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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo foi estruturada no modelo de alternativo, o qual

consiste em redigir o estudo em formato de artigos para a submissao em periédicos

revisados por pares. A presente dissertagcdo é composta por 5 capitulos (tabela 1).

Os artigos componentes desta dissertacdo foram redigidos seguindo as orientagoes

e normas dos periédicos a que serdo submetidos.

Tabela 1. Estrutura da dissertacdo e seus principais objetivos

Capitulo 1

Capitulo 2

Capitulo 3

Capitulo 4

Capitulo 5

Estrutura da dissertacéo e introducao geral

Apresentar a introducéo geral, justificativa e objetivos do estudo.

Métodos

Descrever a metodologia empregada para o desenvolvimento do estudo.

Artigo de revisdo: Associacao entre atividade fisica e
gualidade de vida em adultos: revisdo sistematica

Realizar uma sintese da literatura sobre a relagéo entre qualidade de vida
e atividade fisica em estudos que tenham utilizado os instrumentos SF e
WHOQOL para avaliar a qualidade de vida.

Artigo original: Qualidade de vida e atividade fisica: estudo de
associacao com adultos residentes em Curitiba-PR

Verificar a associacdo entre qualidade de vida e atividade fisica de lazer e
transporte de moradores de Curitiba-PR.

Considerac0es finais

Apresentar as conclusdes gerais e consideracdes finais da dissertacao.




SUMARIO

EStrutura da diSSErTaACAO.......uuuueieies e i e e e e ee e e ee e et s e e e e e e e e e e e e e e e e e eereeesnnnnne iv
RESUIMIO ... e ettt e e e e e e et e e e e ee e eees IX
Y o 1] 4 = T OO PUUPPOPRR X
(=T o 11 U] o 0 A [ 01 4 o Yo [ ¥ o= To J 11
3 [T 0T [ To= Lo J SRR 12
1.1.Justificativa dO €M@, .......coiiiieeeeeeer e e 14
1.2.Problema de PeSQUISA..........oiiuiiiiiiiiiii ettt 16
1.3.0DjetiVOS d0 €StUTO.......ccoeiiiii e 17
1.3.1.0bjetiVO geral...........uuuuuuiiiiii e e 17

1.3.2.0Dbjetivos eSPECIfiCOS........ccovvviieieeiicce e 17

1.4;DefiNICAO dE TEIMOS.....ieeiieeieeiet e e e e eeeeenennns 17
1.5.DelimitagOes dO STUAO. .......uuuuiiiiiiiiiiiiiie e e 17
1.6.LimitacOes d0 €StUAO. ...........eeeeriiiiiiee e e 18

R E] (=TT Lol F= LSRR 19
Capitulo 2. MetodolOgia........ovveiiiiiiiiccce e 25
Y=Y oo (o] oo [ = VOO PPPPUPPP 26
1.1.Projeto CaminhoS Para 0 PAlrQUE.......cceieeeeeiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e eeeaeeeaae e 26
1.2.S€lEGE0 UOS IOCAIS. ... .uuuiriiiiiiiiieie et 26
1.3.Definicdo da area e segmentos do estudo................cveeeeiiiieiieeeeeiieeiiiinn, 31
1.4.Selecdo dos domicilios € MOradores...........ccoccvvviiiiiiiiiiiiiie e 32
1.5.ProtoCOloS de Media........uuiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee e s 34
I @] == o (=30 F=To 01 70 36
2. QUESTIDOES BLICAS. ....cuvviiieeeiiet e ee ettt et e e e e e ettt e e e e e e e eab e e e e e eeeera e ee b eeeeeeens 37
R E] (=TT Lot = LSRR 38
Capitulo 3. Artigo de reVISA0........ccoiiiiiiieeieeeerie e e e e e 40



Associacao entre atividade fisica e qualidade de vida em adultos: reviséo
sistematica

RESUIMO. .. ettt et et e et et e e e et e e e e en eennaeeennaaaees 41
Y 011 =T P 41
I 11 0T [ o= T J5 S 42
pZ /11 (o To [ TP PPPPP 43
G T B =21 1 7= T o 1T 45
LT od 1 1157 [ 1P 54
ST O] [ 11 57- Lo T PRSP PPPPPRR 57
] (=TT Lol F= LSOO 59
Capitulo 4. Artigo OrigiNal..........ucciiiiiiii e 66

Qualidade de vida e atividade fisica em adultos: estudo de base populacional

RESUIMO. .. et e e et e e e et e et et e e e e en eeaa e eeeanaaaees 67
Y 013 = Lo RSP PPPPPPP 68
I 11 0o [ o= To J5 OO 69
FZZ /1= (0 To [ 1 OSSO 70

2.1.DelineamentO dO EStUAO.........uuuuruuiieeee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneees 70

2.2.INStrumentos de COIBLAL ... ..uuiiii e s 72

2.3.ANAlISE dOS dAUOS.........ceeeiieieiii et e 73

2.4.QUESEDES BLICAS. ...uuvuiieeeieiiiieee e e e et ee ettt e e e e e e et e e e e e e eeat b eraba e e eeeeens 73
G =251 1 1 7= T [0 3 74
D TS od 1 117 U 1 78
I O] [ 11 S7- Lo TSR 80
R E] (=TT Lol F= LSRR 81
Capitulo 5. Consideragies fINAIS........ooouiiiiiiiii i 86
APENAICES € ANEBXOS....ciiiiiiieeiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aas 88
Anexo |- Carta de aprovacao do comité de tiCa...........ccevveveiiiiiiiiin i 89
APENICE |- QUESTIONAIIO. ....cceeeiiieeeeie ettt e e e e eee e 91
Apéndice IlI- Computacédo do instrumento WHOQOL-BREF..............ccccoiiinnneee. 100

Vi



LISTA DE TABELAS E QUADROS

CAPITULO 2.
Quadro 1. Indicadores utilizados para classificacdo dos bairros..............c..evvvvvnnnnnns 26
Quadro 2. Namero de bairros da cidade de Curitiba por potencial

AE AMDIENTE CHAUO. . ... e 27

Tabela 1. Parques e pracas selecionados considerando os grupos

extremos de potencial de ambieNte.............uueiiiiiiiiiiiiii 29
Tabela 2. Total de segmentos elegiveis por 10Cal............ccuveeiiiiiiiie e 31
Tabela 3. NUmeros aleatérios para realizacao do sorteio das residéncias.............. 32
CAPITULO 3

Tabela 1. Estudos incluidos na revisao sistematica sobre atividade fisica e

qualidade de vida descritos de acordo com o delineamento de pesquisa................ 48

Tabela 2. Resultados da exposicao/intervencao a pratica de atividade fisica e

sua associacdo com a qualidade de vida dos estudos incluidos na revisédo

R 1S (=0 - 1o TSR 51
CAPITULO 4
Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.............ccccceeeeiiieeeiieeeeeeeenennn, 75

Tabela 2. Analise multivariada de atividade fisica de lazer e transporte e os dominios

(o F= W o {211 o F=To [S0o [T o - TP 77

vii



LISTA DE FIGURAS

CAPITULO 2.

Figura 1. Localizac&o geografica dos DairroS.........ccceeeeeeeeeiiiiiiiiices e 29
Figura 2. Numeracao dos SEgMENOS A€ MUA...........uuuruuruuuiiiiiieeeeeeeeeeeeenrinnnnnanns 30
Figura 3. Modelo conceitual da relacédo entre atividade fisica, qualidade de vida e

potenciais variaveis de CONfUSEO. ... ....uiiiie et e e e e e e 34

viii



RESUMO

O objetivo da presente dissertacdo foi analisar a relacdo entre qualidade de vida
(QV) e a pratica de atividade fisica (AF), nos dominios lazer (caminhada, AF
moderada e AF vigorosa) e transporte (deslocamento ativo) em individuos adultos
residentes na cidade de Curitiba. Compdem esta dissertacdo dois estudos principais
apresentados no formato de artigos, sendo um artigo de revisdo e um original. No
primeiro, foi realizada uma reviséo sistematica, cujo objetivo foi analisar o estado da
arte entre a relacdo da QV e AF. Foi realizada uma busca em artigos publicados
entre 1990 e 2010, em lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados do
PUBMED, LILACS e SCIELO. ApoOs andlise dos critérios de inclusdo foram
selecionados 38 artigos, destes 16 (59,3%) apresentaram delineamento transversal,
seis (22,2%) delineamento experimental, trés (11,1%) estudos de coorte e dois
(7,4%) apresentaram delineamento misto (transversal e longitudinal). O questionério
SF-36 foi o mais utilizado para avaliar a QV (n=27, 71%) e, em 81,5% (n=31) dos
estudos a medida de AF foi autorreferida. O resultado da analise dos artigos aponta
para uma consistente associacdo entre maior nivel de AF com melhor QV em
idosos, adultos aparentemente saudaveis e em adultos com diferentes condicfes
clinicas. Contudo, a contribuicdo de diferentes tipos e contextos da AF sobre os
dominios da QV ainda nao é clara. No segundo estudo, foram investigados 1461
adultos (63,7% mulheres) da cidade de Curitiba, com idade entre 18-65 anos, com 0
objetivo de estabelecer a relacéo entre a AF de lazer (caminhada e AF moderada e
AF vigorosa) e AF de transporte (deslocamento ativo), com os dominios da QV
(fisico, relacdes sociais, meio ambiente e psicoldgico). Os individuos foram
selecionados em regides de diferentes niveis socioeconémicos e condi¢cdes de
ambiente para a pratica de AF. A QV foi avaliada por meio do questionario
WHOQOL-BREF e a AF pelos médulos de lazer e transporte do IPAQ (versdo
longa). Aplicou-se a analise de regresséao linear multivariada entre as variaveis AF
de lazer e de transporte e os dominios da QV (p<0,005), estratificada por sexo e
ajustada para idade, estado nutricional e escolaridade. A pratica de AF foi inserida
no modelo em forma de variaveis dummy, sendo o grupo inativo (<1 min./sem.) a
referéncia comparado com os insuficientemente ativos (1-149 min./sem.) e ativo
(>150 min./sem.). Os dados foram analisados no software SPSS 11.0 e Stata 9.0,
com nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram que houve relacédo
positiva entre a pratica de caminhada no lazer e os dominios de relacdes sociais e
meio ambiente entre os homens, e com os dominios fisico, meio ambiente e
psicolégico, entre as mulheres (p<0,05). A caminhada no transporte também foi
relacionada com o dominio fisico (p=0,028) para os homens. As AF moderadas
foram relacionadas com maiores escores nos dominios social e psicolégico, tanto
em homens quanto em mulheres (p<0,05). Entre os homens, o dominio fisico foi
relacionado com a pratica de AF moderada e vigorosa. Para as mulheres, as AFs
vigorosas contribuiram para maiores escores nos dominios de relagcdes sociais e
psicolégico. O dominio meio ambiente foi relacionado com a préatica de AF moderada
em mulheres e AF vigorosa em homens. Conclui-se que ha relacao positiva entre AF
e QV, entretanto ela varia de acordo com o tipo e intensidade de AF e difere entre os
dominios da QV.

Palavras-chave: Atividade fisica. Qualidade de vida. Adultos. Lazer. Transporte.



ABSTRACT

The objective of this dissertation was to analyze the relationship between quality of
life (QoL) and physical activity (PA) in the domain of leisure (walking, moderate and
vigorous activities) and transport (active commuting) in adults living in the city
of Curitiba. Two main studies are included in this thesis and presented as a review
article and an original. At first, we performed a systematic review, which analyzed the
state of the art of the relationship between QoL and PA. It has been searched for
papers published between 1990 and 2010, in Portuguese and English, in the
databases of PubMed, LILACS and SciELO. After analyzing the inclusion criteria
were selected 38 articles, 16 of these (59.3%) were cross-sectional design, six
(22.2%) experimental, three (11.1%) cohort studies and two (7.4% ) had a mixed
design (transverse and longitudinal). The SF-36 was mostly used to assess QoL (n =
27, 71%), and 81.5% (n = 31) of the studies PA's measure was self-reported. The
results of aticle’s analysis point to a consistent association between higher levels of
PA with better QoL in the elderly, apparently healthy adults and adults with different
clinical conditions. However, the contribution of different types and domains of PA on
QoL’'s domains is still unclear. In the second study, we investigated 1461 adults
(63.7% women) from Curitiba, aged 18-65 years, aiming to establish the relationship
between leisure PA (walking, moderate and vigorous activities) and transport PA
(walking), with QoL domains (physical, social relations, environmental and
psychological). Individuals were selected in regions with different socioeconomic and
environmental conditions for the practice of PA. QoL was assessed by WHOQOL-
BREF and for assessing PA, it was used IPAQ's modules for recreation and
transportation (long version). We applied the linear regression analysis between
variables (p <0.005), stratified by sex and adjusted for age, nutritional status and
educational level. The practice of PA was inserted into the model in the form of
dummy variables, with the inactive group (<1 min. / wk.) like reference,compared with
insufficiently active (1-149 min. / wk.) and active (> 150 min. / wk.). The data were
analyzed in SPSS 11.0 and Stata 9.0, with a significance level of 5%. The results
showed a positive relationship between the practice of walking for leisure and social
relations and environment domain, among men and physical, environment and
psychological domain among women (p <0,05). The hike in transport was also
related to the physical domain (p = 0.028) for men.The moderate physical activity
were associated with higher scores in social and psychological domains, for both
men and women (p <0.05). Among men, the physical domain was associated with
the practice of moderate and vigorous PA. For women, vigorous PA contributed to
higher scores in social and psychological domains. The environment domain was
related to the practice of PA in women and moderate and vigorous PA in men. We
conclude that there is a positive relationship between PA and QolL, though it varies
with the type and intensity of PA and differs between QoL's domains.

Keywords: Physical activity. Quality of life. Adults. Leisure. Transportation.
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INTRODUCAO
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1 - INTRODUCAO

O avanco da tecnologia e da modernidade, entre outros fatores como
mudancas sociais, econdmicas e ambientais, tem contribuido para um estilo de vida
menos ativo *. A inatividade fisica aumenta o risco do desenvolvimento de muitas
doencas como hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de cénceres e
doencas cardiovasculares # ¥ % ® © Estas doencas, também classificadas como
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), s&o aquelas que apresentam a
maior prevaléncia no Brasil. Dados do Ministério da Satde ’ confirmam que o perfil
da mortalidade no pais tem mudado ao longo dos anos, seguindo a tendéncia
mundial de mais mortes provocadas pelas DANTSs.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde 8, a inatividade fisica esta
entre as dez causas principais de morte prematura no mundo. Garret et al. °
constataram que cerca de 31% dos casos de cancer de célon, doencas cardiacas,
osteoporose e de acidente vascular cerebral e 12% dos casos de depresséo
e ansiedade sdo atribuidos a inatividade fisica. No Brasil, dados recentes de um
levantamento realizado nas capitais (VIGITEL) *° apontam que apenas 14,7% da
populacdo adulta pratica atividade fisica (AF) no tempo livre. Como as doencas
cronicas ndo transmissiveis estdo intimamente relacionadas a inatividade fisica,
dentre outros fatores, praticar AF regularmente ajuda a prevenir o desenvolvimento
dessas doencas *.

Além de prevenir as doencas crbnicas, a pratica regular de AF afeta
positivamente outros aspectos da saude humana, como por exemplo, a reducao nos
niveis de colesterol e triglicerideos **, aumento da forca muscular, flexibilidade ** e
densidade 6ssea **. Também sado observados efeitos positivos na qualidade de vida
(QV) de seus praticantes através da melhora de dois principais componentes: bem-
estar psicoldgico e capacidade fisica # ** . Fortes evidéncias suportam que a AF
atua na diminuicdo da depressao, melhora o humor e a capacidade de trabalho

| 2;16; 17

fisico e menta e seus beneficios podem ser sentidos por pessoas de todas as

idades > 1 1%
O conceito de QV esta relacionado ao bem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos de nossa vida %°. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude 21

QV é “a percepcédo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e
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sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes.” De acordo com essa definicdo, trés aspectos principais
estdo inseridos na QV: subjetividade, multidimensionalidade e presenca de
dimens6es positivas e negativas % %,

A subjetividade é um dos aspectos mais marcantes do conceito, e refere-se a
percepcao que o individuo tem da sua vida, ou seja, a QV s6 pode ser descrita pela
prépria pessoa. A multidimensionalidade estabelece a premissa de que o conceito
ndo se refere a um sé aspecto da vida, e sim a varios dominios como saude fisica,

saude mental, estilo de vida, interacdes sociais, entre outros .

Finalmente, o
terceiro aspecto € a presenca de fatores positivos e negativos. O entendimento é
gue para que se tenha uma adequada QV € necessario que alguns elementos
estejam presentes (ex: saude fisica e boa mobilidade) e que outros fatores estejam
ausentes (ex: dor e limitacdes fisicas) 2°.

Através das inovacdes em técnicas, procedimentos, medicamentos e vacinas,
tem-se tornado possivel erradicar, controlar e até mesmo curar doencas antes
consideradas letais. Em conjunto com melhores condi¢gdes de vida tem se observado
0 aumento da expectativa de vida da populagdo. Porém, com a maior longevidade
surge a preocupacao em melhorar a qualidade dos anos a mais de vida. A partir
desse contexto, na década de 70, surgiu a necessidade de conhecer e avaliar a QV
das pessoas para aprimorar técnicas, procedimentos e ainda melhor entender os
anseios e as expectativas da populacdo %°. Sarmiento % cita que as medidas de QV
tem sido reconhecidas como um importante indicador para avaliar programas de
saude da populacdo devido as suas associacfes com AF, morbidade e mortalidade .

A maioria dos instrumentos que avalia a QV, se nédo a totalidade, foram
desenvolvidos nos Estados Unidos e na Europa, sendo posteriormente traduzidos e
adaptados para a realidade de outros paises, entre eles o Brasil. Entre os principais
instrumentos traduzidos para o portugués e validados para emprego no Brasil
encontram-se os questionarios SF-36 e WHOQOL-100 %',

O WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life) € um instrumento
genérico composto por 100 itens que sao divididos em seis dominios: fisico,
psicologico, nivel de independéncia, rela¢cdes sociais, meio ambiente e aspectos
espirituais / religido/ crencas pessoais 8 Uma verséo abreviada do questionario foi

desenvolvida para facilitar sua utilizagdo em estudos mais abrangentes, chamada de
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WHOQOL-BREF. Esse instrumento € composto por 24 questbes divididas entre os
dominios fisico, psicolégico, meio ambiente e relacdes sociais e mais duas questdes
sobre QV geral. A versdo brasileira do WHOQOL-BREF possui caracteristicas
psicométricas satisfatérias e tem a vantagem de demandar menos tempo na
aplicacdo *? quando comparado & versdo completa do WHOQOL. Recentemente foi
desenvolvida uma versdo ainda mais resumida, porém ainda pouco utilizada,
composta de apenas oito questdes, o0 WHOQOL- 8 . Existem ainda versées para
grupos e contextos mais especificos como 0 WHOQOL-OLD para uso com idosos %,
0 WHOQOL-HIV para portadores da doenca ** e o WHOQOL-SRPB que avalia a
espiritualidade, a religiosidade e crencas pessoais *.

Outro instrumento bastante utilizado na area da saude € o SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey) que € um instrumento curto,
genérico e de facil aplicacdo *. Ele foi originalmente criado na lingua inglesa e
também foi traduzido e validado para emprego no Brasil 3. O SF-36 avalia oito
dominios distintos da QV: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.
Também s&o encontradas na literatura versdes mais curtas do questionario como

SF-12 e o SF-8 os quais diferem da verséao original apenas no numero de questdes.

1.1 — JUSTIFICATIVA DO TEMA

Com a transi¢do epidemioldgica, com o decréscimo das doencas infecciosas
e um aumento das doencas relacionadas ao estilo de vida, a AF tem ganhado
grande destaque na area de saude publica por prevenir doencas, diminuir sintomas

e por aumentar e manter a QV dos seus praticantes > % .

Um dos fatores decisivos na melhora da QV é a pratica regular de AF 3" %,
Existem fortes evidéncias de que individuos que praticam AF regularmente relatam

39, 40 41 Entretanto, a

melhor QV comparados com pessoas fisicamente inativas
maioria dos estudos que investigaram essa relacdo foram realizados em populacdes
que apresentam condi¢cdes especiais de saude, como sujeitos idosos ou com
alguma doenca cronica “2. Em um estudo com 10063 mulheres idosas, Lee et. al. *
observou que maiores niveis de AF estavam associados com maiores escores de
QV em todos os dominios. Em outro estudo com idosos que usaram acelerémetro *8,

os resultados foram semelhantes, os idosos que praticavam mais AF relataram
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melhor QV. Smith et al. *® investigando mulheres com cancer de mama, concluiram
que as mulheres mais ativas apresentaram maiores escores nos dominios social,
vitalidade, emocional e estado de salde geral quando comparadas com as menos
ativas. Obviamente, essas populacbes possuem necessidades especificas, o que
nao permite generalizar os resultados desses estudos para a populacdo geral.

Em uma reviséo sistematica sobre AF e QV na populacdo adulta geral, Bize et
al. * concluiram que, para os estudos de delineamento transversal existe uma forte
e consistente associagdo entre as variaveis e essa relagcdo permanece inalterada
mesmo quando é ajustada a potenciais fatores de confusdo. J& os estudos
longitudinais sé@o escassos e a natureza dessa relacdo é fraca, portanto, precisa ser
melhor explorada para chegar a uma conclusdo mais precisa. De fato, outros
autores também relataram encontrar resultados diferentes entre os estudos de

| 1938 Em um estudo de delineamento misto

delineamento transversal e longitudina
(transversal e longitudinal), os autores relataram que as associa¢des longitudinais
foram mais fracas em relacdo as transversais e que as associacfes de corte
transversal foram encontradas principalmente para os componentes fisicos da QV,
enquanto que as associac¢des longitudinais foram predominantemente observadas
nos componentes mentais *°.

Dado o potencialda AF regularpara melhorara QV, algumas
perguntas permanecem a respeito da natureza da associacdo entre a AF e 0s
diferentes dominios da QV. Sabe-se que a AF afeta positivamente os dominios fisico

39; 44; 45 e psicolc')gico 16; 18; 36; 42

. 46

, porém pouco se sabe sobre os outros dominios. No
estudo de Silva et.al. ™ os individuos ativos possuiam escores mais elevados que os
inativos nos dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente, enquanto para o dominio
relacbes sociais ndo houve associacdo. Os mesmos resultados foram relatados por
Fox et.al. ® que encontraram que quanto maior o dispéndio energético e os minutos
de AF praticados por dia maior eram 0s escores nos dominios fisico, psicolégico e
meio ambiente. Em outra pesquisa realizada com idosas *', aquelas que
apresentavam maior nivel de AF tiveram escores mais elevados em todos o0s
dominios da QV.

Sabe-se que a AF também apresenta diferentes dominios. Apesar do lazer

48; 49

ser aquele mais analisado , a investigacdo dos dominios ocupacional, transporte

e domeéstico € igualmente importante. Tal aspecto € especialmente relevante em
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paises de renda média e baixa, como o Brasil, devido as -caracteristicas
socioeconémicas préprias destes locais “®. Praga e colaboradores em um estudo
realizado no Brasil *°, concluiram que diferentes caracteristicas ambientais foram
associadas com diferentes contextos de AF. Tal achado, reforca a necessidade
sobre informacgdes acerca da associacao entre AF e QV, considerando os diferentes
dominios, para as politicas de promocéo da AF.

Apesar da frequente abordagem do tema AF e QV, alguns pontos dessa
relacédo ainda sdo pouco explorados e claros, e precisam ser melhor compreendidos.
Por exemplo, ndo se sabe exatamente a consisténcia dessa relacdo quando séo
considerados 0s aspectos metodologicos dos estudos (ex: estudos transversais
versus experimentais), e em que medida essa relacédo afeta diferentes populacoes.
Da mesma forma, pouco se conhece sobre o quanto os diferentes dominios da QV
séo influenciados ou associados ‘a AF. A caréncia de estudos que investiguem a
relacdo entre os distintos dominios da AF, além do lazer, com a QV também é
observada. Finalmente, a maioria dos estudos disponiveis na literatura, é oriunda de
paises de renda alta e empregou medida de AF e QV pouco confiaveis. Tais
argumentos reforcam a necessidade de ampliar a compreenséo sobre essa relagao
para que os profissionais da area de salde possam atuar de forma mais eficiente na
promocdo da QV por meio da pratica de AF. O presente estudo pode auxiliar a
preencher tais lacunas e gerar novos conhecimentos, levantar questionamentos e

contribuir para a tomada de decisdes que melhorem a QV das pessoas.

1.2 - PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a relagdo entre os dominios da qualidade de vida (fisico,
psicolégico,relagBes sociais e meio ambiente) com a pratica de atividade fisica de
lazer (caminhada, AF moderada e AF vigorosa) e de transporte ( deslocamento por

caminhada) em adultos da cidade de Curitiba-PR?
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1.3 - OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 - Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre os dominios da qualidade de vida (fisico, relacbes
sociais, meio ambiente e psicoldgico) com a pratica de atividade fisica de lazer
(caminhada, AF moderada e AF vigorosa) e de transporte ( deslocamento por

caminhada) em adultos de Curitiba-PR.

1.3.2 - Objetivos Especificos

1. Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a relacdo entre a
pratica de atividade fisica e qualidade de vida;

2. Verificar a relacdo entre os escores dos dominios fisico, relagbes sociais,
meio ambiente e psicolégico com os niveis de atividade fisica no lazer e no

transporte em adultos de Curitiba,PR.

1.4 — DEFINICAO DE TERMOS

Atividade fisica: representa “qualquer movimento corporal produzido pela

musculatura esquelética que resulte num gasto energético acima dos niveis de

repouso” .

Atividade fisica de lazer: sédo atividades realizadas por opcdo e que ndo séo

essenciais para a vida diaria, como dancgar, fazer jardinagem ou praticar algum
esporte 2.

Atividade fisica de transporte: representam as atividades realizadas para o

deslocamento de um lugar a outro >3,

Qualidade de vida: conceito amplo e complexo que s6 pode ser descrito pelo

proprio individuo e precisa levar em consideragdo varios aspectos da vida como

bem-estar fisico, psicoldgico, satisfacdo com relagBes pessoais 20

15- DELIMITAC()ES DO ESTUDO

Participaram do estudo 1461 individuos de ambos os sexos, com idade entre
18 e 65 anos residentes no entorno de determinados parques e pracas da cidade de
Curitiba,PR. Os locais foram previamente selecionados de acordo com o nivel

socioecondmico dos bairros, com a qualidade do ambiente e com as condigbes para
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a préatica de AFs. As principais variaveis analisadas no estudo foram QV e AF de
lazer e de transporte. Foram excluidos os individuos que residiam em hospitais,
casas de repouso, clinicas de reabilitacdo ou presidios e aqueles que apresentavam
alguma incapacidade fisica que limitasse a pratica de AF e/ou mental, que pudesse

impedir o entedimento do questionario ou que residiam a menos de um ano no local.

1.6 — LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes do estudo foram: a) abordagem de um estudo com
delineamento transversal, o que nao permite estabelecer relacdo de causa e efeito
entre AF e QV, somente estabelecer o sentido das associacdes; b) uso de
instrumentos de autorrelato (questionarios) para avaliar a pratica de AF, por ser
tratar de uma medida subjetiva, também apresenta limitacbes, uma vez que 0s
individuos podem superestimar ou subestimar a préatica devido a vieses de memoria;
c) nao representatividade da amostra em relacdo a cidade de Curitiba,PR, uma vez
gue foram selecionados locais especificos da cidade e, posteriormente, individuos
residentes no entorno desses locais; d) o fato do estudo ter envolvido somente
adultos que residiam préximos aos parques e pragas com estrutura para a pratica de
atividades fisicas pode ter produzido um possivel viés de selecdo, ou seja, maior

participacdo de individuos fisicamente ativos.
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1-METODOLOGIA

1.1- PROJETO CAMINHOS PARA O PARQUE

O presente estudo apresenta um delineamento transversal e teve como
objetivo principal analisar a relacdo entre os dominios da QV (fisico, relagbes
sociais, meio ambiente e psicoldgico) com a pratica de AF de lazer (caminhada,
AF moderada e AF vigorosa) e de transporte (caminhada no deslocamento) em
adultos de Curitiba-PR. As variaveis analisadas neste estudo, fizeram parte de
um projeto mais amplo intitulado “Caminhos para o Parque”.

Esse projeto foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Qualidade de
Vida e Atividade Fisica (GPAQ) situado na PUCPR, e contou com a parceria do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica (GEPEAF)
da Universidade Federal de Pelotas-RS. A parceria entre os grupos aconteceu
através do financiamento do projeto “Nivel de atividade fisica em adultos:
associacbes com ambiente percebido e suporte social”, coordenado pelo Prof.
Dr. Pedro Hallal (responsavel pelo grupo GEPEAF) junto ao CNPq e no qual o
Professor Dr. Rodrigo Reis (responséavel pelo grupo GPAQ) foi pesquisador. O
financiamento desse projeto foi empregado na coleta de dados e foi adotado o
titulo Caminhos para o Parque, como nome “fantasia” para permitir melhor
receptividade por parte da populacao na cidade de Curitiba-PR.

O objetivo do projeto Caminhos para o Parque foi avaliar a influéncia do
ambiente no estilo de vida, nos niveis de AF e QV de pessoas que moravam
préximas de determinados parques e pracas da cidade de Curitiba. O projeto
consistiu de um inquérito domiciliar e para tanto foi elaborado um questionario
com 246 questbes abordando topicos sobre nivel de AF, suporte social, QV,
percepcdo do ambiente, além de caracteristicas sociodemograficas da

populacdo. Os aspectos metodoldgicos do projeto estdo descritos a seguir.

1.2- SELECAO DOS LOCAIS

Curitiba € a maior cidade da regido Sul do pais e € a oitava cidade mais
populosa do Brasil, com 1.746.896 habitantes . Ao longo das dltimas

décadas, a cidade ficou conhecida como a capital ecol6gica do Brasil por
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possuir um dos maiores indices de areas verdes do pais, com
aproximadamente 52 m?2 por habitante ?. Atualmente, Curitibba possui uma
grande quantidade de espacos publicos de lazer, totalizando 19 parques, 11
bosques e 443 pracas que se encontram distribuidos ao longo dos 75 bairros
da cidade 2.

Para selecionar os bairros participantes do estudo foi desenvolvido um
indice de potencial de ambiente para a pratica de AF através de dois
indicadores: 1) escore de qualidade do ambiente e 2) condi¢cdes econdmicas
distintas. Os indicadores foram calculados a partir de informacbes
disponibilizadas pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba -
IPPUC. O escore de qualidade do ambiente utilizou informacdes sobre a
guantidade de parques, pragas e centros de esporte e lazer, comprimento de
ciclovias, niumero de acidentes de transito e taxa de criminalidade de cada

bairro da cidade de Curitiba (quadro 1).

Quadro 1. Indicadores utilizados para a classificagéo dos bairros.

Indicador

Definicdo

Célculo

Densidade de parques

Densidade de pracas

Ciclovias

Centros de esporte e lazer

Taxa de crimes

Taxa de acidentes

Area de parques em metros quadrados
do bairro pelo nimero de habitantes do
bairro

Area de pragas do bairro em metros
guadrados com alguma estrutura para
préatica de atividade fisica pelo nimero

de habitantes do bairro

Comprimento de ciclovia no bairro pelo
ndmero de habitantes no bairro

Unidade de esporte e lazer no bairro pelo
ndmero de habitantes no bairro

Taxa de crimes no bairro para cada 1000
habitantes do bairro

Taxa de acidentes no bairro para cada
1000 habitantes do bairro

Area de parques do bairro (m2)

Numero de habitantes do bairro

Area de pracas do bairro (m2)

NuUmero de habitantes do bairro

Comprimento da ciclovia no bairro (m)

NuUmero de habitantes do bairro

Unidade de CELs

NuUmero de habitantes do bairro

Crimes no bairro

NuUmero de habitantes do bairro

Acidentes no bairro

Numero de habitantes do bairro
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Todas essas variaveis foram corrigidas pelo numero de habitantes de
cada bairro fornecendo assim uma aproximacdo para a densidade
populacional. Como cada varidvel possui unidades de medida diferentes, foi
necessario ajustar as unidades a uma mesma escala para calcular um Unico
escore que permitisse classificar todos os bairros. Dessa forma, todas as
variaveis foram transformadas em uma escala de 0-100 (sendo O “zero” o

escore mais baixo e 100 o mais alto. O escore foi calculado através da férmula:

Escore do indicador = valor do indicador bairro x 100
(valor do indicador do melhor bairro - valor do indicador do pior bairro)

Apos o calculo do escore de qualidade do ambiente, os bairros foram
classificados em alto, médio e baixo potencial de ambiente por meio dos tercis
do escore. O mesmo procedimento foi adotado com a renda salarial média a
qual foi utilizada para classificar a condicdo econdmica dos bairros como baixo,
médio e alto nivel sdcio-econémico (NSE). Os resultados dos dois indicadores,
escore de qualidade do ambiente e condicdo econémica, foram comparados
em uma tabulacdo cruzada. Os bairros foram entdo agrupados em nove
categorias, sendo selecionados para a pesquisa 0s bairros que se encontravam
nos extremos, ou seja, aqueles localizados no 1° e 3° tercil de cada categoria
(quadro 2).
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Quadro 2. Namero de bairros da cidade de Curitiba por potencial de ambiente criado.

1o Tercil 20 Tercil 30 Tercil
Qualidade Qualidade Qualidade Total
Baixa Média Alta
1o Terecil NSE Baixo 11 5 6 22
20 Tercil NSE Médio 9 12 7 28
30 Tercil NSE Alto 5 8 12 25
Total 25 25 25 75

Finalmente, foram estabelecidos quatro grupos de bairros:

a) grupo 1- alta qualidade do ambiente e alto NSE com 12 bairros
b) grupo 2- baixa qualidade do ambiente e alto NSE com 5 bairros;
) grupo 3- baixa qualidade do ambiente e baixo NSE com 11 bairros ;

d) grupo 4- alta qualidade do ambiente e baixo NSE com 6 bairros.

Foram selecionados para o estudo parques e pracgas localizados nos
agrupamentos produzidos de acordo com a descricdo anterior, 0 que garantiu
que regides com diferentes condicbes socioecondmicas e ambientais fossem
representadas. No entanto, foram incluidos somente os parques e pracas que
possuiam estrutura para a pratica de AFs. Tal selecdo teve como premissa
evidéncias de que aspectos socioecondfmicos e ambientais sédo fatores
influenciadores para a adogéo de um estilo de vida ativo ®. Portanto, como nem
todos os pargues e pracas da cidade sédo destinados a pratica de AFs optou-se
pela selecao intencional dos mesmos.

O processo de selecado considerou os locais que possuiam servigcos
disponibilizados pela Secretaria de Saude e, ou, pela Secretaria de Esporte e
Lazer (SMEL). Estas informagGes foram disponibilizadas pelos gestores das
respectivas secretarias. Em caso de empate ou duvida, foram considerados os
parques e pracas que ofereciam maior seguranca para realizar a coleta de
dados. Finalmente, foram selecionados os seguintes parques e pracgas: Parque

Diadema, Parque Caiua, Parque Barigui, Praca Afonso Botelho, Eixo de
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Animacdo Wenceslau Braz, Parque Tangua, Praca Oswaldo Cruz e Jardim
Ambiental. A distribuicdo dos locais segundo os agrupamentos de bairros se

encontra na tabela 1 e a representacdo espacial e localizacdo geogréfica dos
mesmos sao apresentadas na figura 1.

Tabela 1. Parques e pracgas selecionados considerando os grupos extremos de potencial de ambiente.

Qualidade baixa de ambiente Qualidade alta de ambiente
NSE Baixo Eixo de anima¢&@o Wenceslau Braz Parque Diadema

Parque Tangua Parque Caiua
NSE Alto Praca Osvaldo Cruz Parque Barigui

Jardim Ambiental Praca Afonso Botelho
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Figura 1. Localizacao geografica dos bairros.
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1.3 -DEFINICAO DA AREA E SEGMENTOS DO ESTUDO

Para selecionar as residéncias a serem avaliadas, foi solicitado ao
Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC) os mapas
das regidbes onde os parques e pracas selecionados estavam localizados.
Esses mapas deveriam apresentar uma demarcacdo de 500 metros do entorno
de cada parque e praca a partir de sua borda externa . Essa demarcacao foi
realizada pelos profissionais do IPPUC com o auxilio do software de
informacées geograficas ArcGIS 9.0° .

Para a definicdo do raio de alcance da area foi conduzida uma busca na
literatura. No entanto, como n&o foram identificados estudos similares, né&o foi
possivel estabelecer com base na literatura tal critério. Considerou-se,
portanto, a distancia de 500 metros como sendo aquela com maior potencial de
influéncia sobre a populacédo residente no entorno de tais locais, uma vez que,
esta é a distancia percorrida usualmente em uma caminhada de 10 min.

Apbs a definicdo deste raio, todas as ruas contidas na area foram
numeradas. A numeragéo foi iniciada com o numero “1”, sendo este atribuido a
rua localizada na entrada principal do parque ou praca. A numeracao seguiu 0

sentido horario e foi demarcada do centro para o limite da area (figura 2).
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Figura 2. Numeracéo dos segmentos de rua na Praca Afonso Botelho.
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No total, foram identificados 1.899 segmentos de rua. Todos 0s segmentos
foram visitados e aqueles que continham ao menos uma residéncia foram
considerados elegiveis para a pesquisa (n=1538). Na tabela 2 estdo descritos o
namero total de segmentos, numero de segmentos sem nenhuma residéncia e

namero de segmentos elegiveis para a pesquisa.

Tabela 2. Total de segmentos elegiveis por local.

Classifica¢do Praga/parque Segmentos
Total Sem residéncia Elegiveis
Alto NSE, alto ambiente Praca Afonso Botelho 119 9 110
Parque Barigui 358 80 278
Alto NSE, baixo ambiente Praga Oswaldo Cruz 69 13 56
Praca Jardim Ambiental 323 84 239
Baixo NSE, alto ambiente Parque Caiua 396* 76* 320*

Parque Diadema

Baixo NSE, baixo ambiente Parque Tangua 135 12 123
Praca Wenceslau Braz 499 87 412
Total 1.899 361 1.538

* O numero refere-se a ambos os locais (Parque Caiua e Diadema) que ficaram sobrepostos no mapa devido a sua proximidade.

1.4- SELECAO DOS DOMICILIOS E MORADORES

A identificacdo dos domicilios teve prosseguimento com o arrolamento dos
mesmos. O processo consistiu na avaliagdo do tipo de construgcédo existente em
cada terreno dos segmentos elegiveis. Ao todo, sete avaliadores foram
contratados e capacitados para fazer o reconhecimento dos terrenos. Para
identificar a ocupacéo dos terrenos foi utilizado um sistema de cédigos. O codigo
1 foi usado para identificar o terreno como sendo uma residéncia. O termo
residéncia foi usado para designar casas e apartamentos. Quando o cédigo era
acompanhado pela letra “c” (1c) significava que era uma casa ou sobrado e
quando acompanhado pela letra “p” (1p) significava que era um prédio. No caso
de prédios o numero de apartamentos deveria ser anotado, cada apartamento
contava como uma residéncia. O cdodigo 2 foi usado para identificar terrenos
comerciais. O codigo 3 para identificar terrenos mistos, ou seja, aqueles que

possuiam comércio junto com residéncia.Quando o terreno era de uma casa com
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comércio era usado o codigo “3c” e quando era um prédio com comércio era
utilizado o cadigo “3p”. O cédigo 4 foi atribuido a casas vazias ou abandonadas e
0 codigo 5 a outros terrenos como igrejas, escolas, hospitais e etc. Foram
também utilizadas flechas que serviam para indicar que a entrada daquele terreno
nao pertencia aguela rua e portanto, aquele terreno ndo deveria ser avaliado, uma
vez que estava sendo considerado em outro arrolamento.

Apés a identificacdo de todos os terrenos dos segmentos, 0 prOXimo passo
foi 0 sorteio da residéncia. Para cada segmento de rua elegivel (cédigo 1 a 3) foi
selecionada uma residéncia. Esse procedimento foi adotado para garantir a
representatividade geografica dos moradores em cada area selecionada.

Com o auxilio de um mapa, no lado da rua em que se encontrava o
parque ou praca era desenhado um quadrado na folha de arrolamento para
identificar a residéncia sorteada. Em seguida era contado o numero de
residéncias do lado sorteado da rua e com uma tabela de numeros aleatorios
gerada no software Epilnfo (tabela 3), era realizado o sorteio da residéncia. No
mapa era descrito o0 nimero da residéncia que foi sorteada.

Tabela 3. Nimeros aleatérios para realiza¢do do sorteio das residéncias.

Numero de casas Numero sorteado
1al0 3
11a20 13
21a30 21
31a40 32
41a50 45
51a60 53
61a70 69
71a80 77
81a90 87

91 a 100 91
101 a 110 102
111a120 117

>121 124

Foram considerados elegiveis para o estudo adultos de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 65 anos, residentes no entorno de 500 metros dos
parques e pracas selecionados e que moravam nos domicilios abordados por
ao menos 1 ano (tempo considerado suficiente para o morador conhecer bem o
local onde mora). Foram excluidas pessoas que nao residissem no domicilio

sorteado, como empregada domeéstica ou pessoas que estivessem visitando a
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familia no periodo da entrevista, pessoas com alguma limitacdo fisica para
atividades fisicas e ou pessoas com algum problema neuroldgico.

Para sortear o morador a ser entrevistado, foi utilizada a metodologia de
Kish 4, que define tabelas aleatérias de acordo com o total de moradores e a
ordem de sorteio. O nome e a idade de cada morador elegivel eram anotados e
um numero era atribuido para cada pessoa. Os sujeitos eram ordenados em
ordem decrescente, do mais velho para o mais jovem, sendo o mais velho o
sujeito “1”7, a segunda pessoa mais velha, o sujeito “2” e assim por diante. Se o
individuo sorteado ndo estivesse na residéncia no momento da visita ou néo
pudesse responder ao questionario naguele momento, era agendado um novo
encontro. Foram padronizadas trés tentativas para entrevistar uma mesma
pessoa. No caso de residéncia vazia ou recusa, a residéncia imediatamente ao
lado direito passaria a ser o domicilio indicado para a pesquisa e entdo todo o
processo de selecdo dos moradores era reiniciado. Foram consideradas
recusas, declaracfes expressas de que o individuo ndo apresentava interesse
em participar da pesquisa, apos trés ocasifes, em dias e horarios alternados

(dia de semana e final de semana).

1.5 - PROTOCOLOS DE MEDIDA

O questionario do projeto Caminhos para o Parque continha 246
questdes e foi constituido por varios instrumentos conhecidos na literatura e
outros desenvolvidos pelos pesquisadores do grupo. Os contetdos foram
divididos em 28 blocos, com um total de oito paginas (Apéndice 1). No presente
estudo, as questdes de interesse foram inseridas nos blocos 1, 2 e 23. A figura
3 demonstra a relacdo entre as principais variaveis analisadas no presente

estudo.
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Figura 3. Modelo conceitual da relacao entre AF e QV e potenciais variaveis de

confusao. (Seta cheia para relacdes determinadas em estudos anteriores e seta tracejada para as

hip6teses que se deseja investigar).

Para avaliar o nivel de AF, utilizou-se os mdédulos de lazer e transporte
do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo longa. Esse
questionario foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1998 com o0 objetivo de avaliar a pratica de AFs através de um instrumento
mundialmente padronizado °. No Brasil, alguns estudos validaram e testaram a
reprodutibilidade do instrumento e os resultados encontrados demonstraram
que o IPAQ apresenta boa estabilidade de medidas e precisao aceitavel para
uso em estudos populacionais com adultos ® e adolescentes .

O bloco 1 utilizou o médulo de lazer do IPAQ que é composto por 5
guestbes referentes a quantidade de dias da semana em que a pessoa
realizava pelo menos 10 minutos de caminhada, AF moderada e, ou AF
vigorosa no tempo livre e o tempo de duragédo dessas atividades. O bloco 2
utiizou o médulo de transporte, formado por 4 questdes referentes a

guantidade de dias por semana em que o individuo caminhava ou pedalava por
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no minimo 10 minutos no deslocamento. Para esse estudo foram analisadas
somente as questdes referentes a caminhada no deslocamento.

Para avaliar a QV (bloco 23), utilizou-se a versdo abreviada do World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL). O guestionario WHOQOL-100
foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude com o objetivo de avaliar
a QV numa perspectiva internacional e transcultural . O© WHOQOL-100 é um
instrumento genérico composto por 100 itens dispostos em 6 dominios (domi-
nio fisico, dominio psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais) divididos em 24 fa-
cetas. A partir das questées do WHOQOL-100 foi desenvolvido uma verséo
abreviada (WHOQOL-BREF), formada por quatro dominios (fisico, psicoldgico,
meio ambiente e relacdes sociais) e 26 questdes °. As questbes referem-se a
percepcao que a pessoa tem de si em determinadas situacdes nas ultimas du-
as semanas e sdo divididas entre os dominios. Existem ainda duas questdes
de QV geral que sdo computadas separadamente dos dominios. As escalas
séo apresentadas em escores que variam de 0 a 100, no qual zero correspon-
de a uma pior QV e 100 uma melhor QV. A pontuacdo média dos itens dentro
de cada dominio € multiplicado por 4 a fim de tornar os escores dos domi-
nios comparaveis com os valores utilizados no WHOQOL-100 *° (apéndice 2).
Uma revisdo sistematica encontrou estudos utilizando o WHOQOL-BREF pu-
blicados em 33 paises . A versdo do instrumento em portugués apresentou

caracteristicas psicométricas satisfatorias °.

1.6 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2009,
totalizando 95 dias. Para realizar as entrevistas foram contratadas mulheres
com idade entre 18 e 60 anos. Por se tratar de um inquérito domiciliar, somente
mulheres foram contratadas devido a melhor receptividade para as entrevistas.
Também foi exigida escolaridade minima de ensino médio completo, uma vez
que as candidatas precisariam apresentar um grau de instrucdo compativel

com a complexidade do questionario.
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Ao todo, 201 candidatas se inscreveram para a selecdo. Todas
passaram por um processo de selecdo e treinamento (tedrico e pratico) com
duragdo de 5 dias e um total de 30 horas. O treinamento foi dado pelos
pesquisadores do grupo GPAQ e teve como objetivo apresentar o projeto,
discutir a interpretacdo e compreensdo das questdes, explicar sobre a
abordagem e postura que deveria ser adotada perante a pessoa entrevistada,
instruir sobre o sorteio do morador e preenchimento do questionario. O
processo de sele¢cdo das candidatas consistiu em avalid-las pelo seu
desempenho e desenvoltura com o0 questionario, além de participacao,
cordialidade, pontualidade e cuidados pessoais . Ao final 25 (11,9% do total de
inscritas) entrevistadoras foram contratadas.

Do total da amostra estimada para a pesquisa (n=1538), 95% (n=1461)
foi entrevistada. As recusas e perdas totalizaram 7,9% (n=121). O controle de
qualidade das entrevistas foi conduzido por entrevistas telefénicas com os
participantes. Na primeira semana, 25% das entrevistas entregues receberam
ligagbes e a cada semana o percentual foi decrescido em 5%, até estabilizar
em 10%. No total, foi efetuado o controle em 12,5% da amostra.

A entrada dos dados foi realizada com dupla entrada por dois digitadores
experientes, foi utilizado o software EPIDATA. Ao final da digitacéo foi efetuada

conferéncia dos dados e correcéo de eventuais erros.

2 - QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF-
UFPel) (n° 005/2008) (anexo 1).

Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e foram informados acerca dos procedimentos do estudo de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996) do Conselho
Nacional de Saude. Eles também receberam como devolutiva, um material

explicativo com orientacdes sobre como ter uma vida mais saudavel.
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RESUMO

OBJETIVO: Sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura nacio-
nal e internacional acerca da forca de associacao entre atividade fisica (AF) e
qualidade de vida (QV).

METODOS: Revisdo sistematica da literatura realizada nas bases Pubmed,
Lilacs e Scielo com emprego de descritores padronizados em portugués e in-
glés. Foram selecionados estudos que continham o emprego de algum instru-
mento de medida da AF e com alguma versdo dos questionarios WHOQOL ou
SF para avaliar a QV.

RESULTADOS: Trinta e oito estudos foram incluidos na revisdo. A maior parte
deles apresentou delineamento transversal (n=16; 59,3%), seis foram experi-
mentais (22,2%), trés de acompanhamento prospectivo (coorte) (11,1%) e dois
(7,4%) com delineamento misto (transversal e longitudinal). O questionario
mais utilizado para avaliar a QV foi o SF-36 (n=27, 71%), e a medida de AF foi
autorreferida em 81,5% dos estudos. Os estudos demonstram uma consistente
associacao entre maior nivel de AF com melhor QV em idosos, adultos aparen-
temente saudaveis ou em diferentes condi¢des clinicas. No entanto, a contribu-
icdo de diferentes tipos e contextos da AF sobre os dominios na QV néo é cla-
ra.

CONCLUSAO: Existem evidéncias cientificas da consistente associacdo entre
AF e QV.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Atividade motora. Exercicio.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To synthesize and analyze evidences from national and interna-
tional literature about the strength of association between physical activity (PA)
and quality of life (QoL).

METHODS: A systematic literature was review carried out in three electronic
databases Pubmed, Lilacs and Scielo using standardized descriptors in English
and Portuguese. We selected studies that contained the use of any instrument
to measure PA and any version of the WHOQOL or SF questionnaires to eva-
luate QoL.

RESULTS: Thirty-eight studies were included in the review. Most studies were
cross-sectional designed (n = 16, 59.3%), six experimental (22.2%), three
prospective follow-up (cohort) (11.1%) and two (7.4%) employed mixed me-
thods (cross-sectional and longitudinal).The most widely used questionnaire to
evaluate QoL was SF-36 (n = 27, 71%), and the measure of PA was self-
reported in 81.5% of the studies. In general, the results are consistent and sup-
port the notion that a higher level of PA is associated with a better perception of
QoL in the elderly, apparently healthy adults or in different clinical conditions.
However, the role of different PA typest and contexts on QoL domains are not
clear.

CONCLUSION: There is scientific evidence of consistent association between
AF and QoL.

DESCRIPTORS: Quality of life. Motor activity. Exercise.
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1- INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é um construto multidimensional e subjeti-

V015'49

, de dificil definicdo e sistematiza¢do, o que torna complexa a sua ope-
racionalizacdo. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® define QV como “a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e de
sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relacédo aos seus objetivos,
expectativas, padrdoes e preocupacoes”. Portanto, a QV também esta relacio-
nada ao bem-estar pessoal e abrange aspectos como o estado de saude, lazer,
satisfacdo pessoal e no trabalho, habitos e estilo de vida *.

A operacionalizacdo do conceito de QV pode ser observada de acordo
com a sua mensuracéo. Neste sentido, diversos instrumentos tém sido propos-
tos para avaliar diferentes populacdes® ,mas a maioria foi originalmente de-
senvolvida em paises de renda elevada e posteriormente adaptada para outros

contextos*%1°

. Entre os instrumentos de avaliacao global da QV destacam-se
o WHOQOL-100 # (World Health Organization Quality of Life) e o SF-36 2
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey). O primeiro apre-
senta um namero elevado de questdes, 0 que torna inviavel sua aplicacdo em
contextos comunitarios, e o segundo € primariamente destinado a ambientes
clinicos. Ambos os instrumentos estdo disponiveis em versdes abreviadas
(WHOQOL-bref, WHOQOL-8, SF-12, SF-8) ou para grupos populacionais es-
pecificos como portadores de HIV (WHOQOL-HIV), idosos (WHOQOL-OLD) e
alguns dominios da vida como a espiritualidade (WHOQOL-SRPB).

O desenvolvimento dos instrumentos contribuiu para o aumento dos es-
tudos sobre a associacdo entre QV e comportamentos relacionados a saude,
como alimentacao, tabagismo e préatica de atividade fisica (AF).** Evidéncias
demonstram que a pratica regular de AF pode proporcionar beneficios a satde

23,30,36,45,59

e a QV em diversas faixas etarias e que individuos fisicamente ativos

apresentam niveis mais elevados de QV 12°°%°2

No contexto da AF os estudos analisam a associacao entre QV global e
AF ou os efeitos da AF sobre dominios especificos da QV *“** sendo observa-
da com maior frequéncia a associagdo da AF com os dominios “fisico” e “men-
tal” da QV 234249503459 Apesar de estas evidéncias apontarem para uma asso-

ciacao positiva entre AF e QV, parece que o estado da arte ndo esta bem esta-
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belecido * .A magnitude desta relacdo tem-se mostrado divergente em diferen-

tes populacdes***

e os resultados parecem ser distintos quando sdo conside-
rados os instrumentos de medida de AF e de QV *, bem como os delineamen-
tos metodolégicos. Uma recente revisdo ¢ analisou a relacdo entre AF e QV
apenas em estudos com adultos aparentemente saudaveis e, apesar da con-
sistente associacdo positiva, 0os autores destacaram a necessidade de melhor
explorar esta relagdo em individuos de outras faixas etarias, em condi¢des ad-
versas de satide e com instrumentos de medida mais especificos da QV e AF*.

O objetivo desta reviséo foi identificar: 1) as caracteristicas das popula-
cOes; 2) o delineamento mais empregado; 3) os instrumentos utilizados para a

medida da AF e da QV e 4) verificar a forga de associagao entre AF e QV.

2- METODO

A revisdo sistematica seguiu os procedimentos metodolégicos descritos

2747 o foi realizada nas bases de dados eletrénicas Pubmed, Lilacs

na literatura,
e Scielo. Foram selecionados estudos que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo: verificar a associacao ou o efeito da AF na QV; emprego de algum
instrumento para a medida da AF; ter utilizado alguma versdo dos questiona-
rios WHOQOL ou SF para avaliagdo da QV; ser publicado a partir de 1980 em
periodicos indexados; conduzidos em individuos adultos (= 18 anos); estudos
empiricos com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clinicos ran-
domizados, de coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglés ou portu-
gués. Estudos que nédo reportaram algum instrumento para a medida da AF
e/ou ndo avaliaram a QV através dos instrumentos WHOQOL/SF, artigos de
revisdo, de opinido, cartas ao editor, livros ou capitulos, dissertacfes e teses
foram excluidas da analise.

A busca eletronica foi conduzida utilizando os seguintes termos em
inglés na base PubMed: °‘physical activity”, “motor activity”, “exercise’,
“‘walking”, “running”, “physical fitness”, “sport”, e ‘life style”. Como descritores
de QV foram utilizados os termos “quality of life”, “WHOQOL” e “SF”. Nas bases
de dados Scielo e Lilacs os descritores supracitados foram utilizados em

portugués. A combinacdo dos descritores foi realizada com a utilizacdo dos
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operadores booleanos “AND” e “OR”, e a busca conduzida entre margo e agos-
to de 2010.

A primeira fase consistiu da busca das referéncias (n=8.481) e excluséo
de titulos repetidos comuns entre as bases (n=4.448; 52,4%). Em seguida foi
realizada uma analise inicial com base nos titulos dos manuscritos encontrados
(Fase 2). Dentre os 4.033 artigos distintos restantes (100%), apds a leitura dos
titulos, foram excluidos 3.660 (90,7%) artigos por ndo apresentarem relacao
com o assunto. Apoés a leitura dos resumos dos artigos restantes (n=373) (Fase
3), 174 referéncias (46,6%) foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo (160 por ndo avaliar AF e/ou QV e 14 por utilizarem outro instrumento
para avaliar QV). Apés a andlise dos resumos, todos os artigos selecionados
foram obtidos na integra (n=199) (Fase 4) e posteriormente examinados de
acordo com os critérios de incluséo estabelecidos. Ainda assim, 161 manuscri-
tos foram excluidos (78,2%; 126 por néo utilizar o WHOQOL ou SF; 17,3%; 28
por ndo avaliar a AF; e 4,3%; sete por ndo investigar a relagcéo entre AF e QV).
Ao final, 38 estudos (0,9%) atenderam a todos os critérios empregados e foram
selecionados para a revisdo, analise e descricdo detalhada.

Na andlise final foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados
por trés avaliadores, que procuraram identificar os aspectos gerais da publica-
cao (autor, ano e pais de origem da amostra), as caracteristicas metodoldgicas
(sexo, tamanho amostral, faixa etaria, delineamento), os instrumentos de medi-
da da AF e QV e os principais resultados (associagcédo entre AF e QV conside-
rando o contexto geral e dominios especificos da QV). A triagem das informa-
cOes foi realizada de maneira independente entre os revisores sendo as mes-
mas posteriormente comparadas em consenso”?’. Os itens que apresentaram
concordancia entre, por ao menos dois revisores, foram considerados adequa-
dos e incluidos na descricao dos resultados. A Figura 1 apresenta o fluxograma
com o processo de busca, selecdo e os respectivos motivos de exclusédo das
referéncias.

Optou-se por nédo utilizar um instrumento de avaliacdo da qualidade dos
estudos uma vez que 0os mesmos apresentaram delineamentos distintos, limi-

tando o emprego de uma Unica ferramenta.
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Busca nas bases de dados eletrbnicas

Fase 1 PubMed, SciElo, Lilacs

4448 artigos excluidos por apresentar
titulos repetidos (52,4%)

v

\4
Leitura dos titulos

Fase 2 (n=4033)

3660 artigos excluidos por nao
apresentar relagdo com o tema (90,7%)

v

\4

Leitura dos resumos

Fase 3 (n=373)

174 artigos excluidos por néo avaliar
AF e/ou QV (46,6%)

v

v

Leitura dos artigos na integra

Fase 4 (n=199)

161 artigos excluidos por nao utilizar
WHOQOL/SF, ndo avaliar AF ou néo
relacionar AF e QV (80,9%)

v

v

Artigos incluidos na reviséo

Final (n=38, 0,9%)

Figura 1. Fluxograma de busca, selecao e exclusédo das referéncias na revisao

sistematica sobre a associagdo entre atividade fisica (AF) e qualidade de vida

(QV).

3- RESULTADOS

Trinta e oito estudos atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos
para a revisdo (Tabela 1). O primeiro estudo foi publicado em 1998,% e 89,4%

deles, a partir de 2003. Houve um predominio de pesquisas provenientes da
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Ameérica do Norte (n=16; 42,1%), Europa (n=8; 21%) e Asia (n=7; 18,4%). Os
paises que apresentaram maior conjunto de evidéncias sobre o tema foram os
Estados Unidos (n=14; 36,8%) e o Japao (n=6, 15,7%).

A maior parte das pesquisas (n=26; 68,4%) envolveu individuos de am-
bos os géneros, mas entre aquelas que investigaram apenas um dos géneros
(n=12; 31,5%) houve predominio de estudos com mulheres (n=11; 42,1%). Os
grupos populacionais foram diversificados, com 31,5% (n=12) dos estudos rea-
lizados com idosos e 21% (n=8) com adultos aparentemente saudaveis. As
condicbes clinicas estudadas foram cardiopatia (n=4; 10,5%); sobrepe-
so/obesidade (n=3; 7,8%); cancer de mama e hipertensdo**** (n=2; 5,2% ca-
da); diabetes, cancer de pulmdo, fibromialgia, cancer de colén, hepatite C,
transplante de figado e esclerose mdltipla (n=1; 2,6% cada).

Em relacdo ao delineamento, a maior parte dos estudos (n=16; 59,3%)
foi transversal, seis experimentais (22,2%), trés de acompanhamento prospec-
tivo (coorte) (11,1%) e dois (7,4%) delineamento misto (transversal e longitudi-
nal).

Quanto aos instrumentos utilizados, a medida da AF foi autorreferida em
81,5% (n=31) dos estudos, sendo que destes, 21% (n=8) empregaram ques-
tdes gerais sobre AF. O “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) e
0 “Godin Leisure Time Exercise” foram os questionarios mais utilizados (n=4;
10,5% cada) enquanto apenas seis estudos (15,7%) utilizaram uma medida
direta da AF (acelerdbmetro e/ou pedémetro) e um Unico (2,6%) empregou de
maneira simultdnea uma medida direta e indireta da AF. Quanto ao dominio da
AF, 20 estudos (52,6%) a investigaram de maneira global, oito (21%) avaliaram
o dominio lazer, nove (23,6%) associaram a AF de lazer a outro dominio e em
apenas uma pesquisa (2,6%) nao foi possivel identificar o dominio da AF avali-
ado.

O questionario mais utilizado para avaliar a QV foi o0 SF-36 (n=27, 71%),
seguido pelo SF-12 (n=5; 13,1%), WHOQOL-BREF (n=4; 10,5% cada), SF-8 e
WHOQOL-OLD (n=1; 2,6% cada). Nao foram identificados estudos com em-
prego da versédo completa do WHOQOL.
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisdo sisteméatica sobre atividade fisica (AF) e qualidade de vida (QV) descritos por delineamento de pesquisa.

Autor Ano Pais Delineamento Género n Idade Condi¢do de saude Medida da AF Medida da QV
Culos-Reed et 2000 Canada T M, F 86 49,2 Fibromialgia AR (NI) SF-12
al® (x11,2)
Koltyn® 2001 EUA T F 200 >60 ldosos AR (Yale Physical Activity) WHOQOL-bref
Painter,et.al.”* 2001 EUA T M,F 180 55 (+11,6) Transplante de figado AR (NI) SF-36
Stewartetal.® 2003 EUA T M, F 82 55-75 Hipertensao AR (Physical Activity Recall) SF-36
Mummery et al.*® 2003 Austrdlia T M, F 337 55-89 Idosos AR (Active Australia Questionnaire) SF-12
Cassidy et al.” 2004 Austrdlia T F 278 >70 Idosos AR (NI) SF-36
Olson,et.al.** 2005 EUA T M,F 218 Hepatite C AR (NI) SF-36
140
Morimoto et al.** 2006 Japé&o T F 6197 >20 Saudavel AR (NI) SF-36
Chyun et al® 2006 EUA T M, F 206 50-75 Diabéticos AR (Framingham Physical Activity index) SF-36
Acree et al." 2006 EUA T M, F 112 60-89 Idosos AR (Johnson Space Center Physical Activity Scale) SF-36
Ko* 2006 China T M, F 876  34,8(+7,9) Obesos AR (Godin-Shepard Activity Questionnaire) SF-36
Yasunaga et al.”> 2006 Japao T M, F 181  65-85 |dosos OB (acelerdmetro) SF-36
Shibata et al.*® 2007 Japéao T M, F 1211 20-59 Saudavel AR (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) SF-8
Blacklock etal.” 2007 Inglaterra T M, F 351 >30 Saudavel AR (Godin Leisure Time Exercise Questionnaire) SF-36
Van den Berg®” 2007 Holanda T M,F 1141 18-63 Saudavel AR (Stanford Wellness Inventory) SF-12
Motl et al.*’ 2008 EUA T M, F 292 48(+10,3) Esclerose multipla AR e OB (Godin Leisure Time Exercise Questionnaire e acele- SF-12
] rémetro)
Winter et al.®* 2008 Alemanha T M, F 47 21-69 Disfuncao cardiaca AR (Short Questionaire to Assess Health-Enhacing Physical SF-36
) Activity)
Lobo et al.** 2008 Portugal T M; F 185  >65 |dosos OB (acelerdmetro) SF-36
Ekwall, et.al. ®®* 2009 Suécia T M,F 4360 >70 Idosos com tonteira AR (NI) SF-12
Coups et al.* 2009 EUA T M, F 175  39-89 Cancer de pulmao AR (Godin Leisure Time Exercise Questionnaire) SF-36
Toscano et.al. 2009 Brasil T F 238 >60 Idosas AR (International Pysical Activity Questionnaire-IPAQ) SF-36
Johnsonetal.® 2009 EUA T M,F 843 265 Cancer colorretal AR (CHAMPS) SF-36
Silva et.al. 2010 Brasil T M,F 863 NR Saudavel AR (Questionério de Atividades Fisicas Habituais) WHOQOL-bref
Aoyagi et.al. 2010 Japéo T M,F 109 65-85 Idosos OB (Pedbmetro e acelerdmetro) SF-36
Leeetal™ 2003 Austrdlia Ml | F 10063 70-78  Idosos AR(N) SF36
We9r1del-Vos et 2004 Holanda Ml M, F 2129 20-59 Saudavel AR (NI) SF-36



Rippeetal™ 1998 EUA | ER F 44 20-49 ¢ Sobrepeso AR (Escala de Ross e Jackson, 1990) SF36
Smith et al. >3 2004 Canada ER M, F 198  >55 Reabilitagdo cardiaca AR (Physical Activity Scale for the Elderly) SF-36

Collins et al. *° 2004 EUA ER M 27 64 (x10) Doenca cardiaca AR (diario de trés dias de AF) SF-36
Lawton,et.al. 2008 Nz ER F 1089 40-74 Saudavel AR (International Pysical Activity Questionnaire-IPAQ) SF-36

lzawa et al.*® 2004 Japéo E M, F 109 63,5 (+ Infarto do miocardio OB (peddmetro) SF-36

10,1)

Okano et al.*® 2004 Japso E M,F 97 22-77 Hipertensos OB (acelerdmetro) SF-36

Fox et al.*® 2007 Inglaterra E M, F 176  >70 Idosos OB (acelerémetro) WHOQOL-bref

Bond,et.al. 2008 EUA PE M,F 199 18-65 Obesos AR (International Pysical Activity Questionnaire-IPAQ) SF-36

Alencar et.al. 2010 Brasil QE F 30 260 Idosas AR (Questionério de Baecke modificado para idosos) WHOQOL-OLD
Valentietal™® 2008 Itdia @ C | F 212 42-65 Cancer de mama AR (Godin Leisure Time Exercise Questionnaire) WHOQOL-bref
Dugan et al.*’ 2009 EUA C F 2400 459(+2,7) Saudavel AR (Kaiser Physical Activity Survey) SF-36

Smith et al.> 2009 EUA C F 1183 >45 Cancer de mama AR (Questionério de Kriska modificado) SF-36

EUA: Estados Unidos, T: transversal. E: experimental. ER: experimental randomizado. PE: pré-experimental. QE: quase-experimental.C: Coorte. MI: misto (longitudinal e transversal), M: masculino. F: Feminino, AR:
autorreportada. OB: objetiva. NI: ndo identificado.
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A Tabela 2 apresenta os principais resultados acerca da associagao entre AF e
QV. Em geral, os resultados sé&o consistentes e sustentam a afirmacado que um maior
nivel de AF esta associado a uma melhor percepcédo de QV em idosos, adultos aparen-
temente saudaveis ou em diferentes condicfes clinicas. Apenas dois estudos encontra-
ram relacao inversa entre algum dominio da QV e AF 3! A maior parte das pesquisas
analisou a associacao entre AF e o escore global de QV. Entretanto, como 0s instru-
mentos utilizados foram distintos, os mesmos incluem “diferentes” dominios da QV. Os
mais estudados foram os dominios “fisico”, “vitalidade”, “saude mental”, “dor corporal”,
‘emocional”’, “social”’, “capacidade funcional’, “ambiental”’, “psicologico” e “estado de

saude”.
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Tabela 2. Resultados da exposicao/intervencdo a pratica de atividade fisica (AF) e sua associacdo com a qualidade de vida (QV) dos estudos incluidos na revisdo

sistematica.

Referéncia

Exposicdo/intervencédo a pratica de AF

Sentido da
associacéo

Resultados da associacado entre AF e QV

Culos-Reed et al.

Koltyn *

Painter et al. *?

Stewart **

Mummery et al. *

Cassidy et al. *

Olson et.al. **

Morimoto et al. %

Chyun et al.

Acree et al. !

Ko 29

Dois grupos expostos a AF: <2 vezes/sem. versus 23 vezes/sem.

Idosas independentes que praticavam AF (32116 hrs/sem) versus idosas
que viviam em casas de assisténcia ao idoso e praticavam AF (67
hs/sem).

Foram considerados ativos individuos que reportaram participar de AF
pelo menos 3 vezes/sem. com intensidade moderada, intensa ou muito
intensa.

Exposicéo a AF moderada, vigorosa e muito vigorosa calculada em
MET's e posteriormente expressa em dispéndio energético (kcal/kg/dia).

Foram comparados trés grupos em relacédo a AF de lazer e deslocamen-
to: a) “inativos” (£150min/sem); b) “moderadamente ativos” (2151 < 420
min/sem e c) “ativos” (=421 min/sem).

Exposicado a AF definida como: a) “inativo” (<3 hrs/sem) e b) “fisicamente
ativo” (=3 horas/sem).

Os individuos foram agrupados entre aqueles que praticam AF de lazer
=1 dia/sem e aqueles que praticam <1 dia/ sem.

Exposicédo a AF foi definida de duas maneiras distintas:

1) de acordo com o dispéndio energético: a) “nenhuma atividade” (0
kcal/sem),” média” (1-1000 kcal/sem) e “alta (=1001 kcal/sem).

2) de acordo com a intensidade da AF: a) sem atividade, b) leve (3
METS), c) moderada (6 MET's) e d) vigorosa (9 MET’s) .

Os individuos foram avaliados de acordo com o tempo médio exposto a
pratica regular de AF (hrs/sem).

O nivel de AF foi estratificado em dois grupos: a) “baixo nivel”: quando os
individuos né&o realizavam AF ou realizavam AF leve ou moderada <1
hr/sem. b) “alto nivel”: quando realizavam AF moderada >1 hr/sem ou AF
vigorosa = 30 min/sem.

Os individuos foram divididos em trés grupos de acordo com a exposi¢cao
a AF: a) sem pratica de AF, b) pratica de AF ocasional e c) pratica regular
de AF.

|

Tl

Individuos que praticavam AF = 3 vezes/sem apresentaram escores de QV significativamente mais ele-
vado (32,3+7,3 versus 27,9+5,4; p<0,01).

Foi verificada associagao significativa dos escores gerais de QV com dispéndio calérico (r=0,45;
p<0,05),e AF vigorosa (r=0,58; p<0,05). Houve associagdo significativa do escore do dominio “fisico”
com AF total (r=0,47; p<0,01), dispéndio calérico (r=0,46; p<0,01) e AF vigorosa (r=0,54; p<0,01). As
idosas independentes e mais ativas apresentaram maiores escores em todos os dominios da QV, contu-
do, ndo foi aplicado nenhum teste estatistico para a comparacao.

Os sujeitos ativos apresentaram maior escore nos dominios “fisico “(p<0,0001), “capacidade funcional”
(p <0, 041), “dor corporal” (p< 0,002), “saude geral” (p<0,001) e “componente fisico” (p<0,0001).

Quanto maior o nivel de AF, maior o escore de QV no dominio “dor corporal” (r=0,28; p=0,01).

Os grupos moderadamente ativos e ativos apresentaram escores de QV mais elevados nos dominios
“fisico” e “mental” quando comparados ao grupo inativos, porém essa diferenga nao foi significativa.

O grupo “fisicamente ativo” apresentou escore de QV geral significativamente mais elevado (78,7+13,7
versus 66,5+19,6; p<0,001) que o grupo “inativo fisicamente”.

Os individuos que praticavam AFL = 1 vez/sem. apresentaram maiores escores nos componentes fisico e
mental (p < 0,01) comparados aos gque praticavam AFL<uma vez por semana.

Individuos com dispéndio energético elevado (>1000 kcal/sem) apresentaram escores de QV significati-
vamente mais elevados em todos os dominios de QV (p<0,0001). Mulheres que realizavam AF vigorosa
apresentaram escore de QV mais elevado em todos os dominios, entretanto, os homens apresentaram

» on

escores mais elevados apenas nos dominios “fisico”, "vitalidade” e “emocional” (p<0,0001).

Individuos que praticavam =3 horas/sem. de AF possuem 14% (OR=0,86) mais chance de apresentar
baixo escore de QV no dominio “fisico” e 47% (OR=1,47) maior chance de apresentar maior escore no
dominio “vitalidade”.

O grupo com alto nivel de AF apresentou maior escore de QV nos dominios “fisico” (82+20 versus 68+21,;
p=0,029), “capacidade funcional” (83134 versus 61+36; p=0,022), “dor” (83+22 versus 66+23; p=0,001),
“vitalidade” (74+15 versus 59+16; p=0,001) e “social” (92118 versus 83+19; p=0,040), apds ajuste para
género e hipertenséo.

Quanto maior a frequéncia de pratica de AF, maior os escores dos dominios de QV. Especificamente,
entre os homens no dominio “fisico” (p<0,01) e “emocional” (p=0,013). Entre as mulheres com a QV geral
(p<0,001) e nos dominios “fisico” (p<0,001), “vitalidade” (p<0,001) e “mental” (p=0,030).

continua...




Referéncia

Sentido da

Exposicdo/intervencdo a pratica de AF associacéo

Resultados da associacdo entre AF e QV

Yasunaga et al. ®

Shibata et al. *°

Blacklock et al. ®

¥an den Berg et al.

Motl et al. ¥

Winter et al. &

Lobo et al. *

Ekwall et al. '

Coups et al.

O nivel de AF foi estratificada em quartis, sendo o 1° quartil menos ativo
e 0 4° quartil mais ativo, de acordo com a média diéria de AF com inten- T
sidade 23 MET's.

Trés grupos expostos a AF: a) “inativo”. b) “insuficientemente ativo” e c)
“ativo”. O grupo de “ativos” atingia as recomendagées de AF para a T
populagao japonesa (>23 MET’s/ hr/sem).

Exposicao a frequéncia e duragdo da caminhada e AF total no tempo de
lazer estratificado em intensidade leve, moderada e vigorosa. T

AF foi verificada em dois desfechos: 1) individuos que atingem a reco-
mendacéo para AF moderada (5 dias/sem. 230 min./dia) e 2) individuos
que atingem a recomendacao de AF vigorosa (3 dias/sem. 220min./dia).

Foram utilizadas duas medidas de AF: counts/minuto (acelerdbmetro) e
autorrelato por questionario. T

Frequéncia, intensidade e volume de AF em min/sem de individuos com

disfungéo cardiaca (menos ativos) versus individuos aparentemente T(—)
saudaveis (mais ativos).

AF medida de counts/min. estratificada em tercis: 1° tercil: "pouco ativo”,

2° tercil: “moderadamente ativo” e 3° tercil: “muito ativo”. T

Os exercicios foram identificados como vigorosos e leves e os individuos
relatavam a frequéncia com que realizavam os mesmos (nunca, raramen- T
te, muitas vezes, frequentemente).

Pratica de AF pré e pés o diagnéstico do cancer de pulmao e no momen-

to atual (follow-up). Os individuos foram classificados em: a) “sedenta-

rios” (nenhum tipo de AF), b) “pouco ativos” e c) “ativos” (=150 min/sem. T
de AF moderada ou 260 min/sem. de AF vigorosa) .

Quanto maior o nivel de AF, maior os escores de QV geral, tanto para homens (p<0,01) quanto para
mulheres (p<0,001). Mulheres mais ativas apresentaram maiores escores de QV nos dominios “fisico”
(p<0,001), "social” (p=0,004) e “dor” (p=0,002). Homens mais ativos apresentaram maiores escores nos
dominios “emocional” (p=0,006),"vitalidade” (p<0,08) e “capacidade funcional” (p<0,001).

Individuos ativos apresentaram escores de QV significativamente mais elevados nos dominios “fisico” e
“vitalidade* (p<0,001), quando comparado aos inativos e insuficientemente ativos. Individuos inativos
apresentaram escores de QV significativamente inferiores para os dominios “fisico” e “vitalidade” quando
comparado aos insuficientemente ativos (p<0,05). As associacdes foram significativas quando ajustadas
para idade, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico (p< 0,05).

Associacéao significativa dos escores de QV geral e frequéncia de caminhada moderada (r=0,13; p<0,05),
tempo de caminhada moderada (r=0,17; p<0,01), minutos totais de caminhada (r=0,14; p<0,005), fre-
guéncia de AF moderada (r=0,18; p<0,01) e vigorosa (r=0,26; p<0,01), tempo total de AF moderada
(r=0,21; p<0,01) e vigorosa (r=0,28; p<0,01) e o total de AF de lazer (r=0,25; p<0,001).

Individuos que atingem a recomendagao para a pratica de AF vigorosa apresentaram melhor escore de
QV nos dominios mental e fisico. Nao houve associagcéo da QV com o cumprimento das recomendagoes
para AF moderada, ap6s ajustes para idade, sexo, fatores psicossociais do trabalho, estilo de vida, IMC e
consumo de oxigénio.

Associacao significativa entre AF e os dominios “fisico” e “mental” da QV independente do método de
avaliagdo da AF. Quando utilizado o método direto esta associagdo apresentou maior magnitude.Medida
direta: dominio “fisico” r=0,38; “mental” r=0,09. Medida indireta: “fisico” r=0,28; “mental” r=0,07.

Individuos com disfungéo cardiaca (menos ativos) apresentaram escores de QV similares aos aparente-
mente saudaveis (mais ativos) no dominio “satide mental”. Entretanto, nos dominios “fisico” e “dor” os
escores foram significativamente inferiores (p<0,001 e 0,05; respectivamente).

Associacdo significativa entre AF moderada e os dominios “fisico” e “dor” (p=0,01). Homens moderada-
mente ativos apresentaram melhor “capacidade funcional” (p=0,01), “vitalidade” (p=0,05) e “saude mental”
(p=0,05), quando comparado aos inativos. Para AF total (counts/hora), o padréo foi similar, exceto para o
dominio “fisico” entre as mulheres.

Tanto os exercicios leves (OR=1,62;p=0,003) quanto os exercicios vigorosos (OR= 1,20 p<0.001) estéo
correlacionados com o componente fisico da QV.O mesmo acontece para o componente mental,exercicios
leves (OR= 1,583 ; p=0,003) e exercicios pesados (OR=1,48 ; p=0,001 ).

No dominio “fisico” os individuos sedentarios e pouco ativos apresentaram menores escores de QV quan-
do comparados aos ativos”(41,1; 44,6 e 49,6; respectivamente; p<0,001). Para o dominio “vitalidade” os
escores do grupo sedentario foi significativamente inferior aos do grupo pouco ativo (48,1 vs 52,2;
p<0,042) e ativo (48,1 vs 54,3; p<0,004). No dominio “capacidade funcional”, os sedentarios apresentaram
escores inferiores aos ativos (44,1 vs 51,0; p<0,006) e os pouco ativos escores inferiores aos ativos (43,9
vs 51,0; p<0,001). As analises foram ajustadas para sexo, idade, raca, escolaridade e estado civil.

continua...
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Referéncia

Exposicéo/intervencéo a pratica de AF

Sentido da
associagéo

Resultados da associacdo entre AF e QV

Toscano et al. *®

Johnson %

Silva et al. **

Aoyagi, et al. ®

Exposicdo a AF definida como: “mais ativa” a pessoa que pratica = 150
min/sem de AF e “menos ativa” aquela com <150min/sem.

Foi avaliada a duracgéo e a frequéncia de AF de lazer, transporte e do-
méstica e posteriormente, foi calculada em METS/semana, considerando
AF leves (<3 MET) e AF moderadas/vigorosas (Z3METSs). A partir dos
METS os grupos foram divididos em quartis, sendo o 1°quartil menos
ativo e o 4°quartil mais ativo.

Os individuos foram classificados em inativos, moderadamente ati-
VoS, ativos e muito ativos.

Os individuos foram agrupados em quatro categorias (C1-C4) de acordo
a proporgdo de tempo gasto em uma AF realizada em uma intensidade
>3 METs (< -20%, -20 - <0%,0 - < 20% e 220%).

Idosas mais ativas apresentaram escores mais elevados de QV nos dominios de capacidade funcional,
dominio fisico, estado geral de salde, dor, social, emocional e saide mental (p<0,001).

Os individuos mais ativos (4° quartil), apresentaram maior escore no dominio fisico quando comparados
com os individuos menos ativos (1° quartil) (66,0 versus 42,7), quando ajustado para ajustado para idade,
sexo, escolaridade, consumo de alcool, IMC, dor, hospitalizag&o recente, recente quedas, co-morbidades
e outras intensidades de AF.

Individuos ativos possuem escores mais elevados nos dominios “fisico”, “psicoldgico” e “meio ambiente”.
No dominio relagdes sociais, no entanto, ndo houve associacao significativa (p=0,354).

Os individuos que passavam 220% da AF total em AF 23 METS apresentaram maiores escores nos domi-
nios fisico (p<0,001),dor (p=0,020), vitalidade (p=0,007) e saude mental (p=0,228), quando ajustado para
idade, sexo e passos/dia.

Lee et al. *

Wendel-Vos et al. *°

Foi analisada a frequéncia e intensidade de AF em min/sem e classifica-
do em duas maneiras distintas:

1°: Escore de frequéncia semanal: a) “muito baixa/nenhuma AF” (escore
<5),b) “baixo nivel de AF”( escore entre 5 e 14) c) “moderado nivel de AF”
(escore entre 15 e 24) e d) alto nivel de AF”( escore = 25).

2°: Escore de minutos na ultima semana: a) “muito baixa/nenhuma
AF”(escore <40), b) “baixo nivel de AF”( escore entre 40 e 599), c) “mo-
derado nivel de AF”( escore entre 600 e 1200) e d) “alto nivel de AF”
(escore 21200).

A prética de AF de lazer foi estratificada em quintis: 1° quintil: 0-3
hrs/sem; 2° quintil: 3-5 hrs/sem; 3° quintil: 5-7,5 hrs/sem; 4° quintil: 7,5-
11.5 hrs/sem e 5° quintil: 211,5 hrs/sem.

» o« n o«

Quanto maior o nivel de AF, maior o escore dos dominios “emocional”, “social”’, “vitalidade” e “satide men-
tal”. Mulheres que cessaram a AF apresentaram mudangas negativas no dominio “emocional” quando
comparada aquelas que sempre foram sedentéarias. Aquelas que adotaram o comportamento ativo apre-
sentaram maiores escores em todos os dominios da QV. Aqueles que mantiveram a AF apresentaram

maiores escores nos dominios “vitalidade”, “social” e “ambiental”.

O grupo mais ativo (5° quintil) apresentou maior escore de QV quando comparado aos menos ativos (1°
quintil), tanto em homens (p=0,003) quanto em mulheres (p<0,001). O mesmo foi observado nos dominios
“fisico” e “vitalidade” para homens (p<0,05). No dominio “social’, as mulheres mais ativas (5° quintil) apre-
sentaram escores mais elevados que as menos ativas (1° quintil) (p=0,04).

Rippe et al. *®

Smith et al. *

Collins et al. *°

Programa de 12 semanas de AF autosselecionada em mulheres com
sobrepeso.

Grupo intervengao (Gl): aumentar o nivel de AF de maneira progressiva
(21500 kcal/sem)

Grupo controle (GC): sem intervencao.

Dois programas de reabilitagdo cardiovascular foram realizados por 6
meses: um grupo em domicilio (GD) e outro no hospital (GH). Ap6s o
programa os individuos foram orientados a continuar a pratica de exerci-
cios aero6bios por, no minimo 5 vezes/sem (40-75 min). Os individuos
foram avaliados pré, pds e ap6s 12 meses a concluséo do programa de
reabilitacio.

Programa de AF aerdbia durante 12 semanas em cardiopatas.
Grupo intervengao (Gl): 45-50 min, 50-70% VO, de pico e
grupo controle (GC): sem intervencéo

Houve melhora na média dos escores no grupo intervengado nos dominios “fisico” (Gl: aumentou 13,5+16,7
vs GC diminuiu 1,4+9,5; p=0,0005),"vitalidade” (Gl: aumentou 21,7+7,9 vs GC diminuiu 2,9+20,8; p=0,001)
e “saude mental” (Gl: aumentou 10,4+16,0 vs GC diminuiu 2,3+10,1; p=0,0029)

O GD apresentou escore de QV nos dominio “fisico” e “mental” mais elevado no pré, poés e pés 12 meses
ao término do programa de reabilitagdo comparado ao GH (p=0,047 e p=0,049; respectivamente). Para
ambos, o escore do dominio “fisico” diminuiu entre o p6s e apés 12 meses (p=0,003), porém permaneceu
mais elevado que na fase pré (p=0,002). Apés 12 meses o escore do dominio “mental” diminuiu em ambos
0S grupos, mas ndo de maneira significativa.

O Gl aumentou 14% o escore no dominio “fisico”. Houve um aumento significativo de 10,4+18,5 pontos no
escore de QV do Gl e uma diminui¢éo de 4,7+12,4 pontos no GC (p<0,001).

continua...
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Sentido da
Referéncia associacéo Resultados da associacado entre AF e QV
Exposicéo/intervengdo a pratica de AF
Os individuos foram divididos em grupo controle (GC) e grupo interven- e w « » . «
x ; s . = . Os dominios” fisico” (p=0.03) e “mental” (p<0.05) aumentaram entre 12 e 24 meses no Gl, porém a “capa-

Lawton et al. ** gao(Gl). Ambo§ 0s grupos foram avaliados no Inicio da Intervencao, apos T l cidade funcional” diminuiu (p<0.01). O Gl melhorou mais dominios da QV que o GC.

12 meses e ap6s 24 meses.O Gl recebeu uma cartilha com orientagoes

sobre AF.
Izawa et al. % Ap6s um programa de reabilitacéo cardiaca, dois grupos foram acompa- O grupo que manteve a pratica de AF apresentou escores significativamente mais elevados de QV geral

: nhados por 6 meses. Um grupo manteve a pratica de AF (9252 pas- T l (p<0,001), nos dominios “fisico”, “emocional’, “vitalidade”, “saide mental”, “dor” e “capacidade funcional”
sos/dia; 1909 kcal/dia) e o outro ndo (4246 passos/dia; 1672 kcal/dia). (p<0,001).
39 A AF foi definida com passos/min. e counts/min. Os participantes usaram x o f g n . “ " i o

Okano et al. acelerometro e pedometro por um dia. T Relagéo positiva entre AF e os dominios “fisico” (r=0,265; p<0,02) e “emocional” (r=0,269; p=0,01).

g:’gﬁ?g;Siﬁ(gzgzrggg;%a?:g: ignn(:iea SSZ g%i?g;’gg:ﬁ ter%lﬂfamggtgede Quanto maior o dispéndio energético e minutos de AF moderada por dia, maior o escore de QV geral e
Fox et al. % el - reat A & T nos dominios “fisico” (p<0,05), “ambiental” (p<0,01) e “psicolégico” (p<0,01)

60-90 min. Duas vezes/sem a atividade era realizada em grupo e a outra

sessdo, no domicilio. A AF foi calculada em min/dia e joules/dia.

Os individuos foram agrupados em trés categorias de acordo com os . . . . . .

. " . e . e h Os grupos Inativo/Ativo e Ativo/Ativo reportaram melhor componente mental (F=5,7;p=0,004), saude geral

Bond et. al.® periodos pré e pés-operativo: 1 -Inafivo/Afivo (<200-min/sem/2200 (F =4.9; p=0.009), vitalidade (F = 5.5; p = 0.005) e satde mental (F = 4.9; p = 0.008) do que o grupo

Alencar et.al. ?

min/sem), 2- Ativo/Ativo (2200-min/sem/2200-min/sem) e 3 Inativo/Inativo
(<200 min/sem/<200min/sem).

Foram analisados dois grupos: 1) idosas sedentarias e 2) idosas que
praticavam caminhada 30 min./dia por 3 vezes/sem.

Inativo/Inativo, ajustados para diferencas nos valores da QV do pré-operativo, IMC, idade, sexo e etnia.

As idosas ativas apresentaram maiores escores no dominio “atividades passadas, presentes e futuras” e
no dominio “participagéo social”’, quando comparadas a idosas sedentarias.

Valenti et al.*®

Dugan et al."’

Smith et al.>

Foi considerado o volume de AF no tempo de lazer (min/sem) durante e
pés o tratamento do cancer de mama e estratificado em trés intensida-
des: a) baixa, b) moderada e c) alta, de acordo com os escores do ques-
tionario.

A frequéncia da prética de AF foi avaliada com uma escala com pontua-
cédo entre dois (nunca/raramente faz AF) e 10 (muito ativo).

Trés grupos expostos a diferentes niveis de AF: a) “sedentario” (0
hrs/sem), b) “baixo nivel”: até 2,5 hrs/sem e c) “ativo”: 22,5 horas/sem

As mulheres mais ativas apresentaram maiores escores nos dominios “fisico” (r=0,57; durante o tratamen-
to e r=0,60; pos tratamento), “emocional” (r=0,46; durante o tratamento e r=0,51; p6s tratamento), “social”
(r=0,52; durante o tratamento e r=0,51; pos tratamento) e “ambiental” (r=0,55; durante o tratamento e
r=0,63; p6s do tratamento).

Foram utilizados 3 modelos de analise para explorar a relagdo entre AF e o dominio “capacidade funcio-
nal”, o primeiro foi ajustado para idade e local (OR=1,15; 1C=1,09-1,19), no modelo 2 foi adicionado as
variaveis etnia, escolaridade e menopausa (OR=1,14, IC=1,08-1,19) e no modelo 3 foi adicionado IMC,
tabagismo, depressao e doengas cronicas (OR=1,07; IC=1,02-1,13). As mesmas analises foram realizadas
para o dominio “dor”: modelo 1 (OR=1,20; 1C=1,14-1,27), modelo 2 (OR=1,20; IC=1,13-1,26) e modelo 3
(OR=1,10; IC=1,04-1,17).

O grupo de mulheres ativas apresentou maiores escores nos dominios “social”, “vitalidade”, “emocional” e
“estado geral de saude” (p<0,05).

1: associacgdo positiva; |: associagdo negativa ; <>: sem associacdo
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4- DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisdo sistematica foi verificar a consisténcia da as-
sociagdo entre AF e QV e identificar as caracteristicas metodolégicas dos estudos
como a populacdo estudada, delineamento de pesquisa e os instrumentos de medi-
da mais utilizados para avaliar a AF e a QV. Nesse sentido, o presente estudo apre-
senta contribui¢des originais, uma vez que séo escassas pesquisas similares na lite-
ratura.

E consensual entre os profissionais de satde que um estilo de vida ativo a-
presenta beneficios na recuperacdo, manutencao e promocao da saude e QV. Mas
s6 recentemente evidéncias conseguiram demonstrar com maior clareza essa asso-
ciacdo *. Entretanto, os resultados do presente estudo sugerem que esta relacdo
pode ser moderada pelo sexo, estado de saude ou condicdo clinica dos individuos.

De maneira geral foi verificada uma consistente associacao positiva entre AF e
QV, apenas trés estudos ndo apontaram para esta direcdo. No estudo de Mum-
mery*® apesar dos individuos ativos apresentarem maiores escores de QV nos do-
minios fisico e mental, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Os estu-
dos de Chyun 8 e Lawton 3! encontraram associacéo positiva e negativa entre AF e
alguns dominios da QV. No estudo de Chyun,® contrariando a literatura, as idosas
que praticavam mais do que trés horas semanais de AF apresentavam 14% mais
chance de relatar baixo escore no dominio fisico. J& na pesquisa de Lawton ** o do-
minio capacidade funcional diminuiu entre os individuos ativos. Contudo, é importan-
te ressaltar que em 63,1% dos estudos dessa revisdo observou-se que a AF esta
associada ao dominio “fisico” da QV. Bize et al * também encontraram resultados
semelhantes, relatando que alto escore do dominio fisico esteve associado com alto
nivel de AF. De fato, essa relacédo é esperada uma vez que existem fortes evidén-
cias sobre o impacto que a AF pode promover na saude fisica com ganhos de forca,
flexibilidade e mobilidade °.

Em relacdo ao ano das publicacdes observa-se um aumento expressivo da
producgédo cientifica a partir de 2003, o que indica recente crescimento do interesse
nessa area de pesquisa. Foi possivel identificar uma caréncia de estudos realizados
em paises de renda baixa ou média, como aqueles localizados na América Latina. A
caréncia desses dados limita a generalizacdo e comparacdo dos resultados, uma

vez que a QV e os niveis de AF sdo afetados também por fatores relacionados a
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cultura, ambiente fisico e social das comunidades e sociedades **% Este é um as-
pecto especialmente relevante para a América Latina uma vez que as desigualdades
sociais tem se apresentado como um importante aspecto associado as condicdes de
saude da populacdo %, Por esta razdo, estudos devem ser conduzidos em popu-
lagOes desta regido para que se estabeleca claramente o papel que a AF apresenta
para a QV nos contextos em que as desigualdades sociais e de saude ainda apre-
sentam um desafio para a saude publica.

O dominio da AF mais investigado foi o lazer. De fato, esse dado corrobora
com a literatura internacional que sugere ser este o contexto mais investigado da
AF. Hallal et al > concluiram que é recente o interesse dos estudos em investigar a
AF em outros contextos além do lazer. Esse € um aspecto a ser destacado ja que os
fatores associados para AF no momento de lazer sédo diferentes dos observados pa-
ra a AF em outros contextos, como por exemplo, o deslocamento.”® Individuos de
nivel socioeconémico mais baixo sdo menos ativos no lazer, porém mais ativos nas
atividades de deslocamento, enquanto o oposto foi observado para individuos de
nivel econdmico mais elevado *°*. Este fato é também observado em relacéo a es-
colaridade, onde individuos mais ativos no transporte tendem a possuir menor grau
de escolaridade #. Em paises de renda elevada, a pratica de AF ocorre em quase
toda sua totalidade nos momentos de lazer, j& em paises em desenvolvimento as
AFs realizadas no deslocamento para o trabalho ou para a escola e as atividades
domésticas representam uma grande parcela da AF total 2*. A avaliacdo da AF estra-
tificada por dominios é essencial para entender como os diferentes contextos da AF
podem influenciar a salde e também para direcionar melhor o planejamento de a-
cOes voltadas para a promocao da AF.

A medida de AF mais empregada foi a autorreferida com uso de diversos ques-
tionarios, que em alguns casos foram criados pelos préprios autores e que nao inclu-
iram informacdes sobre a validade e fidedignidade das medidas, aumentando a
chance de erros de mensuracdo da AF. Poucos estudos utilizaram medidas objeti-
vas e apenas dois utilizaram a combinacado de medida autorreferida e objetiva®*°. O
emprego de questionarios oferece menor custo e facilidade de operacionalizagéo,
porém as medidas baseadas em informacdes relatadas pelos individuos apresentam
preciséo limitada, e tendem a superestimar a AF. O método de avaliagdo da AF deve
ser considerado em funcao da populagéo, tamanho amostral, delineamento do estu-

do, recursos financeiros, além do contexto da AF que se pretende investigar. Como
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nao existe um Unico instrumento capaz de atender todas as necessidades, a combi-
nacéo de diferentes instrumentos com medidas objetivas e subjetivas pode preen-
cher essa lacuna com dados mais precisos .

O SF-36 foi 0 questionario mais utilizado para a medida da QV. Em geral es-
ses resultados ja haviam sido identificados na literatura™“°, em que o WHOQOL,
aparece em segundo plano. Esse fato pode, em parte, ser explicado pela maior a-
brangéncia de dominios que constituem o SF-36, além do reduzido numero de ques-
tbes. O WHOQOL-100 apresenta um numero elevado de questdes o que dificulta
sua aplicacdo, e a versao abreviada possui 24 questdes que contemplam quatro
dominios da QV, além de duas questbes sobre QV geral. Em contrapartida, o SF-36
€ mais abrangente, apresenta apenas 12 questdes a mais que o WHOQOL-BREF e
abrange oito dominios. A maior utilizacdo do SF-36 pode também ser explicada pelo
ano de seu desenvolvimento, no inicio da década de 1990°®,enquanto o0 WHOQOL

foi criado no final da mesma %°.

Estudos transversais

Os resultados dos estudos de delineamento transversal foram variados, de
uma forma geral apresentaram forte associacédo entre AF e QV. Porém, a impossibi-
lidade de estabelecer a relacdo causal limita estes estudos no estabelecimento das
magnitudes das associacfes. De fato, neste caso é possivel que individuos com me-
Ihor QV sejam previamente ativos, por exemplo. Existem outros fatores que podem

interferir nesta relagéo, como por exemplo, a auto-eficacia *°°

gue pode exercer in-
fluéncia sobre a percepcdo de condicdo fisica e vitalidade. Apesar dessas limita-
cbes, em 75% dos estudos transversais observou-se que a AF estd associada ao
dominio “fisico” da QV. Os dominios “dor corporal”’ e “vitalidade” foram citados em

42% dos estudos.

Estudos longitudinais

Na pesquisa de coorte de Smith > com mulheres sobreviventes de cancer de
mama de diferentes etnias, foi observado que atingir os niveis recomendados de AF
esteve associado com melhor QV para mulheres negras e brancas néao-hispanicas, o
gue nao foi verificado entre mulheres brancas hispanicas. Tais achados sao consis-
tentes com o estudo de Rippe ** que apés um programa de 12 semanas de AF au-

tosselecionada, com gasto 21500 kcal/sem, o grupo intervengdo aumentou significa-
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tivamente os escores de QV comparado ao controle nos dominios fisico (GI: 1l
13,5+16,7 vs GC: | 1,4+9,5; p=0,0005), vitalidade (GI: I 21,7+7,9 vs GC: U 2,9+20,8;
p=0,001) e satde mental (GI: 1 10,4+16,0 vs GC: U2,3+10,1; p=0,0029).

Estudos longitudinais e transversais

Dois estudos usaram delineamento misto (longitudinal e transversal). No es-
tudo do Wendel-Vos *° as associacbes transversais para AF de lazer e QV foram
encontradas principalmente para os dominios fisicos da QV, enquanto que as asso-
ciagdes longitudinais foram predominantemente para o dominio mental. Ja no estudo
de Lee *?, altos niveis de AF foram associados com escores elevados de QV, mes-
mo apoOs ajuste para variaveis de confusdo. Longitudinalmente os efeitos foram mais
fracos principalmente entre as mulheres que pararam de realizar AF, apresentando
maiores mudancas negativas no escore emocional do que aquelas que sempre fo-
ram sedentérias, enquanto que as mulheres que mantiveram ou adotaram alguma
AF tiveram os melhores resultados em todos os dominios da QV.

Algumas limitacBes devem ser destacadas para a melhor compreensao dos
resultados. Apesar de a reviséo ter seguido rigidos critérios de inclusao das referén-
cias, foram selecionados apenas artigos cientificos, publicados em periédicos inde-
xados, em lingua inglesa e portuguesa, excluindo-se dissertacdes, teses e ou refe-
réncias publicadas em outros idiomas. Acredita-se que essas caracteristicas aumen-
tam a forca de evidéncia dos resultados. Também, ndo foi possivel aplicar um ins-
trumento para determinar o escore de qualidade dos estudos. Uma vez que as pes-
quisas apresentaram diferentes delineamentos, a aplicacdo de um anico instrumento
poderia levar a pontuac@es distintas, o que nao representaria de maneira adequada

a qualidade dos estudos.

5- CONCLUSAO

Com base nos resultados, pode-se concluir que : 1) existe uma consistente as-
sociacdo entre AF e QV; 2) os grupos populacionais investigados com maior fre-
guéncia foram idosos, adultos aparentemente saudaveis, com diversas condicdes
clinicas de saude e provenientes de paises de renda elevada; 3) a maioria dos estu-

dos apresentou delineamento transversal e 4) a medida da AF mais utilizada foi a
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autorrelatada e para a avaliagdo da QV a maioria dos estudos utilizou o SF-36 e su-
as versoOes abreviadas.

E necessario que futuros estudos investiguem a associagio entre AF e QV, so-
bretudo em paises de renda baixa e média como o Brasil e os demais paises da
Ameérica Latina, com delineamento experimental e longitudinal e com métodos mais
precisos de medida da AF. Dessa maneira sera possivel melhor compreender como
a AF pode influenciar a QV em contextos em que as desigualdades sociais e de sa-

Gde apresentam um desafio para a area de saude publica.
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CAPITULO 4

Qualidade de vida e atividade fisica: estudo de associagdo com

adultos de Curitiba, Parana, Brasil.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associacdo entre a pratica de atividade fisica (AF) no
lazer (caminhada, atividades de intensidade moderada e vigorosa) e no
transporte (deslocamento por caminhada) com os dominios da QV (fisico,
relacBes sociais, meio ambiente e psicologico).

METODOS: Participaram do estudo 1461 individuos adultos (18 a 65 anos),
residentes na cidade de Curitiba, PR. A QV foi avaliada pela versédo abreviada
do WHOQOL e a AF pelo IPAQ versado longa. Modelos de regresséo linear
multipla foram empregados para analisar a relacdo entre tipo (caminhada,
moderada e vigorosa) e dominios (lazer e transporte) da AF e QV.
RESULTADOS: A caminhada no lazer apresentou associagdo com 0S
dominios relagdes sociais (=1,5; p=0,011) e meio ambiente (=3,3; p=0,015)
entre os homens; e os , dominios fisico (3=3,2;p=0,04), meio ambiente (p=4,1;
p=0,011) e psicolégico (B=3,2; p=0,009) entre as mulheres. A AF de
intensidade moderada esteve associada com a QV em todos os dominios,
exceto o fisico, entre as mulheres. Entre os homens esta relagéo foi observada
apenas com niveis insuficientes de AF e o dominio fisico da QV (B=3,0;
p=0,016). A AF vigorosa apresentou associacdo com os dominios relacdes
sociais (B=3,4; p=0,034) e psicoldgico (B=4,2; p=0,009) entre as mulheres. A
AF de transporte ndo se associou com a QV com excec¢do do dominio fisico
entre os homens ($=3,1; p=0,042).

CONCLUSAO: Foi observada relacéo transversal positiva entre AF e QV, mas
essa associacdo varia de acordo com o tipo e intensidade das atividades e
difere entre os dominios da QV. As AFs realizadas no lazer apresentam
associacado mais consistente com a QV do que a atividade no transporte.

Palavras-chave: atividade fisica de lazer, atividade fisica de transporte e
qualidade de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between leisure time PA (walking,
moderate- and vigorous-intensity activities) and transport (active commuting)
with the quality of life (QoL) domains (physical, social relations, environmental
and psychological).

METHODS: Participants were 1461 adults (18-65 years) living in city of Curitiba,
Brazil. QoL was assessed using the abbreviated WHOQoL questionnaire and
PA through the IPAQ long version. Multiple linear regression models were used
to analyze the relationship between PA types (walking, moderate and vigorous)
and domains (leisure and transport) with QoL.

RESULTS: There was a positive relationship between the practice of walking
for leisure and , social relations (B=1.5; p=0.011) and environment
(B=3.3; p=0.015) domains in the whole sample and among men separately,
physical (B=3.2; p=0.04), environment (B=4.1; p=0.011) and psychological
(B=3.2; p=0.009) domains among women. PA of moderate intensity was
associated with all QoL domains except with the physical one in women. Among
men, this association was observed only for insufficient levels of PA and the
physical domain of QoL ($=3.0; p=0.016). Vigorous PA was associated with
social relations ($=3.4; p=0.034) and psychological (B=4.2; p=0.009) QoL
domains. Transport PA was not associated with QoL with the exception of the
physical domain in men (=3.1; p=0.042).

CONCLUSION: There is a positive relationship between PA and QoL, though
this association varies according to the type and intensity of PA and differs
across QoL domains. Leisure time PA shows a consistent association with
QolL, differently from transport PA.

Keywords: Leisure physical activity, transportation physical activity and quality
of life.
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1 - INTRODUCAO

A pratica regular de atividades fisicas (AF) é importante fator de
prevencdo de doengcas e agravos nao-transmissiveis (DANTs) (1) e
proporciona beneficios fisicos e psicoldgicos para individuos em diversas faixas
etarias (2-5). Tais beneficios também s&do observados quando considerados
dominios especificos da AF como o lazer e o deslocamento (transporte) (6, 7).
Por exemplo, a caminhada e as atividades de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV) realizadas no lazer contribuem para melhores niveis de aptidao fisica e
controle do peso corporal (8). A AF realizada nos deslocamentos diarios esta
associada a reducdo do risco de acidente vascular cerebral isquémico e
mortalidade por DANT (7, 9).

A AF regular também est4 associada a diversos aspectos da qualidade
de vida (QV) (10-12) e esta relacdo tem sido consistentemente relatada na
literatura (13-15). No entanto, as evidéncias sobre a relagéo entre os dominios
(ex: lazer e transporte) e intensidades da AF (ex: caminhada e AFMV) com
dimensdes especificas da QV (ex: fisica e psicolégica) ainda sao limitadas. Em
parte, esta lacuna pode ser explicada pelo fato de os estudos que investigam
esta associacdo serem baseados em medidas globais de AF e de QV (16, 17).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) € um
instrumento que permite a analise de dominios especificos da AF (lazer,
transporte, atividades domésticas e atividades laborais) em intensidades
distintas (leve, moderada e vigorosa) (18). Esta caracteristica, além de outras
como o baixo custo, tem disseminado o uso do IPAQ em varias regides do
mundo (19) e especialmente na América Latina (20). De maneira similar, o
Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude
(WHOQoL) permite a andlise da QV geral e em dominios especificos (fisico,
relacdes sociais, psicologico e meio ambiente) (21). As caracteristicas do
WHOQoL, em suas versdes abreviadas e completa, também tem feito deste
um instrumento amplamente utilizado em estudos de QV no Brasil (21, 22) e
em outros paises (23, 24).

O objetivo do presente estudo é verificar a relacéo entre a pratica regular
de diferentes tipos de AF no dominio lazer (caminhada, atividades de
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intensidade moderada e vigorosa) e transporte (deslocamento ativo) com 0s
escores dos dominios da QV (fisico, relacbes sociais, meio ambiente e

psicoldgico), em adultos de Curitiba, PR, Brasil.

2 - METODOS

2.1-DELINEAMENTO DO ESTUDO

Os dados analisados no presente estudo s&o oriundos do projeto “Nivel
de atividade fisica em adultos: associacbes com o ambiente percebido e
suporte social”. O projeto foi desenvolvido e coordenado pelo Grupo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida (GPAQ) e contou com a
participagdo do Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (GEEAF). O estudo teve delineamento
transversal, na forma de inquérito domiciliar e teve por objetivo analisar o estilo
de vida, aspectos de salde, habitos de lazer e qualidade de vida de individuos
residentes no entorno de determinados parques e pracas da cidade de
Curitiba-PR.

A selecéo de parques e pracgas foi realizada de acordo com as condi¢cdes
socioeconémicas e a qualidade do ambiente para a pratica de AF dos bairros
onde estavam localizados. Os bairros foram classificados em alto, médio e
baixo potencial de ambiente de acordo com informagdes sobre a quantidade de
parques, pracas e centros de esporte e lazer, comprimento de ciclovias,
namero de acidentes de transito e taxa de criminalidade de cada bairro da
cidade. O mesmo procedimento foi adotado com a renda salarial média a qual
foi utilizada para classificar a condicdo econdémica (baixo, médio e alto nivel
econdmico) de cada bairro. Os resultados dos dois indicadores, escore de
qualidade do ambiente e condicdo econdmica, foram comparados em uma
tabulagdo cruzada. Os bairros foram entdo agrupados em nove categorias,
sendo selecionados para a pesquisa 0s bairros que se encontravam nos
extremos de cada categoria, garantindo dessa forma que regides com
diferentes condi¢des socioecondmicas e ambientais fossem representadas no

estudo. Como nem todos os parques e pragas da cidade s&o destinados a
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pratica de AFs optou-se pela selecao intencional dos mesmos. O processo de
selecdo considerou os locais que possuiam servicos disponibilizados pela
Secretaria de Saude e, ou, pela Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL). Em
caso de empate ou davida, foram considerados os parques e pracas que

ofereciam maior seguranca para realizar a coleta de dados.

Foi adotado um raio de 500 m em torno dos parques e pracas
selecionados , todos 0s segmentos de rua contidos nesta area e com ao menos
uma residéncia foram considerados elegiveis (25) (n=1538).

Ao todo 1538 segmentos de rua foram incluidos e em cada um foi
selecionada, de maneira aleatdria, uma residéncia. Em cada domicilio, com
base no numero de moradores, foram selecionados aleatoriamente os
participantes do estudo seguindo a metodologia proposta por Kish (26). Foram
considerados elegiveis individuos adultos com idade entre 18 e 65 anos, de
ambos 0s sexos e residentes por a0 menos um ano considerando a data da
coleta de dados. Os individuos que néo residiam no domicilio sorteado (ex:
empregada doméstica e visitantes), aqueles com alguma limitacao fisica grave
gue impedisse a pratica de AF e ainda aqueles com limitac6es cognitivas que
impedissem a compreensao das questdes do questionario foram excluidos do
estudo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril a julho de 2009 e
para tanto foram contratadas 25 entrevistadoras com idade entre 18-60 anos e
ao menos ensino médio completo. Um treinamento teérico e pratico com 30
horas de duracao foi conduzido para apresentar o questionario e padronizar a
aplicacdo do mesmo, além de outros procedimentos de campo. Ao todo foram
entrevistadas 1461 pessoas (95% dos segmentos elegiveis), com uma taxa de
recusa de 7,9% (n=121). Foi realizado controle de qualidade das entrevistas
em 12,5% da amostra e os dados foram duplamente digitados e validados
através do software Epidata. Eventuais divergéncias encontradas foram

conferidas e corrigidas.
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2.2 — INSTRUMENTOS DE COLETA

A QV foi avaliada por meio da versdo abreviada do WHOQOL (21). O
questionario contém 26 questdes e compreende quatro dominios da QV: fisico,
psicolégico, meio ambiente e relagdes sociais. A versao brasileira reduzida do
WHOQOL possui caracteristicas psicométricas boas e tem a vantagem de
demandar menos tempo na aplicacdo comparado a versdo ampliada (22). O
WHOQOL permite estabelecer escores especificos para a cada dominio da QV
gue uma vez padronizado variam entre 0 (menor QV) e 100 pontos (maior QV)
(21).

A AF foi analisada com o IPAQ, versao longa (27). Neste estudo,
somente as questdes relativas a AF de lazer e transporte foram analisadas,
permitindo estabelecer a frequéncia semanal e duracdo em que a pessoa
realiza pelo menos 10 minutos de caminhada no lazer ou no transporte e ainda,
as AF de intensidade moderada e vigorosa realizadas no tempo livre. Esta
estratégia tem sido adotada em outros estudos que investigaram estes
dominios da AF (28-30). Os individuos foram classificados em inativos (zero
min./sem.), insuficientemente ativos (1-149 min./sem.) ou ativos (=150
min./sem.) tendo como base as recomendacdes recentes para a pratica de AF
(31). A classificacdo do nivel de AF foi realizada considerando separadamente
a intensidade (caminhada e atividades moderadas e vigorosas) e ainda o
dominio (lazer e transporte) da AF (32).

As variaveis sexo, idade, nivel socioecondmico e indice de massa
corporal (IMC) também foram obtidas. A idade foi categorizada em cinco niveis
de faixa etaria variando de 18 a 29,9 anos (menor) e 60-65 anos (mais
elevada). O estrato social foi determinado de acordo com a classificagdo
econOmica do Brasil (ABEP) nos estratos alto (classe A1+A2), médio (B1+B2) e
baixo (C+D+E) (33). O estado civil foi dicotomizado em solteiro/separado/viavo
ou casado/vivendo junto. O estado nutricional foi verificado por meio das
medidas de peso e estatura referidas e o calculo do indice de massa corporal,
sendo os sujeitos classificados em baixo peso, peso normal, sobrepeso e
obeso (34).
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2.3 - ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento e analise dos dados foram empregados os programas
Stata versdo 9.0 e SPSS versdo 11.0. O teste de qui-quadrado para
heterogeneidade foi empregado para comparar as variaveis faixa etaria, nivel
socioecondmico, estado nutricional e AF de lazer e transporte entre homens e
mulheres. A comparacéo dos valores meédios e de desvio-padrao dos dominios
da QV foi realizada com o teste t independente.

Para estimar a associacao entre AF e QV foram utilizadas regressodes
lineares mdltiplas. Para tanto os modelos consideraram os dominios (lazer e
transporte) e intensidades de AF (caminhada,atividades moderadas e
vigorosas) como variaveis preditoras, enquanto os dominios (fisico, psicologico,
meio ambiente e relacbes sociais) e 0 escore geral de QV foram incluidos
como variaveis de desfecho. Todas as analises foram ajustadas para as
variaveis faixa etéria e nivel socioeconémico estratificadas pelo género, sendo
considerados estatisticamente significativos os valores P inferiores a 5%.

Os niveis de AF foram inseridos no modelo em forma de variaveis
dummy tendo os “inativos” como grupo de referéncia. Os estimadores
computados levaram em consideracdo o desenho do estudo por meio dos
comandos svy do STATA, tendo os locais (parques e pragas) como unidades

primarias de amostragem e os domicilios como unidades secundarias.

2.4 - QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Pelotas-RS. Todos os
entrevistados aceitaram voluntariamente participar da pesquisa e foram
previamente informados sobre os objetivos do estudo. Os procedimentos da
pesquisa seguiram as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996) do

Conselho Nacional de Saude.
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3- RESULTADOS

A amostra foi composta de 1.461 sujeitos (63,7% mulheres) e caracterizou-se
por individuos entre 40-59 anos (46,4%), casados (57,3%) e de estrato social
intermediario (49,4%). O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi observado em
gquase metade da amostra, sendo 33,3% dos sujeitos com sobrepeso e 15,0% com
obesidade. Os homens apresentaram niveis maiores de escolaridade alta (30,2% vs
22,3%; p=0,009), sobrepeso (37,9% vs 30,7%; p=0,001 ) e AF moderada (13,8% vs
8,9%; p=0,046) e vigorosa (11,1% vs 4,4%; p=0,001) quando comparados as
mulheres. Em relacdo a QV os homens apresentaram valores superiores em relagéo a
mulheres em todos os dominios da QV , com exce¢do do dominio fisico, no qual os
valores foram similares entre os sexos (56,2 vs 56,8; p=0,257).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

CARACTERISTICAS HOMENS MULHERES p TOTAL
Total, n (%) 530 (36,3%) 931 (63,7%) 1461 (100%)
Idade, n( %)

18-29,9 anos 133 (25,1%) 186 (20,1%) 319 (22,0%)
30-39,9 anos 103 (19,5 %) 179 (19,4%) 282 (19,4%)
40-49,9 anos 122 (23,1%) 209 (22,6%) 0,118 331 (22,8%)
50-59,9 anos 114 (21,6%) 223 (24,1%) 337 (23,2%)
> 60 anos 57 (10,8%) 127 (13,7%) 184 (12,7%)
Estado civil, n(%)

Solteiro, separado ou vitivo 222 (41,9%) 402 (43,2%) 0,61 624 (42,7%)
Casado ou vivendo com outro 308 (58,1%) 529 (56,8%) 837 (57,3%)
Classe econémica, n (%)

A 82 (15,6%) 101 (10,9%) 183 (12,6%)
B 271 (51,4%) 447 (48,4%) 0,004 718 (49,4%)
C/D 174 (33%) 377 (40,7%) 551 (37,9%)
Escolaridade, n (%)

Sem estudo a Fund.incompleto 58 (11,2%) 136 (14,6%) 195 (13,4%)
Fundamental completo 90 (17,0%) 174 (18,7%) 0,009 264 (18,1%)
Médio completo 220 (41,6%) 413 (44,3%) 633 (43,4%)
Superior completo 160 (30,2%) 208 (22,3%) 368 (25,2%)
Estado nutricional , n(%)

Baixo peso 8(1,5%) 30(3,3%) 38 (2,6%)
Peso normal 247 (46,6%) 465 (50,5%) 0,001 712 (49,1%)
Sobrepeso 201 (37,9%) 282 (30,7%) 483 (33,3%)
Obeso 74 (14%) 143 (15,5%) 217 (15%)
Caminhada lazer, n (%)

Inativo (0 min/sem) 316 (59,6%) 586 (62,9%) 902 (61,7%)
Insuficientemente ativo (1-149 min/sem) 119 (22,5%) 174 (18,7%) 0,177 293 (20,1%)
Ativo (2 150 min/sem) 95 (17,9%) 171 (18,4%) 266 (18,2%)
Caminhada transporte, n (%)

Inativo (0 min) 173 (32,6%) 271 (29,1%) 444 (30,4%)
Insuficientemente ativo (1-149 min/sem) 247 (46,6%) 468 (50,3%) 0,266 715 (48,9%)
Ativo (2 150 min/sem) 109 (20,6%) 191 (20,5%) 300 (20,5%)
Atividade fisica moderada, n (%)

Inativo (0 min) 373 (70,4%) 740 (79,5%) 1113 (76,2%)
Insuficientemente ativo (1-149 min/sem) 83 (15,7%) 108 (11,6%) 0,046 191 (13,1%)
Ativo (2 150 min/sem) 73 (13,8%) 83 (8,9%) 156 (10,7%)
Atividade fisica vigorosa, n (%)

Inativo (0 min) 403 (76,0%) 862 (92,6%) 1265 (86,6%)
Insuficientemente ativo (1-149 min/sem) 68 (12,8%) 27 (2,9%) 0,001 95 (6,5%)
Ativo (> 150 min/sem) 59 (11,1%) 41 (4,4%) 100 (6,8%)
Escore de qualidade de vida, média (DP)

Dominio fisico 56,2 (9,5) 56,8 (9,8) 0,298 56,6 (9,7)
Dominio social 74,5 (14,2) 70,2 (15,9) 0,001 71,8 (15,5)
Dominio psicolégico 65,4 (9,4) 62,0 (11,2) 0,001 63,3 (10,7)
Dominio meio ambiente 65,5 (10,9) 62,2 (12,1) 0,001 63,4 (11,8)

Entre os homens observou-se que maiores niveis de AF (ativos) estiveram
associados com os dominios, relagbes sociais (B=1,5; p=0,011) e meio ambiente
(B=3,3; p=0,015). Apenas niveis intermediarios de AF moderada apresentaram
associacao com os dominios fisico (3=3,0; p=0,016) e psicolégico (f=2,9; p=0,003). A

AF vigorosa e caminhada no transporte apresentaram associacdo apenas com 0
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dominio fisico da QV sendo a relagdo com este dominio linear para AF de transporte

(B=1,8; p=0,028 e B=3,1; p=0,042).

Nas mulheres foi observada uma consistente associacdo entre niveis de AF e o0
dominio psicoldgico sendo os escores observados para a caminhada (f=2,4; p=0,003
e B=3,2; p=0,009) ligeiramente menores do que para AF moderada (3=2,6; p=0,001 e
B=5,3; p=0,005). Niveis elevados de AF apresentaram associacfes especificas por
dominios da QV, sendo que mulheres ativas na caminhada, apresentaram maiores
escores de QV nos dominios fisico ($=3,2; p=0,045) e meio ambiente ($=4,1;
p=0,011), enquanto para AF moderada foi observada associagdo com os dominios
relacbes sociais (p=4,6; p= 0,037) e meio ambiente (f=6,1; p=0,01). A AF vigorosa
apresentou associagdo apenas com os dominios relagcdes sociais (f=3,4; p=0,034) e

psicolégico (B=4,2; p=0,009) da QV.



Tabela 2. Analise multivariada de AF de lazer e de transporte e os dominios da QV.

QV Fisico QV Relacdes sociais QV Meio ambiente QV Psicolégico
Homens B (dp) P B (dp) p B (dp) p B (dp) p
Caminhada - Lazer
Insuficientemente ativo 2,0 (0,94) 0,073 1,2 (1,59) 0,479 1,7(0,93) 0,11 1,4 (0,61) 0,056
Ativo 2,0 (0,91) 0,064 1,5 (0,42) 0,011 3,3(1,00) 0,015 1,7 (0,71) 0,054
AF moderada - Lazer
Insuficientemente ativo 3,0 (0,90) 0,016 -0,5 (0,96) 0,577 1,6 (1,69) 0,364 2,9 (0,60) 0,003
Ativo 2,1 (1,45) 0,194 -1,4 (1,27) 0,324 2,9 (1,44) 0,088 0,5 (1,30) 0,688
AF vigorosa - Lazer
Insuficientemente ativo 3,1(0,91) 0,013 1,3 (1,67) 0,45 3,1(1,32) 0,058 2,3(1,53) 0,19
Ativo 3,8 (1,61) 0,058 2,6 (2,20) 0,276 3,8 (1,56) 0,05 3,3 (1,90) 0,122
Caminhada - Transporte
Insuficientemente ativo 1,8 (0,64) 0,028 1,9(1,41) 0,228 2,0 (1,15) 0,126 2,0 (1,15) 0,126
Ativo 3,1(1,20) 0,042 1,4 (1,02) 0,236 1,0 (1,65) 0,538 1,0 (1,65) 0,538

QV Fisico QV Relag@es sociais QV Meio ambiente QV Psicolégico
Mulheres B (dp) P B (dp) p B (dp) p B (dp) p
Caminhada - Lazer
Insuficientemente ativo 0,7 (1,26) 0,571 2,0(1,17) 0,136 3,2 (1,46) 0,071 2,4(0,51) 0,003
Ativo 3,2 (1,24) 0,04 2,2 (1,74) 0,242 4,1 (1,15) 0,011 3,2 (0,83) 0,009
AF moderada - Lazer
Insuficientemente ativo 2,3(0,86) 0,035 2,5(1,30) 01 4,3(0,72) 0,001 2,6 (0,44) 0,001
Ativo 3,0 (1,37) 0,068 4,6 (1,73) 0,037 6,1 (0,69) 0,001 5,3 (1,25) 0,005
AF vigorosa - Lazer
Insuficientemente ativo 2,5(1,19) 0,077 -0,39 (2,82) 0,893 2,8(1,18) 0,057 1,7 (1,80) 0,372
Ativo 0,4 (2,06) 0,831 3,4 (1,25) 0,034 4,9 (2,24) 0,069 4,2 (1,11) 0,009
Caminhada - Transporte
Insuficientemente ativo 0,2 (1,43) 0,859 4,5 (1,99) 0,066 1,5 (2,10) 0,508 1,5 (2,10) 0,508
Ativo 0,8 (1,01) 0,43 2,9 (2,84) 0,339 0,8 (2,36) 0,744 0,8 (2,36) 0,744

QV: qualidade de vida; AF: atividade fisica.
Os valores foram ajustados para idade, escolaridade e estado nutricional.

p<0,05 em negrito.
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4 — DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a premissa de que existe
uma associagao positiva entre AF e QV. Entretanto, os achados demonstram
gue o tipo de AF associa-se de maneira distinta para homens e mulheres e em
diferentes dominios da QV. Em geral a AF no lazer apresentou maior relagéo
com a QV geral e em todos os dominios do que a AF de transporte. No entanto
esta foi a AF mais realizada pelos individuos. Os baixos niveis de AF de lazer
observados na amostra parecem ter contribuido de maneira moderada porém
consistente para a QV da amostra sendo observado efeito dose-resposta
particularmente para maiores niveis de AF o que é corroborado em por outros
achados (35).

Poucos estudos investigaram a relacdo entre AF e QV considerando
diferentes contextos da AF. Jurakic et al. (17) ao avaliar a QV por meio do
questionario SF-36, observaram que a AF de lazer esteve associada com 0s
dominios vitalidade e saude mental em mulheres, e com vitalidade e dor
corporal entre os homens. Porém, a AF de transporte foi inversamente
associada com a QV (dominio fisico nas mulheres e dominios fisico,dor
corporal, social e componente fisico nos homens). Os autores acreditam que 0s
resultados negativos da AF de transporte refletem a baixa importancia dada a
caminhada realizada como forma de deslocamento como uma forma de
proporcionar beneficios para a saude.

Por outro lado, associacdes positivas entre AF de lazer e QV geral (36,
37), dominio fisico (10, 36, 37), psicoldgico (10) e meio ambiente (10, 37) tém
sido relatadas o que corrobora os achados do presente estudo. Porém, entre
0s estudos citados, nenhum encontrou associacdo significativa entre AF e o
dominio relagdes sociais. Silva et.al.(10) em um estudo realizado com adultos
aparentemente saudaveis, também reportou que o dominio rela¢des sociais foi
aguele que menos explicou a QV geral. Padrao similar foi encontrado em nosso
estudo uma vez que este dominio foi aquele que apresentou menor associacao
com a AF (lazer e transporte).

Um importante resultado do presente estudo diz respeito aos dominios

fisico e psicologico. De uma forma geral, os efeitos da AF na saude fisica e
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mental aparecem com frequéncia nos estudos independente do delineamento
da pesquisa, da populacéo investigada, idade, género ou tipo de intervencao
(13, 38). Porém, os resultados do presente estudo ndo confirmaram tais
achados quando analisados os diferentes contextos e intensidades de AF. As
mulheres que praticavam caminhada no transporte, por exemplo, nao
apresentaram escores significativamente mais altos nos dominios fisico e
psicoldgico comparadas a aquelas que nao praticavam. O mesmo aconteceu
para os homens no dominio psicologico.

Em relagdo a AF de lazer, baixas intensidades de AF ndo estiveram
associadas com o dominio fisico da QV dos homens, somente as atividades
vigorosas foram significantes. Por outro lado, padrdo contrario foi observado
entre as mulheres com as AF de intensidade mais baixa (caminhada e AF
moderada) positivamente associadas a este dominio. Em parte este
comportamento pode ser explicado pelos baixos niveis de AF apresentados
pelas mulheres da amostra, logo pequenas variacdbes na AF poderiam ser
suficientes para provocar efeito na QV, especialmente no dominio fisico, uma
vez que este se associa com independéncia e mobilidade (21) .

Dentre todas as AF analisadas, a caminhada no lazer foi a que
apresentou maior relacdo com a QV. Nesse estudo a caminhada teve um
marcante efeito protetor para homens e mulheres que cumpriam as
recomendacdes de AF. Esse é um importante achado se considerarmos que a
caminhada é uma atividade de intensidade leve, acessivel e que pode ser
facilmente incorporada no dia a dia das pessoas (39, 40). Além do que, a
caminhada proporciona alguns dos mesmos beneficios das atividades de
intensidade mais forte e com a vantagem de apresentar menores riscos de
lesbes e morte subita (41). Desse modo a caminhada deve ser fortemente
encorajada para a promoc¢do da saude e QV, uma vez que atividades de
intensidade leve sdo mais faceis para encorajar pessoas inativas a comecar e
aderir uma atividade.

Algumas limitacbes do estudo devem ser consideradas. O fato de o
estudo apresentar delineamento transversal ndo permite determinar relagéo de
causa e efeito. E possivel que de fato as pessoas que fazem AF apresentem

melhor QV, mas também é possivel que a qualidade de vida influencie a pratica
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de AF. Além disso, como a medida de AF foi autorreportada, € possivel que as
informacdes coletadas ndo reproduzam os reais niveis de AF dos individuos.
Todavia, é importante ressaltar que o questionario utilizado para medir a AF foi
utilizado em diversos estudos epidemioldgicos de larga escala (16, 42, 43) e

possui boas medidas psicométricas (44).

5 — CONCLUSAO

Por fim, os resultados apontam para uma relacdo positiva entre a pratica
de AF e QV. Porém, essa relacéo varia de acordo com o tipo e intensidade de
AF realizada. Além disso, os diferentes dominios da QV séao influenciados de
forma distinta pela AF. A pratica de AF de lazer contribuiu mais para a melhora
da QV do que as realizadas no transporte. Apesar dos resultados né&o
apontarem uma variacao significativa entre todas as intensidades de AF de
lazer com os dominios da QV, as maiores médias foram encontradas entre

agueles que praticavam mais de 150 min./sem. de AF.
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1 — CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da revisdo sistemética, pode-se afirmar que existe
uma consistente associacao entre AF e QV em idosos, adultos aparentemente sau-
daveis e com diferentes condicfes clinicas. A maior parte dos estudos apresentaram
delineamento transversal e foram realizados em paises de renda elevada. O questi-
onério SF-36 e suas versdes,foram os intrumentos mais utilizados para avaliar a QV
e a medida de AF mais empregada foi a autorrelatada.

Os resultados da analise de regressdo demonstraram que existe relacao posi-
tiva entre AF e QV. Entretanto, o tipo e intensidade de AF influencia de forma distinta
a QV geral e seus dominios. As AF de lazer contribuiram mais efetivamente para a
percepc¢ao positiva da QV do que a AF realizada no transporte tanto para homens
guanto para mulheres. Apesar dos resultados ndo apontarem uma variacao significa-
tiva entre todas as intensidades de AF de lazer com os dominios da QV, as maiores
médias foram encontradas entre as pessoas mais ativas. Entre todas as atividades
analisadas a caminhada no lazer foi a atividade que mais contribuiu para a melhora
da QV.

Os resultados obtidos sdo importantes para uma melhor compreenséo da re-
lacdo entre AF e QV e sugerem que. diferencas entre os tipos e intensidades de AF
e entre os géneros devem ser consideradas para melhorar a QV. Dessa forma, sé&o
necessarias novas investigacoes para avaliar como os diferentes contextos e

intensidades de AF se relacionam com os diversos dominios da QV.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FISICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelotas, 17 de dezembro de 2008.

Ao Prof,
Pedro Curi Hallal

Prezado Senhor,

Vimos, através deste, informar a
aprovacdo do projeto intitulado “Nivel de atividade fisica em adultos:
associacGes com ambiente percebido e suporte social” no Comité de
Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel, com protocolo n® 005/2008.

Sendo o que se apresenta, reitero
votos de apreco e consideracgao.

Cordialmente

j{,{g{ A C//.:,» e Gws //’ {ﬂ/f )f»{’i:l

Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFPel
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Pg/ps: Seg:

Do

_ DPessomt Codh

Questionarie do Inquérite Domiciliar — Projeto Caminhes para ¢ Parque

Entrevistador: Pargue/Prage:

Deata: l Hardrie: h

Bloco 1 - Atividade Fisica no Tempo Livre |

Wameos comecar falando sobre suas atividades fisicas no tempo
livre. Considere somente as atividades fisicas que duram pele
menos 10 MINUTOS SEGUIDOS,

01. Quantos dias por semana voeé faz caminhadas no sen
TEMPO LIVRE?
] D Nenhun dia (Pule para quesidio 03)

10 20 0 0O sO O O

CLLE LT L L L L T L e LR R R TR T LTy

02, Quanto tempo elas duram POR DIA? s
. H

minutes 99 D ndo informon ou ndo sabe 3

'

[TLT) T Ty YT Y LTI [IITTETTEITT IS

0
03, Sem contar a caminhada, quantes dias por semana voed faz
atividades fisicas MEDIAS, no tempo livee, que te fazem suar
i pouca, o que aceleram mm polco O 5211 Corac fo?
Exemplo: nadar, pedalas em ritmo moderado, praticas esportes @ ate
V] D Nenhum dia (Pule para questio 05)

20 3 4D

LTI LR T T T Y N T T Y

04. Quanto tempo elas duram POR DIA? H
: minntos 99 (] ndo informou ou néio sabe %
e T T P P P P TP T

05, Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES,
no tempo livre, que te fazem suar bastante. ou que aceleram
Muite o $en coragio?

Exemplo: correr, gindsiica de acadena, pedalar ripido..

0 (] Nenhum dia (Pule para questan 07

1J 0 0 +0 sO O -0

e L P T T T T LTI

* 06. Quanto tempo elas duram POR DIA?

minutos

90 (O néio informen ou ndo sabe

T LR L LR L L L LR L LI sEAdiRAR R

-
-
-
-
-
-

Bloco 2 - Atividade Fisica de Transporte

Agora vamos falar sobre como vocé faz para ir e vir de um
lugar para outro (ir ou voltar do trabalho, escola, mereada, ote.).
Considere somente as atividades fisicas que duram pelo menos
10 MINUTOS SEGUIDOS,

07. Quantos dias por semana vocé nsa a bicicleta para ir OU

voliar do wabalho, escola, mercado, ete.?

o () Nenhom dia (Puie para quastdo 09)

10 20 30 40 s0O ¢ 03

LTI AR EESEENSEEE TR EEE Ry

uanto tempo vocé pedala POR DIA?
minutes 99 G nio wfermou ou ndo sabe

=
@

mmassan,
LRI 1]

09, Quantos dias por semana vocé vai OU velta caminhando por pelo
menos 1 minutos, do trabalho, escala, mercado on outro lngar?

0 D Nenhwm dia (Pule para questdo 11)

0 S | 2 .1 50 - S 1 S 1 S

. - .
% 10, Quanto tempo vocé caminha POR DIA? H
minutes 99 (] nao infors ou nio sabe 3

. T

Bloco 3 - Tempo Sedentirio

Agora vames falar sobre o tempo que voce passa sentado

11. De segunda a sexta - feira, quanto tempo POR DIA
vocé passa sentado, sem contar o Tempo no Carroe on
onibus?

minutos

99 [ nao informou ou naa sabe
12. No sabado ¢ no domingo. quanto tempo POR DLA vocé
passa sentado, sem contar o tempo no carro on Gnibus?

minutos 00 ([ nao informou ou nao sabe

Bloco 4 - Auto-Eficicia para Caminhada
no Tempo Livre

Agora vamos falar sobre caminhada.

13. Vocé faz ou ja fez caminhada no seu tempo livre?
1 D sim 99 D nunca fez (Pule para o bloco 6)

S NS F RS RN SRR RSN F A SRR R R,

Vocé CONSEGUE fazer caminhada no sen tempo livre
quando vocé esta:

ndo sim

oJ 10
od 1
oJ 1™
o3 10

o) 103

14. ...cansado

15. ...de man humor
16, .81 Tempo

17. ...de férias

18. ..on quando esta nito frio

Bloco 5 - Gosto pela Caminhada |

.
"
1
.
.
.
.
.
.
"
.
.
.
.
.
H
.
.
.
.
.

19. Vocd GOSTA de caminhar no seu tempo livre?

0 ! nfo I um pouco 2 muito

20. Vacé s SENTE BEM quando estd caminhando no sen
tempo livre?
0 ) nfo

1w pougo 2 muito

21. Vocé se SENTE BEM depois que caminha no sen
tempo livree? o o

0o 1w poneo 2 muite

Bloco 6 - Suporte Social para Caminhada no Tempo Livee

Nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia alguém que
MOTA COM VOC .. (que donme e faz 1efeigbes na mesma casa)y

nuca a5 vezes

o) 103
o) 100
oJ 10

sempre

22. Fez Caminhada com vocé

(=]

000

23, Te convidou para caminhar

24. Te incentivou a cammhar

(%]

AR N R RN R PR R RN RN FR R IR TR R R r RN R
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Mos ultimos 3 MESES, com que frequéncia alaum AMIGO. ..
(gualquer pessoa que nao more na cas), MEsIME que seja parente )

e as vezes sempre
25. Fez Caminhada com vocé o) 1O 200
26. Te convidou para cominhar ¢ () 1 2

27. Te incentivon a caminhar i] D 1 D 2 D

Bloca 7 - Aunto-Fficicia para Atividade Fisica
no Tempo Livre

Agors vamnes [alar sobre ss atividades [uicas gue voeé [z no seu
tempo livre,
28. Sem contar a caminhada, vocéd faz ou ji fez atividades
fisicas no seu tempo livee? (Natogio, esporte, corrida, biciclsim)
1 ) sim 99 () nunca fez (Pule para o blace 9

L L L T T R Y]
-

! Vocé CONSEGUE fazer atividades fisicas MEDIAS ou
FORTES no seu tempe livre quandoe voce esta:
nfio S
19, ...cansado o] 1] .
30. ...de man humor 0 G 1 D :
31, c.scm tempo ] D 1 D
32, ..de férias o 100
33 ot quando ssta muite frio o 10 -
Bloco 8 - Gosto por Atividades Fisicas
MEDIAS ou FORTES
Sem contar a caminhada.., H
H
34. Voce GOSTA de fazer atividades fisicas médias ou fortes 3
no sen tempo livre? .

saanttin

35. Vocé se SENTE BEM quando esta fazendo atividades
fisicas médias on fortes no seu tempo livre?

H — — .
E (' ndo 1 umm pouco 2 muito
H

36. Vocé se SENTE BEM depals que faz atividacdes fisicas
médias ou fortes no seu tempo livre?

B (TS B XS S

Bloco 2 - Suporte Social para Atividades Fisicas

LTS

no Tempo Livre

Mos Gltimos 3 MESES, com que frequéncia alguém que mora com
VOCS... (que derme e faz rofeigBes na mesns easa)

nnnca s vezes e

37. Fez exercicios médios ou 0 [:' 1 [:' 2 D

fortes com voes
38. Te convidon vocé para fazer

-
exercicios médios ou fortes 0 D 1 D = D

39, Te incentivou vocé para
fazer exercicios médios ou 0D 10 20

fortes

Mos iltmes 3 MESES, con que frequéncia algum AMIGO.

(gualquer pessoa que nAn MOore nA CASA, MESMO qUE S2)a parente)

nunch as vezes senrpre

40, Fez exercicios médios ou
0O -0
fortes com vocé o] ! -

41. Te convidou vocé para
fazer exercicios médios ou o) 143 20
fortes

42, Tz incentivon vocs para fazer o D 1 D - D

exercicios médios ou fortes

NSNS NEEEEERNEEE FENEEEEN

namsas

Bloco 10 - Utilizagio do Parque/Praca mais Proximo

Agora vamos falar sobre o parque/praga. (Falar v nome do pargny
rJJ.l‘i.li'ﬂS'l.‘ IJ?AJL‘}JF'Q"\'?HMJJ.

43, Nos iltimos 12 meses, vocé freqilentou o parque praga...”
fFalar o noww do pevgra ou praga mols pravime)

BERRSRBEERRREES

0 nao 1 sim 99 L nunea foi on
(Pule pava o bloca 15)

shsRBRBIRS

nfio conhece

er'r.‘p:.un o bloco I4)
AN EENSARAANARENERRN NS

44, Quantas vezes vocé foi nos tltimos 12 meses?

0

i bR —

4

(— ﬂlg'L'lll'l.ﬂ': VEeZes Nno ano

I dia’semana

__ 2 dias/semana

| 3 dias/semana

5| 4 dias/semana

Calgumas vezespormés 6 |__ 5 dias/semana

7| 6 dias/semana

8 || 7 dias/semana

45, O que voeé fez ou faz no parque/praca...”

14

srinale apenas wna: a principall

1 D caminhada

-

corrida

k] D alongamento
4 D futebol

s

¢

basquete, vole, ete..,

ténis

7 D ENcontrar amigos

3 D andar de bicicleta

9 D exercicios #m equipamentos
de pindstiea

10 D caminhada com cachorro

11 D celebragtes e piqueniques

12 D natagio

13 D sentade no parque/leiura
14 D freseabol

15 D playground

16 D slate

17 D passeio com a familia

18 () outros

LLITITE T

Bloco 11 - Avaliacao

do Parque/Praca

Vocé acha que o parque/praca.. 7
(Falar o nome do pargie ou praga mais proximol

46. Tem estrutura para fazer aquilo que vocé gosta?

0 () nao 1 O sim 90 [ o sabe

47.E

48.E

50.E

51LE

mal euidado?

0 () nao 1 O sim 99 (J nao sabe

feio?

4] D nao 1 D s1mm 99 Dn:’lc sahe

49, E perigose no horario em que vocd vai?
0 (3 nao 1 O sim 99 () nito sabe

longe de sua casa?

0 (3 nao 1 O sim 99 [ o sabe

dificil chegar?

[u] D nao 1 O sim a9 Dutlo sabe

Bloco 12 - Barreiras para a utilizacio dos Parques

Eu quero saber se esses motives te IMPEDEM de ir ao

parque (praga..? Falar ¢ norme de pargue o praga mais praximna),

52, Quando o clima esta ruim (chuva, frio, muite sol}?

0 (D uae 1 O sim

53. Quando voed prefere fazer outras coisas?

0 D nao 1 D sim

54. Quando vocé estd com preguiga?

0 () nao 1 () sim
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sramers =ee L)

55, Quando vocé estd muito cansado?

0 () nao 1 O sim

56. Quando vocé tem mifas coisas para fazer?
o () nao 1 (O sim

57. Quando nao tem ninguém para ir com vocé?

i) D nio 1 D sim

58. Quando ninguém te convida?

0 D nie 1 D sim

Bloco 13 - Gosto pele Parque/Praga

|

Continue pensando no pargue/praga
(Falar @ namae do parque ou praga mais praamal,

59. Voce GOSTA de ir 11"

0 ndo 1 um pouco 2 | muito

60, Voce se ! S]:_‘,\TE BE‘\I quaudo esta la?

0 nfo 1 um pouco 2 | muito

61, Vocé se ! S]:'.\ TE BEM depoh que vai la?

0! nio 1 mitite

- poweo

L L Ty Y T P T R T PRI Y

(Pule para o bloco 15)

Bloco 14 - Motivos para nao utilizacio do Pa
Esse bloro € somente para quem responden “rudica foi ou ndo caithece” na
questio 43

y Porque voce nunea foi ou ndo conhece?

: 62. Vocé prefere fazer outras coisas?
1 0 [ nao 1 Osim

] . . .
1 63, Voee tem preguiga de ur?

ol Jnaa 1 Jaim

64. Vocé estd sempre cansado?

0 D nde 1 D s110

L
]
]
1
1 o
| 63, Vocé fem muitas coisas para fazer?
1 0 ([ nao 1 sim
1
1 66, Ninguém nunca te convidou?

3
: 0 (J nao 1 O sim
167 Quando nao tem ninguém para ir com vocé?
1
1
1
]
1
[T}

0 (J nao 1 O sim

68, Vocé nio gosta?

0 D niao 1 D sim

Bloco 15 - Utilizacio de outro Parque/Praca |

69. Nos nltimos 12 meses, vocé foi a outro parque/praca?
(Aquele que a pessoa mais frequenta)

0 questio 7
FYTTTS Frrr ey

71. Nos il Llllmms 12 meses quantas vezes vocs I fm a esfe parque/praca?
11g|1mas Vezes no ano 5 1 4 dias/semana

algumas vezes por meés 5 dias/semana

1 dia/semana J 6 dias/semana

3 1 2 dias/semana 1 7 dias/semana

4 () 3 dias/semana

.
"
*
H
»
0
»
-
-
-
»
-
-
-
-
-
*
-
-

»
L L L T YT L T

Bloco 16 - Utilizacao das Pistas de Caminhada
no Tempo Livre

Agora vamos falar sobre pistas de caminhada e ciclovias.

72, Nos ultimos 12 meses vocé camimhoun nas pistas de
caminhada ou ciclovias proximas a sua casa?
(Nde com

iderar pistas dentre dos pargues ¢ atividade fisica como mansporte)

0 G nao 1 D sim

(Pule para a questio 74)

29 D nunea foi on
nao conhece

73. Quantas vezes vocé fol nos fltimos 12 mese
0| algumas vezes no ano 5| 4 dias/semana

| 5 dias/semana

. algumas vezes por més 6l

1 dia/semana 7 6 dias/semana

2 dias/semana 8 I 7 dias/semana

13 -
FRERREER A RRRE S CIRTTTIT ST INTTY o

| Bloco 17 - Urilizagio das Ciclovias mo Tempo Livre

74, Nos tdltimos 12 meses, vocé andou de bicicleta nas
ciclovias ou pistas de caminhada proximas a sua casa?
1) sim 99 () nfio tem ou
0 nao )
nao conhece

(Pule para a questio T6) -
2 g (Pule para @ questdo 76)

2 }
E 1t 12 meses? :
H 0| algumas vezes no ano 5 4 dias/semana H
H ] ] .

H 1L alzumas vezes por més 6| 5 dias/semana

H _ p—

H | dia‘semana 7 ! 6 dias/semana

H — p—

E 8 .| 7 dias/semana

H

H

H

L 1)

Bloco 18 - Utilizacaoe de Ruas da Cidadania

Agora vamos falar sobre as ruas da cidadania.

T6. Nos ultimos 12 meses, vocé fez atividade fisica na Rua
da Cidadania proxima a sua casa?

0 (O nao 1 D sim
(Pule para a questio 78)

a9 D nao tem ou
nao conhece
|"Pu|'£pm'{| a questao T8)

LIIRLLELLL S Ll ] I -10..1!1!..
TT. Quamau VEeEes \océ fo: nox 1. [n.nu‘, 12 msses

(™

H
g 0l _, algumas vezes no ano 5 4 dias/semana
E 1! - | algumas vezes por més | 5 dias/semana
E 2 [ 1 dia/semana | 6 dias/semana
E 3 ) 2 dias/semana | 7 dias/semana
E 4 ] 3 dias/semana

.

Bloco 19 - Presenca de Equipamentos de Atividade Fisica
no Ambiente Doméstico

Agora vou perguntar sobre materiais ou equipamentos que
voce tem em casa.

Vocé tem...

78. Bicicleta ergométrica ou esteira?

0 (O nao 1 O sim 99 ([ nao sabe

79. Caneleiras. tornozeleiras, bastdes on similares?

o () nao 1 [ sim 99 () ndo sabe
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80. Step ou material de ginastica?
0 (J nao 1 () sim 99 () nao sabe

81. Videos, DVD's ou fitas de andio de aulas de ginastica ou
localizada?

0 O nao 1 sim 99 () nao sabe

82, Bolas (valer. furebol & ete), raquetes, redes para jogos, traves ¢ ete?

0 (J nio 1 D sim 99 () nito sabe
83, Fimono. abadd para lutas?

0 D nio 13D sim 99 (3 nsio sabe
§4. Sace de pancada ou sinular?

0 O nao 1 Jsim 99 ([ uso sabe
85. Ténis de corrida?

0 (D nao 1 O sim 99 [ nio sabe
86. Colchonete de gindstica?

0 D nio 1 D sim 99 (J nio sabe
§7. Tatame ou piso emberrachado?

0 (J nio 1 D sim 99 (J niio sabe

88. Aparelho para medir a freqiiéneia cardiaca {Polar)?

0 D nio 1 sIm o9 D nio sabe
89, Cama elastica?
0 O no 1 O sim 99 (J usio sabe

90, Bola suica (fit ball)? (Bola grande para fazer alongawenio)

0 (Jnao 1 (Jsim 99 () nao sabe
91. Skate ou patine?

0 O nao 1 O sim 99 ([ nao sabe
92. Biciclera?

o [ nio 1 () sim 99 [ nao sabe

93. Oculos, nadadeisa (pé de pato). touea de natagho, prancha, pull bay?

0 (J nao 1 D sim

94. Roupa de borracha para surf on mergulho?

99 ([ nao sabe

0 nio 1 sl 99 D nio sabe
95, Pranchas (surf) bodv board, ew)?
0 (D nie 1 O sim 99 (J nio sabe

Servecd estrver em rma caga pargantar se a pessea fent na quintal,.

Sa estiver em wm prédio perguntar se tem no condominio...

96. Parquinho ou cama elistica?

0 D nio 1 D s1m 99 D nio sabhe
97. Maquinas de musculacao?
0 O nao 1 O sim 99 (O nio sabe

98. Quadra de esporte (futebol. ténis. volel basquete < etc)?

o (Jnie 1 (D sim 99 () nio sabe
99, Piscina?

0 ([ nio 1 ) sim 99 (] nfo sabe
100. Pista de skate?

0 [ nae 1 O sim 99 (J nao sabe
101. Pista de carmnhada?

0 (D nao 1 D sim 99 () nao sabe

102. Material de escalada?

0 (] nao 1 sim 99 [ nao sabe
103, Cachorro?

0 (J nao 1 sim 99 (J nio sabe

Bloco 20 - Escala de Mobilidade Ativa
do Ambiente Comunitirio

Gostariamos de saber o que voce acha ou sente sobre o seu bairro.
Perto da sua residéncia:

104, Oz tetrenos possusm apenas 11ma ¢asa o sobrado?
] algumas quase todas todas nic sabe

nenhum:
od 10 2O s30 00

105, Az moradias 3o easas on sobrados conjugados?
nenhma algumas quase todas rodas ndo sabe

o 1 3 30 @

106, Os prédios sdo baixos, com até 3 andares?
nenhum alguns quase todos todos afio sabe

o 13 (0 30 e

107. Os prédios sao médios, de 4-6 andares?
nenhum alguns quase todos rodos ndo sabe

o 1J :3dJ 13 (O3

108. Os prédios sio altos, de 7-12 andares?
nenhum alguns quase todos néo sabe

todos
o] 1 : (0 30 99D

109, Os prédies sao muito altos, acima de 13 andares?
nenhum alpuns quase todos todos ndo sabe

o 1 :J 30 e

Quanto tempe voeé leva para ir CAMINHANDO para os seguintes
comércios MATS PROXIMOS?

13 6-10 1120 21-30  +31 ndo sabe
min min min min min

&
g

11 supermereado 1] 20 i 400 OO«

113, FeiraFeira Livie 1] 2] ] 41 s es(]

118 Tojade ronpas 10 20 30 O3 O3 e«
17 Phderveatenia 1) 2] 30 400 5O«
119, Papelaria ID Q_D 3D A D SD QDO

121, Bar 10 0 s O O w0

123, Restaurante VL | R 1 O U {0 B 1 W

125 Famacia/ Domaria. 1) 20 30 4C0 500 e9(0)

127, Sew trabathe
et - 10

A0 0O 4O 5O e

120, Praga 1 00 0 40 O e«

Bl Camocomnatiio .\, 50 4O O w0

550C1

h|
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Agora vamos falar sobre outres aspectos do seu bairro...
133. As lojas do bairro 3o proximas da sua casa para ir
CAMINHANDO? (aré {5 minuios)
0[] nao 100 sim 90 [ ndo sabe/nio tem

134, Tem lugar para estacionar na maioria das ruas?

0 () nao 1 D sim 99 () nso saberndo tem

135, Existem vanos locals em que vocé pode ir caminhando

FACILMENTE?

0 () nao 1 ) sim

136. E facil caminhar da sua casa até um ponto de onibus?
0 (3 nio 1O sim 99 () no sabe/ndo tem

137, As tuas sio inclinadas (rem subidas e decidas) fazendo com
que seja dificil caminhar?

0 D nao 1 D sim

138. Tem muitas barreiras como rodovias, rios. frilhos de trem,
que dificultam caminhar de v lugar para outro no bairre?

1O sim 99 (O neo sabernao tem

139. Existem poucas mias sem saida no seu bairro?
0 (3 nao 1 sim 90 (J nao sabe/nio tem

140. As distincias enfre as esquinas no bairro sdo curtas (menos

de 100 metros)?
1 D sim

141. Existem caminhos alternativos que vocd possa usar para ir
de um Ingar para outro no bairro?

0 () nie 1 sim 99 () nao saberndo tem

142. Existem calgadas na maioria das mas?
0 D A 1 D sim 99 D néio sabemio rem

143. As calcadas sdo separadas das mas por area de
estnciommemo?

0 D nan 1 D sim

144. As calgadas sdo separadas das ruas por um canteiro, faixa
de grama, terra, arbusto ou arvora?

0 (3 nio 1 Dsim 90 (J nsio sabernsio tem
145, Existem drvores ao longo das muas do bairre?
0 3 nao 1 O sim 90 (3 nao sabernao tem

146, Quande vocé caminha no bairre encontra muitas coisas
interessantes para ver?

0 D nao 1 D sim

147. Existem muitas atragdes naturais no bairve (como
paisagens, vistas)

0 [ ntio 1 (O sim

148, Existem muitas constrgdes/casas bonitas mo bairre?

0 () nao 1 (Jsim 99 () nao sabeinio tem

149. Na rua que vocé mora o transito € tho intenso que € dificil
ou desagradavel caminhar?

0 D nao 1 D sl

150. Na rua que vocé mora a velocidade do trinsito é baixa
(30km/h ou menos)?

1 (] sim

99 (] nao sabe/nao rem

a9 D nao sabe/nio tem

DDnao

0 D nao o9 D nfao sabe/nio tem

a9 D nao sabe/nao tem

a0 D nao sabe/nio tem

99 (J ndo sabernio tem

o0 D nfo sabe/nio tem

0 () niio 00 (] nao sabeniio rem

96

151. Nas ruas do sen bairro a maioria dos motoristas
ultrapassa o limite de velocidade?

0 D nao 1 D sim 99 G nio sabe/nio tem

152, Existem faixas, sinais ou passarelas que facilitam a
traveszia das ruas movimentadas do bairro?

0 (] nao 1 sim 99 (] ndo sabe/nio tem

153. Asruas do bairro sdo bem iluminadas a noite?

0 (3 nao 1O sim 99 (3 nio sabe/nsio tem

154, Quando vocé esta DENTRO DE CASA ¢ ficil enxergar
pesseas caminhando ouw andande de bicicleta na rua?

0 () nao 1 sim 90 () nito sabemdio tem

155, Existem muitos crimes 1o seu bairro?

0 () nao 1 T sim 99 () nie sabendio tem

156. E seguro caminhar durante o dia no sen bairra?
0 (3 nao 10 sim 99 (3 nao sabe/ndo tem

157. E seguro caminhar durante a noite no seu bairro?

0 (] nao 1 (dsim 99 (] nao sabe/nao tem

| Bloco 21 - Fatores Comunitirios

Agora vamos falar sobre a sua satisfagao com o bairro & com
a cidade.

158. Vocé GOSTA de morar no seuw bairro?

o [ n@o 13 sim

159, Vocé mora neste bairro por OPCAOQ?
4] D nio 1 D sim

160. Vocé esta SATISFEITO(a) com o seu Bairro?

4] D nio 1 D sim

161. Se vocé PUDESSE, moraria em outro bairro?
4] D nao 1 D sim

162. Vocé participa ou freqilenta a Associagio de
Moradores do Bairro (Grpo Comunitario)?
0 (J nao 1 T sim 99 () nao sabe/nao tem

163. Vocé GOSTA do parque/praga...7
(Falar o nawe do pavdie ot Brega mais procine)
0 Jnao 1) sim 99 () nao conhece/nao sabe
ra a queside 165)

adanEa .
) parque/praga?

165. Vocé GOSTA de Curitiba?
0 D néo 1 D s1m

166. Vocé estd SATISFEITO(a) com a cidade?
o[ nao 1 [ sim

Bloco 22 - Transporte

Agora vamos falar sobre seu melo de transporte.

167. Qual o PRINCIPAL meio de transporte que voee usa no dia-a-

dia?
1 [ carre 4 moto 7l ape
2 || anibus priblico S tAxi 8 | outro

3 [ onibus pacticular 6 7 bicicleta
(empresa)

W



168. Vocé USA o transporte pitblico da eidade?

0 (] nao (Pule paraa westio 171) 1 () sim

R T L T T P P T}

169, Quantos dias por semana?
1o 0 0 0O s0 «0O -0
170. Quais linhas de onibus vocé utiliza? (margue as gue se aplicam)

1 D mterbairros 3 D alimentadores 5 D expressos

(verde) (laranja) {vermelha)

. - o

2 D ligeirinho 1 D metropolitane 6 D convencional
[cinza) (amarcle)

7 (O outros

171. Quantos dias por semana vocé utiliza transporte particular
(carre e moto)?
0 (3 uso utiliza
10 20 0 «0O0 sO «O -0

LI R R PR T Y T

| Bloco 23 - Qualidade de Vida |

Queremos saber o que vocé acha de sua vida,
Leve em conta as 2 Gltimas semanas,

172, O que vocé acha da sna qualidade de vida?
W0 ruam oam nem roum gem boa boa anute boa

o] 1] 2 33 103

173, Vocé esta satisfeito com a sua saids?

muita nem sansfesn . muita
. - insanisfeis . satisfeite
insatisfere nem msatisfesto sanafeito

o 100 20 s 40O

174, Algum tipo de dor impede vocé de fazer o que precisa?
nada g pouco 1M ol Imenos bastante exiremmamente

o] 1) 20 3 40

175, Vocé precisa de algum fratamento médico para levar sua
vida diaria?
nada e poaco mais o menos bastante extremamente

o[ 18 2 [ 3] 4

176. Vocé aproveita a vida?
nada it pouaco ma1s o1l menos bastante eXiremamente

o 13 :d sdJ +d

177. Vocé acha que a sna vida tem zentido?
nada muita poaco mais o menos bastante extremamente

o[ 1 2 [ 3] 4

178. Vocé consegue se concentrar?
nada it pouaco ma1s o1l menos bastante eXiremamente

o 10 2 [ 3] 4

179. Vocé se sente conflante em sua vida diaria?
nada Ik’lll;la pouco ATLALS AL TETI0 s bastante eXIretnamente

o 10 20 3@ 4+

180. O sen ambiente fisico & saudavel (clima. barulho. poluicio)?
unda m\\ito poaco mais ol menos bastante extremamente

o 10 2] 3] 4

Agora queremos saber sobre sua eapacidade e satisfagio com
certas coisas, Considers as nltimas 2 semanas.

181. Voceé tem disposicio para as atividades do sen dia-a-dia?
nada muito peuce médio muite completaments

0[] 1] 2 30 1

182, Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
nada muito pouce media mito completaments

0@ 10 2O 30 1O

97

183. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades?
Nada Muite pouce Medio Muito Completamente

0@ 13 :d ;O +d

184, Vocé tem informagdes disponivels para o gque precisa no
sen dia-a-dia?
nada Mt pones média nite completaments

o) 1] 2] 3] |

185. Voeé rem oportunidade de fazer atividades no tempo livre?
nada mwite pouco méedio muito completaments

o) 13 20 3 +J

186. Qual a sua capacidade de se locomo ver (caminhandw)?
mnto mum am nem ruam nem bom hom st bom

o3 103 : O ;00 40O

187. Vocé esta satisfeito com o seu sono?
muito I nem satisfeito e it
e insatisfzito P satisfeito S
insatisfeite nem insatisfeite satisfeite

o 1 200 s 10

188. Vocé estd satisfeito com sua  capacidade de

desempenhar as atividades do dia-a-dia?
muito insatisfeit nem satisfeito fisfeito muito
insatisfeite meatsiste nem insatisfeite st satisfeite

o 1O :d O 40O

189. Vocé esta satisfeito com sua capacidade para o

trabalho?
muito . . nem satisfeito muito
X insatisfeite zatisfaite
msansfero nem insansfeio satisfeio

o 10 20 ;) 400

190, Vocé estd satisfeito consigo mesmo”
muibo A nem satisfeite e
P insatisfeito PR satisfeito -~
msatisferte nem insatisfeite satisfeite

)] 1 20 s 00 10

191. Vocé esti satisfeito com suas relagdes pessoais (amigos,

parentes, conhecidos, colegas)?
o nem satisfeito Py

h insatisfeire satisfenta
msatisfeito nem insatisfeire satisfero

0O 1d :d 0O 40O

192. Vocé estd satisfeito com sua vida sexuval?
miato insatisfeito nen satisferto satisfeito murg
msatisfeite nem msatisfeito satisferto

o 13 23 s 40

193, Vocé esta satisfeito com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?
muito nem sansfeito o

N insatisfeiro satisfeita
msatisfere nem mnsatsfeito satssterto

o) 1] 2 s 40

194. Vocé esta satisfeito com as condi¢des do local onde

mora?
muito R nem satisfeito muito
. insatisfite sansfeito
wsatstems nem insatsfeito satssfese

oD 13 :dJ ;O 40O

195. Vocé estd satisfeito com o seu acesso aos servigos de
safde?
-n‘llllTD insatisfeito nem satisfeito satisfeito g
mnsatisfeio nem insanseine catisfeio

] 1dJ :J O 40O

196. Vocé esta satisfeito com o sen meio de transporte?
o insatisfeito nem satisfeito e
nsatisfeite R nem insatisfeite satisfeite

] 1O :3 0O 4O
[

sanisfeita



197. Com que frequéncia voce tem sentimentos negativos tais

como mau humor, desespero, ansiedade, depressio?
algumas msite

mmca frequentemente sEImpre
VEZTS £ frequentements ¥

o) 1D : () ;) 4]

| Bloco 24 - Percepciio de Saide e Estresse |

Agora vamos falar sobre sua percepgio de sande e estresse.

198, Como vocé considera a sua safide?
mim regnlar boa mto boa

1D 1D 20 30

199, Nos dltimos 30 dias, com que frequeéncia voeg perceben gue

NAO conseguiu controlar coisas importantes na sua vida?
nnca quase ounca as vezes quase sempre sempre

03 1d 23 3 4

200. Com que frequéncia vocé conseguiu lidar com seus
problemas pessoais?
auaca quasc ounda as Vezos £uasc sTmpre sempre

o] 10 20 30 4

201, Com que fraquéncia vocé percebeu que as coisas
aconteceram comea vocd quaria?
ammes quase mmea as Tezes qnasa sampre sempre

0D 1O 2O 30 43

102, Com que frequéncia voeé percebeu que os problemas

acumularam tanto que vocs nio conseguin resolvé-los?
WMNCHE quase nunca as vezes qnas.e se-mpre \empre

03 1O ) 30D FY |

| Bloco 25 - Religiosidade |

Agora queremos saber algumas informacoes sobre a sua
religiosidade:

203, Vocé freqlienta igreja, templo ou local de culta?
pouncas vezes poucas vezes pCJ.O e DS WA HMA VeX vArias vezes
ao no més VEE O SSIAN ao dia a0 dia

oD 103 23 3 4+ s

204. Vocé se considera religioso?
nada um pouce moderadamente e

o 13 :dJ ;0

205, Vocé usa a sua f& ou crenca para lhe ajudar a lidar com os
problemas do dia-a-dia?
mnea TATATENTE as vezes frequentements sempre

0 (O 13 2 3 1O

206. Com que frequéncia vocé faz oracdes?
poucas vezes poucas vezes pem TS TS LTS i Ve RS VBZes
a0 o 10 s VEE POT Semang a dia a0 dia

oD 13 2 30 1O s

207. Com que frequéncia as pessoas da igreja ou lugar de culio
lhe ajudam com as coisas ou assuntos fora da igreja”
nunca Iaramente a5 ¥eIos ﬁcquru.mucnu SCINpIc

3O 103 :dJ 3O 1

MNumca

Nunca

| Bloco 26 - Fatores de Risco e Estilo de Vida |

Agora vamos falar sobre o seu estilo de vida.

208. Vocé fuma? (eansiderar apenas o consumo de fabaco. cigarre,
cachimba, charuta o eigavro de pallial.
10 sim, ocasiondlmente sam, diariamente

00) 13 :dJ

(Pule para a guestde 210} (Pule para a guestde 210}

Ly RV T LY TP P AP AR TS
4 fumou algum dia?

H
H
- .

i nio 1 sl -
IR I TR I E T RN IS TR S AN T R T RN T AR IR Rna s e as”

Algum MEDICO ja disse que vocé tem. ..

nio sm nde lembra

210 Pressio alta? 0 D 1 D 99 D
211. Diabetes, aglicar no sangne? 0 D 1 D 99 D
212, Colesterol alto? o3 13 0O

213. Triglicerideos alto? o 130 0O

214, Infarto. derrame on acidente
vaseular cerebral? o D 1 D 99 D

215, Osteoporose. fraqueza nos 0 D 1 G 99 C]

055057

| Eloco 27 - Ocupacio |

Agora vamos falar sobre suas ocupagédes,

216. Vocé trabalha?

0 ' nfio (Pule para a questdo 223) 1 Jsim

A AR AR Ak ARl AR b B R RN by

E. 217. Qual € a sua profissao?
H
i
L]

218. Seutrabalho & renmmerado?

0 (] nao 1 sim

219, Seurrabalho é com carteira assinada (formal)?

o (] ndo 1 sim

220. Quantos dias por semana vocé trabalha?

10 20 0 0O sO «O 008

. .
E 221. Quantas horas por dia vocé wrabalha? E
H H
H | horas i
- L]
i :
e 212, Quanto tempo vocd gasta se deslocando (ir + voltar) PORY
: DIA, para o trabalho? :
.

: | minutos :
H H
" L]
1 s amsserunasEEn (13

Tocé freqlienta escola/universidade?
{Queremos saber s¢ a pessoa estudal,
0 (3 nao (Pule para a questas 227) 1 sim
MALLELIRL AR LR LR DAL RL R IRl LR LlLLys ™
224. Quantos dias por semana?

10O 0 ;0 «O s0O 0O TGE

225, Nos dias que vocé vai a escola quantas horas vocé fica 147

horas

- N

226, Quanto tempo vocs gasta se deslocando (ir + voltar) PO
DIA, para a escolafaculdade?

| | minutos

e T I T ey}

| Bloco 28 - Informacdes Demograficas

Tramsmmenne

Estamos quase chegando aoc fim, por faver responda s6 mais
algumas perguntas.

227, Sexo? {apenas ohsarvar e anotar)
1 ) Maseulino 2 (] Feminino
228. Qual sua data de Nascimento: __ ¢/

229, Qual o seu peso atual? kg

98



[LLLEITTY

230. Qual a sua altwra? Meros
231. Qual o seu estado eivil?
1 D Solteire, separade ou vidve 2 D Casado ow vivendo com outro

232, Voce tem filhos?
0 nfio (Pule para 234) 1 sim

L L L T R N R P R TR TN TR L Y
-

233, Quantos?

O O O: Oy O Os Oz

LT

»
e T T T T T T T P TP P )

234, Quantas pessoas, além de vocé moram em sua caza?

| Pess0as

QUANTOS destes ttens voed possul e casa?
(indigque também se possui empregada):

235, DT\F e cores 240. D}I:iquim de lavar roupa
136. GAspimdor de po 241. DR&dio ou ridio relogio

237, Dﬁmheim 242, DGeladeim

238, DAuto:név-:] 243. DFleezer ou Geladewa

duplex

139, GVidea cassete/DVD 244, DEmpregada mensalista

245, Qual o seu grau de Escolaridade?
0 () Nunca esmdon
1 D Fundemental INeompleta 4 D Fundamental complato
2 D Ensine medio [INcomplsto 5 D Ensino medio completo
3 D Superior INcompleto [§] D Superior completo

99

ENDERECO COMPLETO
(VER @ NOME DA RUA ECEP NA PLACA DO POSTE)

Faver preencher eada quadrado com apenas uma letra de forma

grande e legivel:

Rua:

Nimero:

BN EEEN

Complemento:

Bairro:

| APENAS OBSERVAR E ANOTAR |

246. Qual a cor da pele do avaliade? - -
1) 20 s ) s
Branca Preta Parda Amarela Indigena

Muito obrigado em participar em nossa pesquisa,
Qualquer divida vocé pode ligar naquele telefone fixo que
consta na carta de apresentacdo e falar com os
coordenadores do projeto. Bom dia / Boa tarde.

Nome:

Telefone vesidencial:

Telefone celular:

Horario final: _ h wmin

CEP:

Observages gerais:




100

APENDICE Il - Computacéo do Instrumento WHOQOL-BREF



WHOQOL-ABREVIADO

Este questiondrio trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda as proximas questées tomando como referéncia as duas
ultimas semanas.

Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre-se, nGo hd resposta certa ou errada, pois
trata-se de sua percepgdo sobre aspectos da vida.

01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

02. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

03. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

04. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

05. O quanto vocé aproveita a vida?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

06. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4., Bastante 5. Extremamente

07. O quanto vocé consegue se concentrar?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

08. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

09. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente




10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

11. Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

13. Quao disponiveis para vocé estao as informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4, Bom 5. Muito bom

16. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

17. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,conhecidos, colegas)?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito




21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

22. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

24. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

25. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade,depressao?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3.Frequentemente 4. Muito frequentemente 5. Sempre




INSTRUGOES PARA COMPUTAGAO DOS ESCORES DO WHOQOL-ABREVIADO

O instrumento WHOQOL-BREF produz um perfil de qualidade de vida em quatro dominios: fisico, social, relacdes
sociais e meio ambiente. Para cada dominio é possivel obter um escore.Todos os escores seguem uma ordem
crescente e positiva (escores mais altos denotam maior qualidade de vida). A pontuacdo dos escores deve ser
realizada utilizando o programa estatistico SPSS, seguindo os passos e as sintaxes apresentadas a seguir (em italico).

1° Passo: Verifique se todos os 26 itens do instrumento tem escala de resposta entre 1 e 5

2° Passo: Recodifique as questdes Q3, Q4 e Q26
RECODE q3 g4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

3° Passo: Determine os escores parciais dos dominios (serdo obtidos escores entre 4 e 20 pontos)
compute dom 1= (mean.6 (q3, q4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.

compute dom 2= (mean.5 (g5, q6, q7, q11, q19, q26)) * 4

compute dom 3= (mean.2 (q20,q21,q22)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (g8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25)) * 4

4° Passo: Corrija os valores parciais dos dominios para a escala de 0 a 100 pontos (escala sugerida para o WHOQOL-
100)

compute doml= (dom1 - 4) * (100/16).

compute dom2= (dom2 - 4) * (100/16).

compute dom3= (dom3 - 4) * (100/16).

compute dom4= (dom4 - 4) * (100/16).

5° Passo: Exclua os casos com mais de 20% de “missing”
Count total =q1 a Q26 (1 a 5).

Select if (TOTAL>=21).

EXECUTE.
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