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INTRODUCAO

Atualmente, considerando todos os estudos que comprovam os beneficios da atividade
fisica regular para a vida do ser humano em seus diversos aspectos, torna-se preocupante o
numero de pessoas sedentarias no pais e no mundo. No Brasil, apenas 10% da populacéo
pratica atividade fisica regular e cerca de 20% nao pratica atividade fisica alguma. (BRASIL,
2010).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal com gasto energético
acima dos niveis de repouso , incluindo as atividades diarias , como se banhar, vestir-se; as
atividades de trabalho, como andar, carregar; e as atividades de lazer, como se exercitar ,
praticar esportes, dancar, etc. (ARAUJO e ARAUJO , 2000 apud FERREIRA et al, 2009). A
pratica de uma atividade fisica pode infl uenciar no desenvolvimento biolégico , psicologico e
social de uma pessoa , possibilitando uma melhora na saude e , conseguentemente, na
gualidade de vida. (FERREIRA et al, 2009)

A qualidade de vida, independente do assunto a ser abordado , € algo subjetivo e
relativo, de dificil conceito e definicdo , além disso , depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos, desde aqueles do cotidiano do individuo , a seus habitos e estilo de vida
Entretanto € possivel compreender a qualidade de vida apesar de suas varias dimensdes de
abordagens.(INTERDONATO;GREGUOL,2010)

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepgao do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. (BRASIL, 1994)

A pratica regular de atividade fisica abrange diversos beneficios além do aspecto
fisico. InUmeros estudos tém abordado e comprovado a importdncia da préatica regular de
atividade fisica como meio de prevencao de doencas associadas ao sedentarismo. (NOCE et
al, 2009)

Samulski e Noce(2000, apud NOCE et al, 2009) destacaram que, quando o0 assunto é o
ser humano, é necessario que se tenha em mente suas relacbes biopsiquicas e sociais,
levando-se em conta sua saude mental e sua qualidade de vida a qual se refere ao grau de
satisfacdo do mesmo com os multiplos aspectos da sua vida.

O conceito de qualidade de vida vem sendo discutido desde 1970 e através dessas
discussdes ao longo dos anos ele se torna cada vez mais abrangente contido em uma
perspectiva de visdo multifatorial relacionado a autoestima e bem- estar pessoal submetido a
multiplos aspectos com variaveis tais como cultura, nivel socioeconémico, estado
emocional.(SELVATICI et al, 2011)

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema terapéutico néo
farmacolégico no tratamento e na prevencdo de diversas doencas incluindo doencas
cardiovasculares, problemas articulares, distarbios psicoldgicos entre outros. (ALENCAR et al,
2010)

A qualidade de vida é um fator diretamente ligado a esse contexto, sendo um dos
responsaveis pelo aumento ou pelo decréscimo na longevidade da populacdo. A preocupacgao
em manter habitos que garantam uma vida saudavel gera uma nova conscientizacdo. As
atividades fisicas sdo importantes para que se atinja o padrao desejado em certos aspectos da
gualidade de vida e autonomia funcional da populagéo. (ALENCAR et al, 2010)
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A atividade fisica contribui para o aumento da satisfacdo de vida, da saude percebida,
da saude mental, das fungbes cognitivas, da auto-estima e do senso de auto-eficacia (OKUMA,
1997 apud DE VITTA et al, 2006).

Os efeitos benéficos da prética regular de atividade fisica ndo se restringem apenas ao
campo fisico-funcional e mental dos individuos, melhorando também o desempenho funcional,
social, mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia dos mesmos conforme
envelhecem (ZAITUNE et al., 2007 apud BARBOSA et al, 2008).

A prética da atividade fisica € de grande importancia para o individuo como um todo,
tanto para o corpo quanto para a mente. A atividade fisica melhora o condicionamento
respiratério; melhora também o condicionamento cardiovascular, mental e muscular, deixando-
0 mais ativo, evitando assim a fadiga muscular.(FEUSER; JUNIOR,2007)

Diversos estudos tém apontado a relacdo da falta de atividade fisica como fator de
influéncia negativa sobre o estado de salude levando aumentando a predisposicdo para
doencas. Segundo Bauman, Craig (2005, apud CIELASK et al, 2007) e Hallal et al. (2005, apud
CIELASK et al, 2007), as baixas taxas de atividade fisica decorrentes das Ultimas décadas
poderiam ser um dos principais fatores de risco associados aos casos de morbidade e
mortalidade aumentando a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, distarbios mentais e
morte prematura. (CIELASK et al 2007)

De acordo com Fisher (2002, apud FEUSER; JUNIOR,2007) o exercicio exerce efeitos
benéficos sobre uma ampla variedade de caracteristicas da qualidade de vida (por exemplo,
aptiddo cardiovascular e muscular, auto-conceito, estados de humor, fadiga),
independentemente da prescri¢cdo do exercicio.

A atividade fisica oferece numerosos beneficios a saude. Ser fisicamente ativo pode
ajudar individuos a manter um peso saudavel e portanto reduz o risco para obesidade.
Atividade fisica também € associada a um risco baixo para desenvolvimento de doencas
cardiacas, diabete tipo 2, alguns tipos de cancer, presséo alta, e osteoporose. Também foi
comprovado que atividade fisica pode melhorar saide mental e qualidade de vida. Estudos
experimentais demonstraram essas intervencdes do exercicio para aliviar sintomas de
depressao e ansiedade. (HEINRICH, 2009)

A partir da busca pela qualidade de vida ideal torna-se imprescindivel o estudo de
fatores determinantes da saude para que se possa compreender melhor esse conceito utilizado
como sinbnimo de condicdo de saude e que tem se mostrado cada vez mais abrangente e
relativo. (CIELASK et al 2007)

O objetivo do estudo foi investigar e diferenciar a percep¢ao da qualidade de vida de
praticantes de atividade fisica regular para promoc¢do da saude e sedentarios adultos, de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 21 anos em diante, transeuntes em locais publicos e
privados, através de instrumento validado(WHOQOL e IPAQ) abordando os aspectos
nutricional, social, cognitivo e familiar.

MATERIAL E METODO

O presente estudo caracteriza-se pelo modelo descritivo, qualitativo e de campo.
Segundo Thomas e Nelson (2002), este tipo de estudo possui inimeras variaveis onde néo
existem hipoteses pré-concebidas e tem como objetivo principal interpretar o fenbmeno que
observa com énfase na inducgdao.

Os sujeitos participantes totalizaram 56 individuos adultos a partir de 21 anos de ambos
0S sexos, residentes do Municipio do Rio de Janeiro nos bairros da zona Norte e Oeste.

Todos os sujeitos concordaram em participar deste estudo foram informados de todo o
procedimento da proposta de investigacdo, e assinaram o Termo de Participacdo Consentida
em Pesquisa elaborada de acordo com a portaria n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL,1996)

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados dois tipos de questionarios
validados que constituem o IPAQ e o WHOQOL verséo curta (Anexo IlI) os quais abordam
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respectivamente questdes a respeito do nivel de atividade fisica e percep¢des da qualidade de
vida.

O resultado dessa coleta de dados foi constatado a partir de uma estatistica descritiva
para a posterior triangulacéo e interpretacdo dos dados. (LUDKE; ANDRE, 1986).

RESULTADOS

O estudo contou com 56 participantes, de ambos o0s sexos, com faixa etaria
compreendida entre 21 a 84 anos (meédia de + 45,61). Do total de individuos avaliados, 18
eram do sexo masculino com média de idade de + 42,2 anos e 38 eram do sexo feminino com
idade média de * 43,8 anos.

O indice de atividade fisica geral do grupo foi predominantemente Ativos totalizando
+46,43%, seguido de percentuais iguais de + 21,43% para Muito ativos e Insuficientemente
ativos. Os individuos classificados como Sedentarios constituiram a minoria do grupo com =+
10,71%.
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Os individuos também foram classificados separadamente por sexo e zona (Norte e
Oeste) para melhor organizacao e interpretacdo dos dados. O indice de atividade fisica das
mulheres foi consideravel positivamente de modo que +50% foram classificadas como Ativos, +
21,05% Muito ativos, +15,79% Insuficientemente ativos e apenas + 13,16% Sedentéarios. O
indice de atividade fisica dos homens foi inferior ao das mulheres na classificacdo de Ativos
com + 38,89% e Sedentarios com + 2,63% apresentando percentual superior apenas no item
Insuficientemente ativos com * 33,33% e diferenca irrelevante no item Muito ativos com =+
22,22%. Na soma dos itens as mulheres, em numero predominante, apresentaram indice de
atividade maior que os homens, contradizendo os estudos de Rodrigues et al(2010) onde os
homens mesmo em numero inferior sdo mais ativos. No entanto, se for avaliado isoladamente
o item Sedentarios, os homens apresentam valores inferiores indo de encontro as pesquisas do
Ministério da Saude de 2011 indicando que a porcentagem de homens no geral na sociedade

de sedentarios € menor.
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Ao serem divididos por zona os indices de atividade fisica geral do grupo apresentaram
alteracdes principalmente na classificagdo de Insuficientemente ativos e Sedentérios. Na zona
Norte = 45% do grupo de 40 individuos de ambos os sexos foi classificado como Ativos, +
22,5% Muito ativos e percentuais iguais de + 15% para Insuficientemente ativos e Sedentarios.
Na zona Oeste + 50% do grupo de 16 individuos de ambos os sexos foi classificado como
Ativos, + 18,7% Muito ativos e + 37,5% Insuficientemente ativos. O grupo nédo apresentou a
classificacdo de Sedentarios. Na soma dos valores os individuos da zona Norte apresentaram
maior indice de atividade fisica, fato que pode estar relacionado a indicadores
sociodemogréficos (idade e renda) e fatores situacionais (obrigacdes familiares, estudos e tipos
de lazer) como aborda o estudo de De Sousa et al(2010).
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O questionario utilizado WHOQOL — BREF, composto de 26 perguntas extraidas do
instrumento inicialmente elaborado WHOQOL- 100, avaliou a percepc¢éo da qualidade de vida
dos individuos através de questdes com respostas psicométricas baseadas na escala do tipo
Likert ordinalmente compreendida de 1 a 5 abordando os dominios Fisico(mobilidade, energia,
fadiga e capacidade de trabalho), Psicolégico(autoestima, sentimentos positivos e negativos),
Relag&o social(atividade sexual, relagdes pessoais e suporte social) e Meio ambiente(recursos
financeiros, ambiente do lar, cuidados de saude e sociais).

De acordo com a escala proposta por Spinola e Pereira (1976 apud Meneguci et al,
2010) a classificacao dos escores de 0-100 € caracterizada entre 0 e 40 como “fracasso”; entre
41 e 70, “indefinicdao”; e acima de 71, “sucesso”. Na analise dos resultados o0s sujeitos
apresentaram escores equilibrados caracterizados como indefinicdo em todos os dominios na
avaliacdo de qualidade de vida, tendo alcangado menor valor o dominio Fisico com + 59,5% e
maior valor o dominio Social com + 68% apresentando-se como aspecto relevante positivo da
gualidade de vida dos individuos concordando com os estudos de Gonzalez(2010) que
igualmente acha valores superiores no dominio Social. A média dos escores obtidos em cada
dominio da qualidade de vida é apresentada na figura 6, onde é possivel observar que a
variacdo entre os dominios psicolégico com média de + 61,9% e meio ambiente com + 63%
foi minima em relagdo a ambos e aos demais dominios.
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A comparacéo das medias entre os sexos diferenciaram pouco da média geral do grupo,
mantendo os dominios Social e Fisico com maior e menor escore respectivamente
caracterizando indefinicho em todos os dominios. No entanto, os homens apresentaram
valores inferiores apenas no dominio Meio ambiente indicando na soma dos valores de todos
os dominios uma percepcdo da qualidade de vida maior do que as mulheres do grupo
estudado caracterizando sucesso apenas do dominio Social e os demais como indefinicao.
Esse achado concorda com os estudos de Meneguci et al (2010) que encontra maiores
pontuacdes nos dominios Fisico e Psicoldgico nos homens constatando uma melhor qualidade
de vida em relacdo as mulheres assim como os estudos realizados por lIzutsu et al.e Cieslak .
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Na comparagdo por zona, a zona Oeste apresentou valor geral superior, porém, 0s
valores se mantiveram constantes em relacdo a maior e menor média dos dominios em ambas
as zonas caracterizadas como indefinicdo. Foi observada consideravel variagdo no dominio
Meio ambiente o qual apresentou variagao superior a + 8% na zona Oeste.

O dominio Meio ambiente € composto de facetas que abordam assuntos sobre servi¢cos
de saude, ambiente de trabalho, insatisfacéo relacionada ao lazer, dentre outras variaveis. Este
resultado pode estar ligado as condi¢des de infraestrutura e poder aquisitivo de cada zona,
evidenciando a necessidade de maiores investimentos por parte do governo visando a melhoria
das condic¢des que influenciam nos fatores ambientais.
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Ao comparar os indices de atividade fisica e percepcéo de qualidade de vida das zonas
€ possivel observar que mesmo com nivel de atividade fisica inferior, a zona Oeste apresenta
valores superiores na avaliacdo da qualidade de vida. Quando comparados 0S sexos, as
mulheres apresentaram um indice maior de atividade fisica e valores menores da qualidade de
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vida comparada aos homens. Estes resultados contradizem os estudos de Coelho et al (2009)
gue encontram valores maiores de qualidade de vida para grupos predominantemente ativos,
porém, este mesmo estudo incluiu homens e mulheres ativos e sedentarios de percentuais
iguais em namero e classificacao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o indice de atividade fisica em relagdo ao nivel de
percepcdo de qualidade de vida ndo é fator determinante no aumento dos valores dos
dominios e varia de acordo com a populacéo de cada regido.

A relacédo dos resultados do estudo nédo exclui a relevancia da pratica de atividade de
vida no cotidiano de um individuo, mas ressalta a importancia de uma interferéncia mais
especifica por parte das autoridades governamentais através de maiores investimentos na
infraestrutura e educacdo de cada regido e dos profissionais da area da saude a fim de
conscientizar e incentivar cada vez mais a populacdo em relacéo a pratica de atividade fisica e
adocdo de um estilo de vida saudavel visando o aumento da percepc¢do da qualidade de vida
de cada populacdo. E imprescindivel ressaltar a necessidade de pesquisar mais
profundamente sobre o assunto abordado incluindo outros aspectos para melhor constatacao
dos resultados e surgimento de dados abrangentes de modo a ampliar e especificar a atuacéo
requisitada em cada regiao.
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