo com o Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de
Psiquiatria ¢ Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
coordenacdo do Dr. Marcelo Pio de Aimeida Fleck (1998) e o Grupo de Qualidade de
Vida da divisdo de Satde Mental da OMS, entende-se:

“... qualidade de vida como a percepglio do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées ¢
preocupagdes. Dessa forma, difereniemente de outros instrumentos
utilizados para avaliagiio de qualidade de vida, este questiondrio
baseia-se nos pressupostos de que qualidade de vida é um construto
subjetivo (percepcdo do individuo em questdo), multidimensional ¢
composto por dimensfes positivas (p.ex.mobilidade) e negativas
(p-ex.dor)” (WHOQOL GROUP, 1994)

De acordo com o conceito acima, a definicio de Qualidade de Vida pode ser
dificil de ser conceituado, mas os fatores que levam a essa defini¢fio sdo os mesmos.
Portanto existe um consenso da idéia de que a combinagio de vérios fatores que

determinam e moldam g Qualidade de Vida e diferenciam o cotidhiano do ser humano

tais como estado de saide, longevidade, satisfagio no trabalho, salario, lazer, relagdes



familiares, disposi¢iio, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais amplo,
Qualidade de Vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais (NAHAS, 2001).

Desta maneira fica facil entender o conceito de Qualidade de Vida, mas ¢
dificil defini-lo de forma objetiva:

“A condicdo humona resuliante de um conjunto de
pardmetros individuais e socio ambieniais, modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condigdes em que vive o ser humano” (NAHAS,

2001, p-5).

Tendo este conceito em mios podemos observar que Qualidade de Vida ndo
se Tesume a0 que muitos pensam que ¢ somente ter salide e possuir muitos bens
materiais, mas sim estar feliz com o estilo de vida que possui, se relacionar bem com
as pessoas ao redor, ter satisfagio no cotidiano, possuir realizacdo pessoal, possuir
opgbes de lazer, e percepcio de bem estar geral.

A inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade, de
reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporineas,
particularmente nos paises industrializados. O nimero de mortes associadas &
inatividade fisica pode ser estimado combinando-se o risco relativo deste
comportamento com a prevaléncia (numero de casos) numa populagio. Considerando
por exemplo as doengas do coragdo, o risco de ocorréncia de um infarto é duas vezes
maior para individuos sedentdrios quando comparados com aqueles regularmente
ativos. Se combinarmos este indicador (risco relativo) com a estimativa de que em
torno de 60% da populagio adulta ndo € ativa suficientemente, pode-se concluir que

o risco populacional atribuido & inatividade é bastante alto e precisa ser levado a sério

pela satide publica (NAHAS, 2001).



As doengas pertencem a duas categorias: doengas infecciosas ¢ doencas nio-
infecciosas (ALMEIDA FILHO, 1992).

Tendo como objeto de estudo as pessoas que praticam atividade fisica, ndo
podemos deixar cair no esquecimento os distiirbios gerados pelo sedentarismo
tomando destaque que individuos que pertencem a este grupo possuem uma maior
disposi¢do para o desenvolvimento de doencas niio infecciosas crénicas, ou seja, as
doencas cronico degenerativas.

As doengas pertencem a duas categorias: doengas infecciosas ¢ doengas niio-
infecciosas (ALMEIDA FILHO, 1992).

Tendo com objeto de estudo as pessoas que praticam atividade fisica, ndo
podemos deixar cair no esquecimento os disturbios gerados pelo sedentanismo
tomando destaque que individuos que pertencem a este grupo possuem uma mator
disposigio para o desenvolvimento de doengas nio infecciosas cronicas, ou seja, as
doencas crdnico degenerativas.

Segundo a Organiza¢gio Panamericana da Saide, doenga infecciosa € a
“doenca dos homens ou dos animais, resultante de uma infecgdo” (ALMEIDA
FILHO, 1992, p-142). Assim, por exclusdo, doengas ndo infecciosas sdo todas
aquelas que ndo resultarem de infecgdo.

Segundo BRASIL apud GONCALVES (1997) existe uma grande importincia
na busca de saber de que mais morre o brasileiro. Nas Gltimas décadas, ocorreu uma
altera¢do quanto ao predominio observado das doencas infecto-parasitarias cedendo
ligar para as cronico degenerativas, responsavel antes por 15% dos oObitos
registrados, e atualmente responsdveis por 40%. Esta inversdo estd associada em

parte as transmissdes ocorridas na estrutura sécic econdmica do pais, como ©



aumento da expectativa de wvida, processo de industrializagio e urbanizagdo
acentuada.

Doenca nio infecciosa é aquela que ndo se relaciona 4 invasio do organismo
do suscetivel por outros seres vivos parasitarios e que na sua grande matoria sdo
crénicas. Sob o aspecto de duragdo, as doengas cronmicas so aquelas que se
desenvolvem em longo prazo, podem ser doengas do coragdo, cdncer, doengas
cerebro vasculares e acidentes. Hoje elas ocupam lugar de destaque na pesquisa € na
pratica epidemioldgica nos paises de economia desenvolvida devido ao prejuizo social
trazido pela invalidez parcial ou total dos acometidos e pelo nimero potencial de anos
de vida produtiva perdida (ALMEIDA FILHO, 1992),

A Diabetes Melito consiste na eliminagio aumentada de urina, no caso, em
virtude da secre¢do ou da utilizacgio inadequada de insulina, substincia que
habitualmente atua sobre o aglcar ingerido. Suas chamadas manifesta¢bes cronicas,
principalmente as doengas oculares, renais e vasculares, freqilentemente causam
invalidez precoce podendo levar a hospitalizagdes e/ou obsenteismo ao trabalho
(GONCALVES, 1997) apud (BRASIL, 1985¢).

O Cancer, segundo BRASIL apud GONCALVES (1997), foi responsavel por
16% dos obitos registrados no pais em 1980, e no final da década de 90 estimou-se o
aumento mundial de obitos decorrente desse grupo de doengas em mats de 50%.

A Hipertensio Arterial ¢ a elevagio dos niveis de pressdo arterial além dos
limites admitidos como normais, segundo diferencas de idade, sexo e estilo de vida. E
considerado um dos principais problemas de saiide publica e aproximadamente 15%
da populagio adulta € hipertensa, propiciando-os a origem de complicagdes

vasculares, cardiacas, renais e cerebrais, representando as principais causas de



morbilidade e mortalidade humana (GONCALVES, 1997) em pesquisa (BRASIL,
1985¢).

Serdo levados em consideragio os principios fisioldgicos para obtengio de
energia nas atividades realizadas, sendo que a aerdbia ¢ realizada em intensidades
baixas ou moderadas e durante periodos médios ou longos (caminhadas e corridas)
sendo capaz a produgio de energia para contragdo muscular, na sua grande maioria,
na preseni¢a de oxigénio € a anaerébia ¢ realizada em alta intensidade (exercicios com
pesos) e durante curtos periodos de tempo impossibilitando a produgio de energia
para contra¢do muscular somente com a uttlizagdo de oxigénio.

Com o interesse de pesquisar mais afundo esse assunto que esta sempre em
discuss&o nos diferentes meios de comunicacfo, foram feitas pesquisas de campo com
aplicacdo de um questionario denominado WHOQOL.-Bref que é composto por 26
questdes com respostas de miltipla escolha elaborado pela Organiza¢&o Mundial de
Saude. Sera aplicado em dois setores do Clube Sociedade Hipica de Campinas para
coleta de dados. Um setor sera a sala de Musculagio onde predominam os exercicios
de forca (anaerébios) e o outro seria a pista de atletismo que onde se realizam
exercicios como caminhadas e corridas (aerébios). Os resultados da pesquisa foram
analisados para a constatagio de qual tipo de atividade fisica dentro de um clube ou
academia ¢ mais adequado para se alcangar padrdes de qualidade de vida satisfatorios
para uma vida saudavel, “seja no dominio fisico, dominio psicoldgico, relacdes
sociais, meio ambiente” WHOQOL GROUP (1998). Na corrida pela busca da
melhoria da qualidade de vida, segundo 0 WHOQOL GROUP (1998), “muitas vezes
na busca de acrescentar anos a vida era deixado de lado G necessidade de
acrescentar vida aos anos".

De acordo com a OMS (1994), entende-se o seguinte por Qualidade de Vida:



A expressio qualidade de vida foi empregada pela primeira
vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnsorn em 1964 ao
declarar que " os objetivos ndo podem ser mantidos através do
balango dos bhancos. "Eles sé podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. O interesse em
concerfos como "padrdo de vida" e "qualidade de vida" foi
inicialmente partilhado por cientistas sociais, filosofos e politicos. O
crescente desenvolvimento tecnoligico da medicina e ciéncias afins
frouxe como uma consegiiéncia wnegativa a sua progressiva
desumanizacdo. Assim, a preocupagdo com o conceito "qualidade de
vida" refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e
biologicas no sentido de valorizar pardmetros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminuicGo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida".

Assiin, o conceito de Qualidade de Vida pode ser definido da seguinte maneira
de acordo com a O M. S (1994) apud WHOQOL GROUP {1994):
“0 Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saiide Mental
da OMS definiu qualidade de vida como a percepgdio do individuo de

sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes

e preocupagies”.

A atividade fisica € um tema que tem atraido a atencio de muitos
nesquisadores em todo o mundo nas Gltimas décadas devido aos beneficios que esta
tem gerado & Satdde ¢ bem estar em relagio a Qualidade de Vida. Estudos vém
provando que a realizagio de uma atividade fisica regular reduz os riscos de doengas
causadas pelo Sedentarismo. O fato é que este vem aumentando substancialmente
devido ao grande desenvolvimento da tecnologia que facilita cada vez mais o
cotidiano das pessoas, seja em casa, no trabalho ou na rua onde quase tudo est4 sendo

mecanizado substituindo as atividades humanas.



2. REFERENCIAL TEMATICO

2.1 IDENTIFICACAO DE SEDENTARIOS

Considera-se sedentario um individuo que tenha um estilo de vida com um
minimo de atividade fisica equivalente a um gasto energético semanal bem reduzido
(> 500 kcal). Pesquisas tém mostrado que niveis moderados de atividade fisica ja
reduzem significativamente o risco de diversas doengas, principalmente as
cardiovasculares (NAHAS, 2001).

Com a revolugiic do trabalho e a urbanizagio acelerada, a prevaléncia do
sedentarismo crescen muito, sendo um marco do comportamento no século XX Nos
paises desenvolvidos em tormo de 30% da populag@o adulta ¢ sedentaria e apenas 10 a
15% realizam atividades fisicas vigorosas {exercicios fisicos) regularmente. O restante
(50-60%) realiza atividades de forma irregular ou insuficiente para promover a saude

{Nahas, 2001}

2.2, ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Segundo NAHAS(2001) a Atividade Fisica € qualquer movimento voluntario
produzido pela musculatura esquelética que resulte num gasto energético acima dos
niveis de repouso. Ja o Exercicio Fisico é uma das formas da atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da aptiddo fisica, de

habilidades motoras ou a reabilitacdo orgnico funcional.



2.3. EXERCICIO ANAEROBIO

Exercicios anaerdbios sdo aqueles realizados em curtos intervalos de tempo
com contragdes musculares raptdas determinando alta intensidade, em que a maior
parte da energia obtida para contragio muscular € independente da presenca de
oxigénio. O organismo trabalha em condi¢Ges de anaerobiose até que o trabalho seia
interrompido ou que a intensidade do mesmo tenha sido reduzida para que seja
possivel a degradacgfio dos substratos através da oxidagfio. A possibilidade de “falta”
de oxigénio para essa degradacgdo varia muito de acordo com a motivagdo, idade e
estado de treinamento (WEINECK, 1999).

Segundo WEINECK (2000) no iicio de qualquer exercicio de maior
intensidade, em que a necessidade energética ndo pode ser suficientemente satisfeita
de forma aerébia, o musculo é obrigado a obter a energia necessaria, em parte,
através de processos anaerdbios (fig. 1). A reagdo mosira a primeira fonte de energia
na quebra do ATP (representagdo simplificada) nos primeiros 7 segundos de exercicio

intenso:

FIGURA 1 — Obtencio de erergia através da quebra do ATP (WEINECK, 2000).

Miosina - ATPase

ATP < » ADP+P+E
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Para que seja possivel um novo trabalho muscular o ATP precisa ser
novamente reabastecido (fase de recuperag¢do) através de reservas de fosfato de

creatina (CP) encontradas nas reservas musculares:

FIGURA 2 - Reabastecimento do ATP através da reserva de fosfato de creatina

(WEINECK, 2000).

creatincinase

CP+ ADP <« —* creatina + ATP

Até este momento, a obten¢do de energia é denominada anaerdbica e alatica,
Se o exercicio tiver continutdade por mais algum tempo em intensidades elevadas a
um tanto que o fornecimento de oxigénio continue insuficiente para a produgio de
energia de forma aerdbia, inicia-se a glicolise anaerébia latica, onde somente a glicose
e o glicogénio muscular podem participar desse processo, sendo mantido nesses niveis

até em torno de 45 segundos de exercicio intenso verificado na figura 3 (pag. 11).
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FIGURA 3 - Participaciio percentual dos diversos substratos energéticos no
fornecimento de energia, adaptado (Keul/Doil/Keppler 1969)
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2.4. EXERCICIO AEROBIO

Exercicios aerobios sdo aqueles realizados em intervalos médios ou longos de
tempo e em baixa intensidade, tendo o oxigénio presente na maior parte da energia
obtida para contragdo muscular.

Quando um exercicio dura mais de um minuto, a obtengo aerdbia de energia,
que ocorre nas mitocondrias, assume um progressivo papel dominante (WEINECK,

2000),
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Observa-se a reagdo da figura 3:

FIGURA 4 - Obtencio aerdbia de energia — processo oxidative (WEINECK, 2000).

enzimas da preparagio aerébia de energia

GLICOSE < > ATP + CO: + H:0

Neste tipo de exercicio podem ser utilizados como portadores de energia a
glicose, as gorduras (na forma de acidos graxos livres) e, em casos de emergéncia até
as proteinas (na forma de aminoacidos). Devido a baixa velocidade de contragdo da
fibra muscular o exercicio pode ser mantido por longos periodos de tempo

(WEINECK, 2000).

2.5. APTIDAO FiSICA

Segundo NAHAS (2001) Aptidio Fisica pode ser definida como a
capacidade de realizar atividades fisicas. Relacionada com a atividade fisica tem sido
associada ao bem estar, a saide e a Qualidade de Vida das pessoas em todas as

faixas etérias, principalmente na meia idade e na velhice.

2.6. DOENCAS
Para Jénicek & Cléroux (1982, p-454) citados por Almeida Filho (1992) tem-
se defimdo doenca como:

“... desajustamento ou falha nos mecanismos de adaptagdo do
organismo ou uma auséncia de reacdo aos estimulos a cuja acdo estd
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exposto. O processo conduz a uma perturbagdo da estrutura ou da

Jungdo de um orgdo, ou de um sistema ou de todo o organismo ou de

sus funcdes vitais”. (ALMEIDA FILHO, 1992, p-142).

As doengas pertencem a duas categorias: doengas infecciosas ¢ doengas nio-
infecciosas (ALMEIDA FILHO, 1992).

Tendo com objeto de estudo as pessoas que praticam atividade fisica, nfio
podemos deixar cair no esquecimento os disturbios gerados pelo sedentarismo
tomando destaque que individuos que pertencem a este grupo possuem uma maior
disposi¢do para o desenvolvimento de doencas nio infecciosas erdnicas, ou seja, as
doencas cronico degenerativas.

Segundo a Organizagio Panamericana da Satde, doenca infecciosa € a
“doenga dos homens ou dos animais, resultante de uma infecgdo” (ALMEIDA
FILHO, 1992, p-142). Assim, por exclusdo, doengas ndo infecciosas sdo todas
aquelas que ndo resultarem de infeccéo.

Segundo BRASIL apud GONCALVES (1997) existe uma grande importancia
na busca de saber de que mais morre o brasileiro, Nas {iltimas décadas, ocorreu uma
alteracdio quanto ao predominio observado das doengas infecto-parasitarias cedendo
lugar para as cronico degenerativas, responsavel antes por 15% dos dbitos
registrados, ¢ atualmente responsaveis por 40%. Esta inversdo esta associada em

parte as transmissdes ocorridas na estrutura socio econémica do pais, como ©

aumento da expectativa de vida, processo de industrializago e urbanizago acentuada
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2.6.1 DOENCAS NAO INFECCIOSAS (CRONICO DEGENERATIVAS)

Doenca nio infecciosa € aquela que ndo se relaciona a invasio do organismo
do suscetivel por outros seres vivos parasitirios € que na sua grande maioria S3o
cronicas. Sob o aspecto de duragfio, as doencas cronicas sdo aquelas que se
desenvolvem em longo prazo, podem ser doengas do coracdo, cancer, doencas
cerebro vasculares e acidentes. Hoje elas ocupam lugar de destaque na pesquisa e na
pratica epidemioldgica nos paises de economia desenvolvida devido ao prejuizo social
trazido pela invalidez parcial ou total dos acometidos ¢ pelo niimero potencial de anos
de vida produtiva perdida (ALMEIDA FILHO, 1992).

A Diabetes Melite consiste na eliminacdo aumentada de urina, no caso, em
virtude da secre¢io ou da utilizagio inadequada de insulina, substincia que
habitualmente atua sobre o agucar ingerido. Suas chamadas manifestagdes cronicas,
principalmente as doencas oculares, renais e vasculares, freqiientemente causam
invalidez precoce podendo levar a hospitalizagbes e/ou obsenteismo a0 trabalho
(GONCALVES, 1997) apud (BRASIL, 1985¢).

O Cincer, segundo BRASIL apud GONCALVES (1997), foi responsavel por
10% dos ¢bitos registrados no pais em 1980, e no final da década de 90 estimou-se o
aumento mundial de 6bitos decorrente desse grupo de doengas em mais de 50%.

A Hipertensdo Arterial € a elevagio dos niveis de pressio arterial além dos
limites admitidos comoe normais, segundo diferencas de idade, sexo e estilo de vida. E
considerado um dos principais problemas de saude publica e aproximadamente 15%
da populagio adulta é hipertensa, propiciando-os a origem de complicagdes
vasculares, cardiacas, renais e cerebrais, representando as principais causas de
morbilidade e mortalidade humana (GONCALVES, 1997} em pesquisa (BRASIL,

1985¢).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Egte trabalho tem como obietivo geral verificar entre os exercicios aerdbios e
anaerdbios, qual possui um melhor resultado na promogio de padrdes mais elevados
de Qualidade de Vida nos dominios Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e Meio-

ambiente, atividades estas realizadas dentro de clubes e academias.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo especifico ¢ apresentar através de pesquisas de campo qual € a
maneira mais indicada de se buscar padrdes de qualidade de vida mais elevados
através dos exercicios fisicos anaerobios como a musculacio e exercicios fisicos
aerobios como a caminha ou corrida. Os resultados tém como finalidade mostrar para
os praticantes dos diversos tipos de exercicios fisicos qual € o melhor caminho para se
alcangar uma qualidade de vida mais elevada através do tipo de exercicio fisico mais

adequado para essa finalidade.
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4. METODOLOGIA

Fot feita pesquisa de campo com aplicagio de um questionario denominado
WHOQOL-Bref que € composto por 26 questdes com respostas de multipla escolha
elaborado pela Organizagio Mundial de Saude que foi traduzido para o portugués por
Marcelo Pio de Almeida Fleck em 1998. Foi aplicado em dois setores do Clube
Sociedade Hipica de Campinas para coleta de dados. Um setor foi a sala de
Muscuilagdo com realizagdo de exercicios predominantemente de for¢a (anaerébios),
que neste estudo serd representado pelo Grupe E e o outro setor sera a pista de
atletismg  onde se realizam exercicios como caminhadas e corridas (aerdbios)
representado pelo Grupo 2. Esses dois grupos terfio um total de 60 pessoas, sendo
que 30 de cada grupo. Os resultados da pesquisa serfio analisados para a constatagio
de qual tipo de atividade fisica dentro de um clube ou academia € mais adequado para
se alcancar padrdes de qualidade de vida satisfatorios para uma vida saudavel, “seja
no dominio fisico, dominio psicologico, relagtes sociais, meio ambiente "

Os questionarios WHOQOL-BREF (1998) foram entregues aos entrevistados
pelo instrutor das atividades que explicara como € em quanto tempo deve ser
respondido o questionario. As pessoas envolvidas no projeto foram conscientizadas
da importéncia e seriedade da pesquisa e assinaram um termo de livre consentimento
que possui um resumo de como foi o envolvimento deles em relagio ao trabalho,
esclarecendo os riscos a metodologia usada, em que os entrevistados levardo os
questionarios para casa ¢ tiveram no maximo 48h para devolugéo.

A andlise dos dados foi tabulada em gréaficos € figuras e apresentada em

dmbito académico.
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4.1 CONSENTIMENTO INFORMADO

Todos os individuos foram informados sobre os objetivos da pesquisa ¢
contidencialidade dos dados, tendo assinado consentimento de participagiio avaliado e

aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da FMC -

UNICAMP.

4.2 QUALIFICACAO DOS ENTREVISTADORES

Os dois entrevistadores envolvidos na pesqeisa s30 estudantes da Faculdade
de Educacio Fisica da UNICAMP e sio responsaveis pelos devidos setores onde

foram entrevistadas as pessoas que participardo da pesquisa.

4.3 PROCEDIMENTOS DE APLICACAQ

O WHOQOL-Bref é um instrumento de auto-avaliagio e portanto, ele é auto-
explicativo. Quando a pessoa entrevistada ndo entende o significado de alguma
pergunta orienta-s¢ que a mesma seja relida de forma lenta, ndo sendo utilizados

sindnimos ou "comparagdes em outras palavras" (aplicagio assistida).

4.4 DIVISAO DOS GRUPOS ENTREVISTADOS

Os entrevistados foram divididos em dois grupos, ¢ grupo 1 e o grupo 2. O
grupo 1 € composto por 30 pessoas que possuem como habito a realizagfo de

exercicios fisicos predominantemente anaerdbios como a musculagio. O grupo 2
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também € composto por 30 pessoas, mas possuem o habito da realizagio de

exercicios predominantemente aerobios como a caminha e cornda.
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5. A ESTURTURA DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF é um resumo do questionario WHOQOL-100 que ¢ um

portugués por Fleck (1998). Por ser mais curto ele demanda pouco tempo para seu
preenchimento e reproduz resultados psicométricos satisfatérios. E composto por 26
questdes, sendo 2 questdes gerais e 24 de diferentes assuntos especificos:

1.Dor e desconforto

2. Energia ¢ fadiga

3. Sono e repouso

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria € concentragdao

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

9. Mobhilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

13. Relagdes pessoais

14.Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

16. Seguranca fisica e protegido

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros



19. Cuidados de saiide e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participagio em, e oportunidades de recreacio/lazer

22. Ambiente fisico: (poluigio/ruido/transito/clima)

23, Transporte

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

20
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6. RESULTADOS

Neste momento serdo analisados os resultados obtidos na pesquisa
comparando os individuos que realizaram exercicios predominantemente anaerdbios
(Grupo 1) e os que realizaram exercicios predominantemente aerobios (Grupo 2).

Inicialmente sera discutida uma parte da pesquisa que mede a qualidade de
vida das pessoas dentro de dominios pré determinados; logo apos sera visto o estudo
de uma maneira mais generalizada, sem levar em consideragdo as especificidades da
pesquisa e para finalizar ficara disponivel o resultado que apontara a conclusdo tinal
da nesquisa. As figuras a seguir demonstram a ordenagdo crescente das respostas dos
respectivos dominios pré determinados para medigao de qualidade de vida:

FIGURA 5 — Ordenacio crescente dos resultados de toda amostra populacional
da pesquisa em relagio ao Dominio Fisico (Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18).
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A figura 5 apresenta os resultados das respostas do dominio fisico em ordem

crescente, em que podemos observar um crescimento relativamente igual entre og
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grupos, mas o grupo | quase sempre em niveis mais elevados, comparando-se a

amostra total,

FIGURA 6 — Ordenacio crescente dos resultados de toda amostra populacional
da pesquisa em relacio ao Dominio Psicolégico (Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+Q26).
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A figura acima apresenta os resultados das respostas do dominio Psicologico
em ordem crescente, em que o grupo | permanece em niveis mais elevados ou iguais

aos do grupo 2, comparando-se a amostra total.
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FIGURA 7 — Ordenacio crescente dos resultados de toda amostra populacional
da pesquisa em relagio ao Dominio Social (Q20+Q21+Q22).
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A figura acima apresenta os resultados das respostas do Dominio Social em
ordem crescente, ocorrendo um crescimento desordenado entre 0s grupos, em que o

grupo | permanece em niveis mais elevados ou iguais aos do grupo 2, comparando-se

a amostra total.
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FIGURA 8 — Ordenaciio crescente dos resultados de toda amostra populacional
da pesquisa em relacio ao Dominio Meio Ambiente
(08+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25).
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A figura acima apresenta os resultados das respostas do Dominio Meio
Ambiente em ordem crescente, com revezamento entre os grupos na obtengdo de
niveis mais elevados, estes em maior namero nos resultados do grupo 2, comparando-

se a amostra total.
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6.1 RESULTADO DA SOMATORIA DOS VALORES DE CADA QUESTAO

DOS ENTREVISTADOS EM CADA DOMINIO

As figuras apresentadas a seguir demonstram a somatoria das respostas do

total de entrevistados nos conjuntos de questdes especificas de cada dominio

relacionando a mesma questdo dos dois grupos estudados:

FIGURA 9 — Relagiio da somatéria das respostas do total de entrevistados de
cada grupo das questdes pertencentes ao Dominio Fisico.
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A figura acima apresenta na maioria das questdes obtenc¢do de respostas com

niveis mais elevados, sendo que somente na questdo 15 houve igualdade de resultado

no Dominio Fisico
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FIGURA 10 — Relacio da somatoria das respostas do total de entrevistados de

cada grupo das questdes pertencentes a0 Dominio Psicologico.
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A figura acima apresenta em sua totalidade resultados superiores do grupo |

em relagao ao grupo 2, verificado no Dominio Psicologico.
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FIGURA 11— Relacao da somatéria das respostas do total de entrevistados de
cada grupo das questdes pertencentes ao Dominio Social.

Somatoria Valores Questdes Dominio Social

150 -
=
-
s 120
]
¥
=
g W
.
2
-
E o0 125 | 116 127 1 445 121 | 413
5 1
=
>

0 .

Q20 Q21 Q2
Questies

EAnaeréhin O Aerobio |

A figura acima apresenta em sua totalidade resultados superiores do grupo 1

em relacdo ao grupo 2, verificado no Dominio Social.



28

FIGURA 12— Relaciio da somatéria das respostas do total de entrevistados de
cada grupo das questdes pertencentes a0 Dominio Meio Ambiente.
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A figura acima apresenta uma igualdade entre os dois grupos no niamero de

questdes que possuem superioridade no nivel da resposta. Contudo, o grupo 2

superou o grupo 1 na qualidade das respostas, pois quando perdeu, perdeu de pouco,

mas quando ganhou, ganhou de bastante.
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6.2 RESULTADO DA SOMATORIA DOS VALORES DE TODAS QUESTOES
DOS ENTREVISTADOS EM CADA DOMINIO

As figuras apresentadas a seguir, ainda em relagio aos Dominios especificos
na comparagdo dos dois grupos demonstram os resultados dentro de cada dominio
estudado, ou seja, a relacio dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas de todas as questdes do total de entrevistados em cada grupo em relagdo ao

Dominio Fisico.

FIGURA 13 - Relacdo dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas de todas as questdes do total de entrevistados em cada grupo em
relacdo ao Dominio Fisico (Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 de 1 a 30).
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Na figura acima o grupo 1 apresenta uma superioridade de 2,1% em relagéo

ao grupo 2 verificado no Dominio Fisico.
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FIGURA 14 - Relacdo dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas de todas as questdes do total de entrevistados em cada grupo em

relacdo ao Dominio Psicologico (Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+Q26 de 1 a 30).
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Na figura acima o grupo | apresenta uma superioridade de 7% em relagdo ao

grupo 2 verificado no Dominio Psicologico.
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FIGURA 15 - Relacdo dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas de todas as questdes do total de entrevistados em cada grupo em

relacdc ao Dominio Social (Q20+Q21+Q22 de 1 a 30).
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Na figura acima o grupo 1 apresenta uma superioridade de 6,44% em relagdo

ao grupo 2 verificado no Dominio Social.
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FIGURA 16 - Relaciio dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas de todas as questdes do total de entrevistados em cada grupo em
relacéio ao Dominio Meio Ambiente (Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 de
1 a 30).
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Na figura acima o grupo 2 apresenta uma superioridade de 0,84% em relagdo

ao grupo | verificado no Dominio Meio Ambiente, sendo o finico Dominio que o

grupo 2 sobressaiu ao grupo 1 .
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6.3 RESULTADO DAS QUESTOES 1 E 2

As figuras apresentadas a seguir demonstram os resultados obtidos de uma
maneira mais generalizada, sem levar em consideragdo as especificidades da pesquisa.
Essa analise se da através das questdes 1 e 2 que medem a qualidade de vida e a saude

individual respectivamente, sem o questionamento de detalhes.

FIGURA 17 — Ordenagio crescente dos resultados de toda amostra da pesquisa
em relacio as questio 1 e 2 (Q1+ Q2).
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A figura acima apresenta os resultados das respostas das questdes |1 e 2 em
ordem crescente, onde podemos observar um crescimento relativamente igual, com

um revezamento entre os grupos na obtengao de niveis mais elevados de respostas.
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FIGURA 18 — Relacdo da somatéria das respostas do total de entrevistados de

cada grupo das questdes 1 e 2.
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A figura acima apresenta dados onde o grupo 2 predomina com niveis mais

elevados do que o grupo 1 nas respostas. Na questdo 1 que se refere a qualidade de

vida geral, o grupo 2 superou o grupo 1 em 1,33%. Na questdo 2 que analisa a saide

individual, o grupo 2 superou o grupo 1 em 0,67%.



35

FIGURA 19 - Relacfo dos resultados gerais obtidos através da soma das
respostas das questdes 1 e 2 do total de entrevistados de cada grupo.
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Na afigura acima a somatoria das respostas das questdes 1 e 2 resultou em

uma superioridade do grupo 2 em 1% comparado ao grupo 1.
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6.4 RELACAO TOTAL DAS QUESTOES COMPARADAS ENTRE O GRUPO

1 EO GRUPO 2

FIGURA 20 - Relacio total das questoes comparadas entre os dois grupos.
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A figura acima relaciona todas as questdes da pesquisa comparando-as entre
os dois grupos. Foram verificados 18 questdes do grupo 1 com niveis de respostas
superiores ao grupo 2. Ja no grupo 2 verificaram-se 7 questoes com niveis de resposta

superiores ao grupo 1. Houve igualdade nos resultados em apenas uma questao.
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FIGURA 21 — Percentual das questdes com resultado predominante.
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A figura acima apresenta o percentual dos nimeros de questdes com resultado

predominante verificadas no grafico 5.1.
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A figura a seguir apresenta a porcentagem total da pesquisa com somatoria

das respostas de todas as questdes de todos os entrevistados dos dois grupos.

FIGURA 22 — Porcentagem total da pesquisa obtida através da somatéria das
respostas de todas as questdes utilizando 100% da amostra.

Porcentagem Total da Pesquisa

3900

3510 : S

3120
2730

2340 = ! fe e

1950 - : 318 . o -~

1560 ez D Srves ==
82,51% 80.64%

1170 Z e FEE S

TRO = = fs s

390

Valor da Soma de Todas Questies de Entrevistados

Anaerdbio Aerobio

Na figura acima, podemos observar que o padrio de qualidade de vida do
grupo de pessoas que realizam predominantemente exercicios anaerobios (grupo 1),
segundo os resultados do WHOQOL - Bref, é melhor em 1,87% do que o grupo de

pessoas que realizam exercicios predominantemente aerébios (grupo 2)
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7. CONCLUSAO

Observando-se a figura 23 (pag. 41), concluiu-se uma superioridade em
relagdo aos padroes de Qualidade de Vida dos individuos que realizam regularmente
exercicios predominantemente anaerobios (Grupo 1) alcangando 82.51% do padrao
maximo comparando com individuos que realizaram exercicios predominantemente
aerdbios (Grupo 2) alcangando 80,64% do padrdo maximo, considerando-se que esse
resultado foi obtido das 24 questoes com assuntos especificos (Facetas).

Esse conjunto de Facetas foi dividido em quatro dominios especificos
determinados pela OMS, em que os individuos do Grupo 1 obtiveram maiores
resultados em rela¢do aos padrdes maximos no Dominio Fisico com 84,86% contra
82,76% do Grupo 2.

No Dominio Psicolégico, o Grupo 1 com 86% superou o Grupo 2 que
obteve79%.

No Dominio Social, o0 Grupo | conseguiu 82 88% contra 76,44% do Grupo

No Dominio Meio Ambiente, os entrevistados do Grupo 2 obtiveram uma
pequena superioridade com 80,5% dos padrdes maximos contra 79,66% do Grupo 1.
Contudo, quando analisadas as duas questdes gerais que qualificam a saide e a
qualidade de vida de maneira geral, o Grupo 2 supera em 1% o Grupo I, sendo
85,33% contra 84,33%.

Pelo motivo dos dois grupos estudados pertencerem a mesma classe social.
que segundo uma pesquisa realizada pela secretaria do clube ¢ a classe AA,

imaginava-se que eles possuiam um mesmo padrdo de qualidade de vida. Mas
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segundo a pesquisa, o tipo de atividade fisica realizada pode influenciar nos niveis

desse padrio

Constatou-se que dentro do clube Sociedade Hipica de Campinas 0s

individuos pertencentes ao grupo 1 possuem uma superioridade de 1,87% em relagdo

ao grupo 2 agrupando os resultados dos dominios especificos com suas facetas, mas

quando ¢ analisada simplesmente a questdo da qualidade de vida e saude sem a

divisdo dos dominios e facetas, o grupo 2 supera em 1% o resultado do grupo 1.

Contudo, mesmo com resultados mais baixos na maioria dos dominios, o

grupo 2 superou completamente os niveis alcangados pelo grupo | na questao do

Meio Ambiente.

FIGURA 23 — Tabela comparativa dos resultados das porcentagens obtidas na

pesquisa
Comparacao Grupo 1 Grupo 2 Diferenca
Questao 1 BY, 339 86,66 % 1,33 %
Questao 2 83,33 ° 84 % 0,67 %
Dominio Fisico 84,86 % 82,76 % 2.1
Dominio Psicolégico 86 79 %
Dominio Social 82,88 % 76,44 % 6,44
Dominio Meio Ambiente 0,66 % 80,5 % 0,84 %
Pesquisa Total 82,51 80,64 %
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9. ANEXOS
ANEXO 1
A ESTRUTURA DO WHOQOL-BREF
INSTRUCOES

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, sande e outras 4reas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se
vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupacdes.
Nos estamos perguntando ¢ que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
dnas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questdo poderia ser:

Mui (1 :
Nada | M0} édio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 5 3 4 5
que necessita?

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

Muito 1 . .
Nada médio | muito | completamente
POUCO
Vocé recebe dos outros o apoio de @ ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero ! se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.
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Muito e .
Nada médio | muito | completamente !
pouco
Como voceé avaliania sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito C e Nem satisfeito e Muito
. .. . | insatisfeito P satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisterto
Quio
satisfeito{a
2 . (2) 1 2 3 4 5
VvOCE esta com
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quante vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.
Mnuito Ca .
Nada pouco médio | muito | completamente
Em que medida vocé acha que
3 | sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diania?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? | 1 2 3 4 5
o |Emque mc?dlda vocé af:ha quea| | ) . A s
sua vida tem sentido?
. O quanto vocé consegue se ! 5 3 A 5
concentrar?
g Quio scguro(a-l) Voot se sente , 5 3 A 5
em sua vida diaria?
Quio saudavel € o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluigdo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido
ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito ‘g .
nada médio | muito | completamente
pouco
é tem energia suficiente para
10 Vocéteme ergia sul p 1 5 3 4 5
seu dia-a-dia?
Voce ¢ capaz de acettar sua
1) paz de & 1 2 3 4 5
aparéngcia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 | estéo as informagdes que precisa| | 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de I 2 3 4 5
lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiv a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Ruim Ml{lto Nem ruim boa | Muito boa
ruim nem boa
15 Quio bem vocé € capaz de se | 5 3 4 5
locomover?
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Muito
insatisfeito

insatisfetto

Nem salisfeito
nem insatisfeito

satisfeilo

Muito
satisfcilo

16

Qudo satisfeito(a)
vocé cstd com o
sen sono?

17

Quadpo satisfeito(a)
vocé estd com a
sua capacidade de
desempenhar as
aitvidades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)

voce esta com sua

capacidade para o
trabatho?

19

Quiio satisfeito(a)
vOcE esta consigo
mesio?

20

Quio satisfeito(a)
vocé estd com suas
relaces pessoais
(amigos, parenies,
conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
voct esta com sua
vida
sexual?

22

Quio satisfeito(a)
vocé estd com o
apolo que vocé

recebe de seus
amigos?

Quio satisfeito(a)
vocé esta com as
condigBes
do local onde
mora?

24

Quio satisfeito(a)
vocé esta com o
S€u acesso
ao0s servigos de
saude?

235

Quiéo satisfeito{a)
voce esta com o
scu mcio do
trangporte?




As questdes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentin ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
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Algumas Muito
N fr
unca |- equentemente frequentemente Sempre
Com que freqiiéncia
voce tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo voce levou para preencher este questionario?
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ANEXO 2

CONDICOES PARA OBTENCAO DE QUALIDADE DE VIDA COM ATIVIDADE
FISICA EM CLUBES E ACADEMIAS
Ricarde Rodrigues Vieira, Prof. Dr. Miguel de Arruda
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Objetivos e Justificativa: o objetivo deste estudo serd investigar, dentro do campo da
atividade fisica, que tipo de atividade fisica € a mais eficiente para obtengfio de parametros
de qualidade de vida mais elevados, dentre 0s exercicios aerobios e 0s exercicios anaerdbios
deniro do Clube Sociedade Hipica de Campinas. Os dados dessa pesquisa serdo analisados
e os resuftados apontarfo qual tipo de exercicio € mais eficiente na busca da qualidade de
vida.

Procedimentos: sera aplicado um questionario de 26 questdes desenvolvido pela
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) que serve para medir a2 qualidade de vida das
pessoas envolvidas. As respostas serdo analisadas e comparadas entre os dois tipos de
atividade fisica estudados para a constatagio dos resultados.

Os pesquisadores do referido projeto declaram que darfio todas as informagdes
necessarias em relacio aos procedimentos de pesquisa, bem como esclarecerdo toda e
qualquer dirvida acerca de assuntos referentes a0 mesmo.

Toda informagio coletada nessa pesquisa serd mantida em absoluto sigilo e com
carater estritamente confidencial, zelando pela privacidade e a nfo identificacio do
participante, quanto a publicagéo de conclusdes e resultados que a mesma venha a gerar.

Informamos que o telefone (19)37886614, da Coordenadoria de Desenvolvimenio
de Eventos e Esportes {CODESP) da FEF - UNICAMP com responsavel Prof. Dr. Miguel
de Arruda e o telefone (19)32120210 do pesquisador Ricardo Rodrigues Vieira estario a
disposigio dos participantes da pesquisa para qualquer recurso, reclamagio ou duvida.

Declaro concordar em dar informagdes a meu respeito, que meu estado de satnde
ndo impede em nada minha participagio nas atividades propostas ¢ considero-ing
suficientemente informado de que ndo passarel por nenhum tipo de risco.

Campinas, de de 2002
Voluntario
Campinas, de de 2002

Pesquisador
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ANEXQ 3

MANUAL DE APLICACAO DO QUESTIONARIO

1) A pessoa entrevistada deve ser adequadamente informada sobre o objetivo da
pesquisa, 0 modo de aplicagio do instrumento de avaliagio € o destino dos dados
obtidos. Deve também se sentir a vontade para esclarecer quaisquer davidas ao longo

da aplicagio.

2) Uma vez que a pessoa concorde em responder ¢ fundamental a obten¢do do

consentimento informado assinado pelas duas partes.

3) Deve ser buscada uma situacdo de privacidade. A pessca ndo deve responder ¢

uestionario acompanhado de familiar, cOnjuge ou companheiro de guarto.
4) O questionario deve ser respondido em somente um encontro.

5) O preenchimento da folha de dados demograficos deve ser realizado pelo

entrevistador.

6) Deve ser enfatizado que todo o questionario refere-se as duas tltimas semanas,

independente do local onde o individuo se encontre.

7) O questiondrio a principto € de auto-resposta. O entrevistador niio deve influenciar
o entrevistado na escolha da resposta. Nao deve discutir as questBes ou 0 significado
destas, nem da escala de respostas. No caso de duvida o entrevistador deve apenas
reler a questdo de forma pausada para o entrevistado, evitando dar sindnimos as

palavras das perguntas.
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8) Caso a pessoa por algum motive ndo deseje responder a uma questio (por

=

exemplo, nfo entender a questiio apos as medidas descritas em 7 ou se opuser a
marcar sua escolha), deve ser assinalado um codigo proprio (p. ex. codigo 8). Este

codigo diferencia as questdes que eventualmente a pessoa possa ter esquecido de

responder (codigo 9).
9} As término do questionario, verificar se a pessoa ndo deixou nenhuma questiio sem

resposta e se marcou somente uma alternativa por quest&o.
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