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RESUMO

Este estudo pretende justificar que o exercicio fisico de longa dura¢do melhora a
qualidade de vida de uma populag@o normal de adultos, usando o WHOQOL-100. A pesquisa
caracteriza-se como descritiva e exploratoria e foi realizada com 310 adultos de Florianépolis,
SC, entre 24 e 56 anos, sendo 145 individuos da rede publica, 135 da privada e 40 triatletas de
longa distancia. A amostra foi composta por trés grupos, do sexo masculino: sedentdrios, sdo
46 adultos, idade minima de 25 anos, maxima de 56 anos, a média de idade foi 37.02 + 9.59
anos, dedicam menos de 150 minutos/semana de atividade fisica no lazer; moderadamente
ativos, sdo 54 adultos, idade minima de 24 anos, maxima de 56 anos, a média de idade foi
34.16 £ 9.31 anos, destinam 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana no lazer e,
vigorosamente ativos, sdo 24 adultos, idade minima de 26 anos, maxima de 49 anos, a média
de idade foi 37.50 £ 6.73 anos, triatletas de longa distincia que treinam em média de 13 a 25
horas/semana, aproximadamente 780 a 1500 minutos/semana. O WHOQOL foi aplicado no
periodo de treinamento especifico dos triatletas e o critério de inclusdo foi os que desejaram
participar. A pesquisa € do tipo intencional, atendendo as caracteristicas de idade entre 24 e
56 anos e para os vigorosamente ativos, a participagdao no Ironman Brasil 2007, independente
se completou a prova ou ndo e o critério de exclusdo para sedentdrios e moderadamente
ativos, foi eliminar individuos triatletas. Estatisticamente, constatou-se que vigorosamente
ativos tem uma qualidade de vida superior quando comparados com 0s outros grupos no
somatdrio das facetas e na da qualidade de vida global. A menor média nos trés grupos foi na
faceta que avalia o aspecto fisico com relagdo a dor e desconforto e a maior média para
sedentdrios e vigorosamente ativos, na faceta que avalia a dependéncia de medicacdo e
tratamento. Um maior escore, nesse caso, corresponde a uma menor dependéncia,
contribuindo para uma qualidade de vida superior. Em contrapartida, para moderadamente
ativos a maior média foi na faceta que avalia a capacidade para o trabalho. As andlises
apresentadas repercutiram positivamente na qualidade de vida a favor dos vigorosamente
ativos, confirmando a justificativa de que o exercicio fisico de longa dura¢do melhora a
qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio fisico, qualidade de vida.
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ABSTRACT

The aim of this study was to justify that long-term exercise improves quality of life in an adult
population, using WHOQOL-100. The research can be described as both descriptive and
exploratory, and was carried out among 320 adults, aged 24 to 56, in Florian6polis, SC,
Brazil. These included 145 individuals working in public service, 135 working in the private
sector, and 40 long-distance triathletes. From this sample, 124 individuals agreed to
participate in the study and were divided into three groups, all male: the first group included
46 sedentary individuals, ranging from 25 to 56 years of age (with an average age of 37.02 +
9.59 years), who dedicate less than 150 minutes/week of physical activity on leisure; the
second group included 54 moderately active individuals, ranging from 24 to 56 years of age
(with an average age of 34.16 + 9.31 years), who accumulate 150 or more minutes/week of
leisure-time physical activity; and the third group included 24 highly active individuals,
ranging in age from 26 to 49 (with an average age of 37.50 + 6.73 years), who are long-
distance triathletes that practice an average of 13 to 25 hours/week, or approximately 780 to
1500 minutes/week. The WHOQOL was applied to the triathletes’ specific training period
and the inclusion criteria selected those individuals who wished to participate. The highly
active individuals were classified as such according to their participation in Ironman Brasil
2007 (regardless of whether or not they completed the race), and the exclusion criteria for
sedentary and moderately active individuals was to eliminate triathletes. It was found that
highly active individuals have a better quality of life when compared to the other groups,
according to specific attributes from the global quality-of-life index. The lowest score for all
three groups was noted in evaluating physical condition in relation to pain and discomfort,
and the highest score for both sedentary and highly active individuals was noted in the aspect
regarding addiction and treatment. (A higher score in this case corresponds to a lesser
addiction, therefore contributing to a better quality of life.) Conversely, for the moderately
active, the highest score was noted for the aspect evaluating the capacity to work. Statistical
analyses showed a positive correlation with higher quality of life for highly active individuals,
indicating that long-term physical activity does improve overall quality of life.

Keywords: physical exercise, life quality.



11

1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

O progresso da medicina trouxe, entre outras consequéncias, um marcado
prolongamento na expectativa de vida durante o dltimo século. Por isso, passou a ser de
grande importincia mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a mais, sobretudo de
maneira sauddvel. O foco exclusivo na doenca, que sempre dominou a pesquisa na drea de
saiude, vem cedendo espago ao estudo das caracteristicas adaptativas, como resiliéncia,
esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade (Fleck, 2008). O conceito de
qualidade de vida é bastante amplo, e incorporar de forma complexa, a satide fisica, o estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com
o aspecto significativo do meio ambiente (WHOQOL, 1995). A constata¢do de que ndo havia
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida dentro de uma perspectiva transcultural
motivou a Organizacdo Mundial da Sadde a desenvolver um instrumento com essas
caracteristicas (WHOQOL GROUP, 1995).

A atividade fisica regular € vista como um dos procedimentos mais eficazes para
promover a qualidade de vida em algumas populacdes (Peluso, Andrade, 2005; Sguizzatto et
al. 2006). Em contrapartida, a falta de atividade fisica estd associada a importantes
debilidades, reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas,
particularmente nos paises industrializados (NAHAS, 2001).

O Triatlo é uma modalidade esportiva que surgiu em meados da década de 70 e
combina trés diferentes esportes: natagao, ciclismo e corrida. Esta modalidade esportiva varia
quanto a distancia e consequentemente, dura¢do das provas. No triatlo olimpico os atletas
percorrem 1,5 km de natagdo, 40 km de ciclismo e 10 km de corrida. A duragdo dessas provas
varia em torno de duas horas para os atletas mais rdpidos. Essa modalidade tornou-se esporte
olimpico a partir do ano 2000, em Sydney, Australia. O triatlo de longa duracio consiste em
3,8 km de natagdo, 180 km de ciclismo, seguidos de 42,2 km de corrida, com duragdo média
de 13 horas. Este evento, também chamado de Ironman, atualmente ocorre nos 5 continentes,
onde aproximadamente 50 mil competidores com idades entre 18 e 80 anos tentam superar
limites. No Brasil a prova € realizada em Florian6polis, Santa Catarina, desde de 2001. Em
2008, o Ironman Brasil foi realizado com aproximadamente 1300 competidores de 48 paises

diferentes. Esses competidores treinam em média de 18 a 24 horas por semana, sendo 11,5
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km de natagdo, 360 km de ciclismo e 72 km de corrida (O’TOOLE, 1989; GULBINJP;
GAFFNEYPT, 1999).

As caracteristicas fisioldgicas dos triatletas(Ironman) abrangem uma escala longa do
desempenho de resisténcia similares a dos ciclistas (O’Toole et al, 1987). O
desenvolvimento da resisténcia necessdria para o Ironman envolve um plano de treinamento
de longo prazo. O objetivo do treinamento é melhorar o condicionamento para alcangar a
meta definida. Alguns desses atletas praticam a modalidade pelo prazer que o treino
proporciona, além da manutencido ou melhora da qualidade de vida.

Considerando o exposto delineou-se a seguinte questdo problema: A pritica de

exercicio fisico de longa duragdo melhora a qualidade de vida?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o exercicio fisico de longa duragdo e a qualidade de vida de individuos do
sexo masculino divididos em trés grupos: sedentarios, moderadamente ativos e vigorosamente

ativos.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Comparar as facetas da qualidade de vida segundo o Protocolo WHOQOL-100 entre
0s trés grupos.

* Descrever a qualidade de vida geral ou auto percebida de acordo com o Protocolo
WHOQOL-100.

* Caracterizar a qualidade de vida dos trés grupos.

1.3 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudos sobre, “atividade fisica”, “estilo de vida” e “qualidade de vida”,
vem adquirindo relevancia, ensejando a producdo de vdrios trabalhos cientificos e
constituindo um movimento, no sentido de valorizar acdes voltadas para a determinagdo e

operacionalizacdo de varidveis que possam contribuir para a melhoria do bem-estar do
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individuo por meio do incremento do nivel de atividade fisica habitual da populacio.
(ASSUMPCAO, et al., 2002).

O estilo de vida ativo tem sido apontado, por vdrios setores da comunidade cientifica,
como um dos fatores mais importantes na elaboragdo das propostas de promog¢do de satde e
da qualidade de vida. Este entendimento fundamenta-se em um referencial tedrico que associa
o estilo de vida sauddvel ao habito da pratica de atividades fisicas e, consequentemente, a
melhores padrdes de saide e qualidade de vida (NAHAS, 2001).

Nesta linha, Matsudo & Matsudo, 2000, afirmam que os principais beneficios a satide
advindos da prdtica de atividade fisica referem-se aos aspectos antropométricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicoldgicos. Os efeitos metabdlicos apontados pelos autores
sdo o aumento do volume sist6lico; o aumento da poténcia aerébica; o aumento da ventilacio
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminui¢do da pressdo arterial; a melhora da
sensibilidade a insulina e a diminui¢do da freqiiéncia cardiaca em repouso e no trabalho
submaximo. Com relagdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre, segundo os
autores, a diminui¢do da gordura corporal, o incremento da forca e da massa muscular, da
densidade dssea e da flexibilidade.

E, na dimensdo psicoldgica, afirmam que a atividade fisica atua na melhoria da auto-
estima, do auto conceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas e de socializa¢do, na
diminui¢do do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do consumo de medicamentos. Guedes
& Guedes, 1995, por sua vez, afirmam que a pratica de exercicios fisicos habituais, além de
promover a saude, influencia na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao
aumento dos indices de morbidade e da mortalidade. Defendem a inter-relagdo entre a
atividade fisica, aptiddo fisica e saide, as quais se influenciam reciprocamente. Segundo eles,
a préatica da atividade fisica influencia e € influenciada pelos indices de aptidao fisica, as quais
determinam e sdo determinados pelo estado de satde.

Destas constatagdes, inferi-se que a realizacdo sistematica de atividades corporais é
fator determinante na promocdo de saide e de qualidade de vida, o que contribui para
justificar, neste estudo, que o exercicio fisico de longa duracdo melhora a qualidade de vida

de uma populag@o normal de adultos.
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1.4 DEFINICAO DE TERMOS

1.4.1 Sedentéarios

O uso da locucdo “sedentarismo” tem apresentado alguns problemas pontuais, porque
poderia ser considerado como a ndo realizacdo de atividades fisicas. O conceito de
sedentarismo, de fato, parece problemdtico. Por ser um conceito vulgar, comum e nao
cientifico, os pesquisadores tem encontrado uma dificuldade decisiva em determinar o que
seria sedentarismo, vez que os critérios de andlise sdo grosseiramente dessemelhantes e,
assim, encontram valores bastante dispares para sua determinacio, de acordo com os critérios
utilizados. Desta forma, qualquer tentativa de definir o que seja um “comportamento
sedentdrio” tem esbarrado em sérios problemas (PALMA, 2009).

Varo et al., 2003, apud Palma, 2009, conduziram um estudo sobre a prevaléncia e
distribuicdo de sedentarismo na Unido Européia e adotaram dois critérios distintos para
caracterizar o sedentarismo. O primeiro dizia respeito a quantidade de MET (Equivalente
Metabdlico) gasto diariamente. O segundo referia-se a pratica ou ndo de alguma atividade
fisica no tempo de lazer. Os autores, entdo, encontraram valores bastante desiguais para a
prevaléncia nos paises. De acordo com o primeiro critério a Suécia teria 43,3% de
sedentérios; a Irlanda 44,1%; a Austria 46,8%; o Reino Unido 59,4%; a Franca 68,5% e
Portugal 87,8%. Estes mesmos paises teriam, com o segundo critério, 6,4%; 7,4%; 7,9%;
16,6%; 16,4% e 22,3%.

Segundo Nahas, 2001, considera-se sedentario o individuo que tenha um estilo de vida
com o minimo de atividade fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer +

atividades domésticas + mais locomogao) inferior a 500 kcal/semana.

1.4.2 Moderadamente ativos

Atividade fisica moderada, clinicamente, pode ser definida como aquela que é
realizada em uma intensidade tal que permite manter conversacdo. Em termos fisioldgicos,
seria aquela em que a freqiiéncia cardiaca (FC) permanecesse entre 50% a 74% do VO2
max  (consumo miximo de oxigénio) — American College of Sports Medicine,

ACSM/American Heart Association, AHA —, reduzida (0-10) (KEIHAN at al., 2005).
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Para uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela deve realizar atividades
fisicas que acumulem um gasto energético semanal de pelo menos, 1000 kcal. Isto
corresponde, aproximadamente, a caminhar a passo rdpidos, por 30 minutos, 5 vezes por
semana. Pesquisas tem mostrado que niveis moderados de atividade fisica ji reduzem
significativamente o risco de diversas doencas, principalmente as cardiovasculares (NAHAS,

2001).

1.4.3 Vigorosamente ativos

Os atletas do triatlo de longa distancia, treinam em média de 18 a 24 horas por
semana, sendo 11,5 km de natagdo, 360 km de ciclismo e 72 km de corrida (O"TOOLE, 1989
e GULBIN, 1999). O triatlo de longa distancia (ironman), caracteriza-se por ser uma prova de
longa duracdo em que a média de atividade fisica ininterrupta € de 13 horas, sendo permitido
que o atleta complete a prova em até 17 horas. Esta prova tem se popularizado atraindo a
adesdo de atletas diversificados, obrigados a suportar uma carga acentuada de esforgo fisico,
que exige grandes mudancas nos hébitos de vida

Os triatletas de longa distincia, impde ao organismo uma carga de estresse fisico que
exige aclimatacdo ambiental, alimentacdo compativel com grande gasto energético,
reidratacdo e reposicdo eletrolitica que compensem as perdas. O atleta mal orientado pode
experimentar conseqiiéncias como a sindrome do excesso de treinamento (AMSTRONG e

VANHEEST, 2002).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FISICO

No contexto das sociedades industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida, e
em particular a atividade fisica, tem sido cada vez mais, um fator decisivo na qualidade de
vida, tanto geral, quanto relacionada a satde, das pessoas em todas as idades e condicdes.
Individualmente, a atividade fisica estd associada a maior capacidade de trabalho fisico e
mental, mais entusiasmo para a vida e positiva sensagdo de bem estar. Socialmente, estilos de
vida mais ativos estdo associados a menores gastos com saide, menor risco de doencas
cronico-degenerativas e redugdo da mortalidade precoce. E o reconhecimento da importancia
desse comportamento humano que tem levado organizacdes como o Instituto Americano de
Pesquisa do Cancer estabelecer que poucas coisas na vida sdo mais importantes do que a
saide e poucas coisas s@o tdo essenciais para a saide e o bem estar como a atividade fisica
(NAHAS, 2001).

Por outro lado, a inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade, de
reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas,
particularmente nos paises industrializados. O nimero de mortes associadas & inatividade
fisica pode ser estimado combinando-se o risco relativo deste comportamento com a
prevaléncia numa populagcdo. Considerando por exemplo, as doengas do coragdo, o risco de
ocorréncia de um infarto é duas vezes maior para individuos sedentdrios quando comparados
com aqueles regularmente ativos. Se combinarmos este indicador (risco relativo) com a
estimativa de que em torno de 60% da populacdo adulta ndo € ativa suficientemente
(prevaléncia), pode-se concluir que o risco populacional atribuido a inatividade é bastante
alto e precisa ser levado a sério pela satde publica. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca
de 200 mil mortes/ano possam ser atribuidas ao estilo de vida sedentdrio, o que faz deste
comportamento uma das principais causas de morte. Isto representa 23% ao colesterol
elevado e 24% a obesidade, significando que a inatividade deva receber a mesma atencio que
esses outros fatores (NAHAS, 2001).

Nos paises desenvolvidos em torno de 30% da populag@o adulta é sedentdria e apenas

10 a 15% realizam atividades fisicas vigorosas (exercicios fisicos) regularmente. O restante

(50-60%) realiza atividades de forma irregular ou insuficiente para promover a satide. Esses
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valores ndo diferem muito entre os diversos paises e parecem dificeis de alterar a curto ou
médio prazo (NAHAS, 2001).

Estudos enfocando individuos, grupos e comunidades indicam, claramente, existir uma
associacdo inversa entre os niveis de atividade fisica e a incidéncia de diversas doencas, como
a hipertensdo, a obesidade, o diabetes, a doenca arterial coronariana e a depressdo (NAHAS,
2001).

Além disso, existem fortes evidéncias de que individuos ativos fisicamente tem uma
expectativa ampliada de anos de vida produtiva e independente, e que os custos relativos a
saiude publica podem ser sensivelmente menores em populacdes mais ativas fisicamente
(NAHAS, 2001).

Algumas tentativas foram levadas a cabo nos tdltimos anos para determinar o nivel de
atividade fisica no Brasil. Em 1988, o Ministério da Saide desenvolveu o Projeto Satide — Um
Levantamento sobre a Estilo de Vida, que, entre outras varidveis, procurou detectar o nivel de
atividade fisica dos brasileiros entre 18 e 55 anos. Foram 2.003 entrevistas em cidades,
verificando-se que 67% dos respondentes afirmarem ndo praticar exercicios fisicos
regularmente (NAHAS, 2001).

Em 1997, o Jornal Folha de Sdo Paulo divulgou pesquisa do Instituto DATAFOLHA,
sobre a atividade fisica do brasileiro, indicando que 60%, afirmavam ndo realizar atividades
fisicas regulares (70% entre mulheres e 50% entre os homens). Esta pesquisa foi realizada
com uma amostra de 2054 pessoas, entre 18 e 60 anos, das diferentes regides do pais
(NAHAS, 2001).

Numa pesquisa de mercado realizada pela Revista Veja com seus leitores (estimados
em 4,5 milhdes em 1998), chegou-se a informacdo que 33% deles praticavam esporte
regularmente. Estes leitores eram essencialmente adultos jovens, de classe social média alta.
Esta informacdo € derivada de uma tnica pergunta e se refere exclusivamente a pratica de
esportes. De qualquer forma, vale mencionar tal dado pela grande quantidade de pessoas que
responderam ao questiondrio da revista (NAHAS, 2001).

Em 1990, Rego e colaboradores relataram que 57% dos homens e 80% das mulheres
numa amostra de 1.479 pessoas do municipio de S@o Paulo seriam sedentarios (69% em
geral). Em 1993, pesquisadores gadchos (Duncan e colegas) determinaram niveis de
sedentarismo geral numa amostra de 1.157 adultos em Porto Alegre, encontrando 38% e 58%
para homens e mulheres, respectivamente (47% no geral). Uma outra pesquisa desenvolvida
pelo Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide da Universidade Federal de Santa

Catarina e coordenada pelo Professor Markus V. Nahas, com uma amostra representativa de
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professores e funciondrios daquela instituicdo, mostrou que 59% deles ndo realizavam
qualquer atividade fisica no lazer, possuindo também ocupacdes sedentarias (NAHAS, 2001).

Em 1999, um estudo desenvolvido pelo Professor Mauro V. G. de Barros, com uma
amostra representativa dos industridrios do estado de Santa Catarina, revelou que 46,4% dos
trabalhadores néo realizavam atividades fisicas no lazer, sendo que este percentual era maior
entre as mulheres (67%) do que entre os homens (34,8%). (NAHAS, 2001).

No final dos anos 90, a partir do lancamento Programa Agita Sdo Paulo, comecam a
surgir dados de diversos segmentos da populacdo paulista. Alguns desses dados sdao
surpreendentes, indicando niveis de sedentarismo que, em alguns casos, chegam a 80% da
populacdo investigada. Isto ultrapassa as estimativas mais pessimistas (NAHAS, 2001).

O uso da locugdo “sedentarismo” tem apresentado alguns problemas pontuais, porque
poderia ser considerado como a ndo realizacdo de atividades fisicas. O conceito de
sedentarismo, de fato, parece problemdtico. Por ser um conceito vulgar, comum e néo
cientifico, os pesquisadores tem encontrado uma dificuldade decisiva em determinar o que
seria sedentarismo, vez que os critérios de andlise sdo grosseiramente dessemelhantes e,
assim, encontram valores bastante dispares para sua determinacdo, de acordo com os critérios
utilizados. Desta forma, qualquer tentativa de definir o que seja um “comportamento
sedentdrio” tem esbarrado em sérios problemas (PALMA, 2009).

Varo et al., 2003, apud Palma, 2009, conduziram um estudo sobre a prevaléncia e
distribuicdo de sedentarismo na Unido Européia e adotaram dois critérios distintos para
caracterizar o sedentarismo. O primeiro dizia respeito a quantidade de MET (Equivalente
Metabdlico) gasto diariamente. O segundo referia-se a pratica ou ndo de alguma atividade
fisica no tempo de lazer. Os autores, entdo, encontraram valores bastante desiguais para a
prevaléncia nos paises. De acordo com o primeiro critério a Suécia teria 43,3% de
sedentérios; a Irlanda 44,1%; a Austria 46,8%; o Reino Unido 59,4%; a Franca 68,5% e
Portugal 87,8%. Estes mesmos paises teriam, com o segundo critério, 6,4%; 7,4%; 7,9%;
16,6%; 16,4% e 22,3%.

A partir de dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil,
Monteiro et al., 2003, observaram que 13,0% do total de informantes se engajaram em
alguma atividade fisica no tempo de lazer (AFTL). Verificaram, ainda, que 6,7% aderiram a
AFTL entre um ou dois dias na semana; 3,0% entre trés ou quatro dias; e, 3,3% mais de cinco
dias. Considerando as regides estudadas, os autores relatam que 19,0% dos homens e 5,5%

das mulheres da regido Nordeste e 17,7% dos homens e 9,8% das mulheres da regido Sudeste
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dedicam parte de seu tempo livre a pratica de atividades fisicas. O critério utilizado dizia
respeito a pritica ou ndo de atividades fisico-esportivas no tempo de lazer. Contudo, é
razoavel refletir sobre estes valores, na medida em que possivelmente muitos sujeitos podem
nio ter sido classificados como “ativos”, mesmo quando realizavam exagerado esforco fisico
em suas tarefas cotidianas, fato, inclusive, bastante provdvel na amostra investigada
(PALMA, 2009).

E possivel, ainda, encontrar os mais variados critérios de categorizacdo do
sedentarismo. Segundo Nahas, 2001, considera-se sedentério o individuo que tenha um estilo
de vida com o minimo de atividade fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer
+ atividades domésticas + mais locomog¢ao) inferior a 500 kcal/semana.

Para o estudo de Gomes et al., 2001, apud Palma, 2009, foi utilizado questionario
contendo informacgdes sobre a pritica ou ndo de atividade fisica no lazer, a forma de
deslocamento para o trabalho ou escola, além de outras atividades.

Em outras pesquisas € possivel observar a utilizacdo de questionarios padronizados,
tais como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ) (SILVA et al., 2007, apud PALMA, 2009).

Percebe-se, assim, que a definicdo e medida do sedentarismo é obscura e pode,
mesmo, estar sendo simplificada (PALMA, 2009).

Para o termo atividade fisica, encontramos na literatura diversas defini¢des. A
definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos Estados Unidos em 1996
considera como atividade fisica qualquer movimento corporal com gasto energético acima
dos niveis de repouso, incluindo as atividades didrias, como se banhar, vestir-se; as atividades
de trabalho, como andar, carregar; e as atividades de lazer, como se exercitar, praticar
esportes, dancar, etc. Caspersen et al. 1985 e, posteriormente, Shephard e Balady, apud
Aratjo, 2000, definem atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
miusculos esqueléticos que resultem em gasto energético, ndo se preocupando com a
magnitude desse gasto de energia. Estes autores diferenciam atividade fisica e exercicio fisico
a partir da intencionalidade do movimento, considerando que o exercicio fisico é um
subgrupo das atividades fisicas, que é planejado, estruturado e repetitivo, tendo como
propdsito a manutengdo ou a otimizagdo do condicionamento fisico. Ainda para Pate et al. e
Caspersen et al., essas defini¢des podem ser complementadas assinalando que o exercicio
tem como objetivo melhorar um ou mais componentes da aptiddo: condigdo aerdbica, forga e
flexibilidade. Complementando essas defini¢des temos as propostas por Fahey et al., apud

Aratjo, 2000., nas quais a atividade fisica define-se como qualquer movimento do corpo
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realizado pelos musculos que requer energia para acontecer, podendo ser apresentado em um
continuum, com base na quantidade de energia despendida.

Aptidao fisica, por sua vez, pode ser definida como a capacidade de realizar atividades
fisicas, distinguindo-se duas formas de abordagem: (a) aptiddo fisica relacionada a
performance motora — que inclui componentes necessdrios para uma performance mdxima no
trabalho ou nos esportes; (b) aptiddo fisica relacionada a saide — que congrega caracteristicas
que, em niveis adequados, possibilita mais energia para o trabalho e o lazer, proporcionando,
paralelamente, menor risco de desenvolver doencas ou condi¢des cronico degenerativas
associadas abaixo niveis de atividades fisica habitual (NAHAS, 2001).

A questdo da aptidao fisica é abordada por Guedes, apud Aratjo et al., 2000 em seu
capitulo nas “Orientacdes Bésicas sobre Atividades Fisicas e Sadde para Profissionais das
Areas de Educacio e Satde”, definindo-a como “um estado dindmico de energia e vitalidade
que permite a cada um ndo apenas a realizacio das tarefas do cotidiano, as ocupagdes ativas
das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva, mas, também,
evitar o aparecimento das fungdes hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da capacidade
intelectual e sentindo uma alegria de viver”.

Atividade fisica moderada, clinicamente, pode ser definida como aquela que é
realizada em uma intensidade tal que permite manter conversacdo. Em termos fisiolégicos,
seria aquela em que a freqii€ncia cardiaca (FC) permanecesse entre 50% a 74% do VO2
max  (consumo maximo de oxigénio) — American College of Sports Medicine,
ACSM/American Heart Association, AHA —, reduzida (0-10) (KEIHAN at al., 2005).

Para uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela deve realizar atividades
fisicas que acumulem um gasto energético semanal de pelo menos, 1000 kcal. Isto
corresponde, aproximadamente, a caminhar a passo rdpidos, por 30 minutos, 5 vezes por
semana. Pesquisas tem mostrado que niveis moderados de atividade fisica j4 reduzem
significativamente o risco de diversas doencas, principalmente as cardiovasculares (NAHAS,
2001).

Embora os beneficios da pratica regular do exercicio fisico para saide sejam bem
conhecidos, pouco se sabe a respeito dos efeitos da pratica excessiva de exercicios e da sua
relacdo com a génese de um comportamento patolégico (MELLO et al., 2005).

Dentre os principais estudos voltados para a pritica excessiva de exercicios fisicos,
destacam-se os relacionados aos transtornos alimentares e 0s que sugerem ser o excesso de
atividade fisica uma forma especifica de dependéncia comportamental. As teorias para

dependéncia de exercicio baseiam-se nas propriedades reforcadoras positivas ou negativas da
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pratica excessiva de exercicios, fazendo uma analogia com a dependéncia de substancias
psicoativas. As propriedades de refor¢o positivo do exercicio estariam associadas a sua
capacidade de aumentar os niveis dos principais neurotransmissores envolvidos na vias
neurais do prazer (endorfinas e dopamina). As propriedades de reforco negativo estariam na
sua capacidade de minimizar os estados negativos de humor, reduzindo ou abolindo uma
sensacdo de desconforto fisico e/ou psiquico. Embora as teorias baseadas nas propriedades de
reforco do exercicio fisico sejam empolgantes, ainda ndo hd evidéncias suficientes que as
confirmem (MELLO et al., 2005).

Por exemplo, o triatlo de longa distancia (ironman), caracteriza-se por ser uma prova
de longa duragdo em que a média de atividade fisica ininterrupta é de 13 horas, sendo
permitido que o atleta complete a prova em até 17 horas. Esta prova tem se popularizado
atraindo a ades@o de atletas diversificados, obrigados a suportar uma carga acentuada de
esforgo fisico, que exige grandes mudangas nos héabitos de vida. Os atletas do triatlo de longa
distancia, treinam em média de 18 a 24 horas por semana, sendo 11,5 km de natagdo, 360 km
de ciclismo e 72 km de corrida (O"TOOLE, 1989 e GULBIN, 1999).

Os triatletas de longa distdncia, impde ao organismo uma carga de estresse fisico que
exige periodo de repouso apropriado, aclimatacdo ambiental, alimentacdo compativel com
grande gasto energético, reidratacdo e reposi¢cdo eletrolitica que compensem as perdas. O
atleta mal orientado pode experimentar conseqiiéncias como a sindrome do excesso de
treinamento (AMSTRONG e VANHEEST, 2002).

Segundo Nogueira (2007), o triatlo surgiu em San Diego no ano de 1974 num clube de
atletismo que, ao dar férias para seus atletas, passava-lhes uma planilha de treinamentos que
constava de natagcdo e ciclismo para que os mesmos descansassem das competicdes de
atletismo. Ao voltarem das férias, seus treinadores faziam um teste, com uma natag¢io de 500
metros na piscina do clube, o ciclismo de 12 km, num condominio fechado e finalmente uma
corrida de 5 km na pista de atletismo. Os atletas aprovaram a proposta dos treinadores e
sugeriram que, nas proximas férias, fossem convidados os salvas vidas de San Diego para um
desafio. A disputa de 1975, contou com 55 participantes e os atletas levaram nitida vantagem.
Nas férias de 1976, o niimero de participantes dobrou e os salva vidas propuseram algumas
modificagdes: natagcdo no mar com aproximadamente 700 metros, ciclismo na avenida da
praia e arredores com 15 km e uma corrida de cross country de 4.5 km. Assim surgiu o triatlo
que passou por vdarias modificacdes até chegar a forma olimpica atual, idealizada em 1982
para ser esporte de demonstracdo nas Olimpiadas de Los Angeles de 1984. No entanto,

acabou estreando, oficialmente, 16 anos depois nos XXVII Jogos Olimpicos de Sydney, em
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2000, na Australia . O triatlo foi visto através da televisdo por mais de 3.500.000.000
telespectadores, sem contar as quase 300.000 pessoas que acompanharam a disputa pelas ruas
de Sydney (CBTRI, 2007; NOGUEIRA, 2007).

O Ironman, que sem duvidas é uma referéncia para o triatlo, comegou depois de um
desafio em meio a uma discussdo casual, junto a uma mesa de bar, da cervejaria Primo
Brewery na capital do Hawai, Honolulu, em outubro de 1977, onde estavam reunidos alguns
esportistas contando suas proezas em trés das provas mais tradicionais da cidade, que ocorrem
até hoje: o Waikiki Rough Water Swim, prova de nata¢do com 2,4 milhas (aproximadamente
3,8 km); a Around Oahu Bike Race, prova de ciclismo cujo o circuito d4 a volta na ilha de
Oahu, feita em dois dias, com 112 milhas (aproximadamente 180 km); e a conhecida
Maratona de Honolulu, em sua tradicional distdncia de 42 km. Os esportistas tentavam
descobrir qual das trés provas exigia mais resisténcia dos participantes. Como cada um estava
defendendo a sua especialidade e ndo chegavam a um consenso, John Collins, fuzileiro naval
americano, sugeriu um desafio para acabar com o embrélio. Ele propos que todos fizessem as
tr€s provas no mesmo dia e o vencedor tornar-se-ia o I[ronman. O desafio foi marcado para o
dia 18 de fevereiro de 1978. Quinze atletas pagaram uma inscri¢do simbdlica de trés ddlares
para participarem. Como ja era de se esperar, a estrutura para a realizacdo da competicdo era
amadora e precaria. Um bom exemplo disso € que ndo havia dgua ou voluntirios durante a
prova e até seu idealizador parou na metade da corrida para jantar. Um outro competidor,
chamado Yohn Dunbar, parou para tomar cerveja com os amigos, perdendo a lideranca da
prova para o taxista Gordon Haller, que venceu o desafio em 11 horas e 46 minutos. Dos
quinze atletas que largaram, doze terminaram a prova (CBTRI, 2007; NOGUEIRA, 2007).

Em 1979, houve a segunda edi¢do do Ironman e como no ano anterior, quinze atletas
largaram e, coincidentemente, doze terminaram. Mas agora, entre eles, havia uma mulher,
Lyn Lemaire. O vencedor entre os homens foi Tom Warren, com o tempo de 11 horas e 16
minutos. No ano seguinte, 108 atletas inscreveram-se, chamando a atencdo da rede norte-
americana NBC para fazer a cobertura do evento. Um jovem treinador de natag¢do, chamado
Dave Scott, resolveu aceitar o desafio e acabou pulverizando o tempo anterior: 9 horas e 24
minutos. Com 326 atletas inscritos, em 1981, Valerie Silk resolveu transferir o evento para as
tranqiiilas ruas da Big Island, de Kona, para evitar o confuso trafego de Honolulu. Dave Scott,
contundido, ndo participou e as honras do vencedor ficaram com John Howard, que fez a
prova em 9 horas e 38 minutos. O niimero de mulheres aumentou para vinte e duas e foi
vencida por Linda Sweeney em 12 horas e 01 minuto. A partir dai, a prova se popularizou e

organizadores resolveram, por uma questdo de seguranca, limitar o nimero de participantes
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em 1.500 atletas. Dai em diante, comegou sua fase de internacionalizagdo, com 26 seletivas
divididas pela Europa, Asia, Oceania, Africa e América ao redor do mundo para a grande
final, na ilha de Kona, no Hawai, que atrai cerca de 30 mil visitantes (GALVAO, 2003).

A ITU - International Triathlon Union, entidade maxima que administra o triatlo a nivel
mundial foi fundada em margo de 1989 na cidade de Avignon - Franca (CBTRI, 2007;
NOGUEIRA, 2007).

Existem trés formatos mais comuns de provas, o Sprint Triatlo onde os atletas nadam
750 m no mar, pedalam 20 km e correm 5 km; o Triatlo Olimpico sdo percorridos 1,5 km de
natacdo, 40 km de ciclismo e 10 km de corrida; Triatlo de Longa Duragdo dentre os quais o
mais popular € o [ronman onde o desafio € nadar 3,8 km, pedalar 180 km e correr 42,2 km
(LEMOS, 2007).

No Brasil, o aparecimento do triatlo foi em 1981, quando o corredor Yllen Kerr, do Rio
de Janeiro, inspirado na literatura especializada, desafiou seus amigos, na praia do Arpoador-
RJ. Outros autores acreditam que o surgimento foi em 1982, na Urca-RJ, aterro do Flamengo,
por iniciativa de José Indcio Werneck no evento informal de cunho participativo denominado
“corrida alegre” onde ja despontava a triatleta Fernanda Keller. Em 1983, o triatlo passa a ser
reconhecido oficialmente, a partir da cidade do Rio de Janeiro e conta atualmente com cerca
de 15.000 atletas. As regides sul e sudeste concentram um maior nimero de triatletas. Em
1990, aconteceu o primeiro Troféu Brasil de Triatlo, prova promocional, que € realizada com
grande representatividade até os dias atuais (COSTA, 2005).

Em 1991, ocorreu a criacdo da Confederacdo Brasileira de Triatlo, em Brasilia,
atualmente sediada em Vitdria, ES., que afirma existirem 19 Federagdes filiadas localizadas
em: Jodo Pessoa (PB), Fortaleza (CE), Salvador (BA), Macei6é (AL), Aracaju (SE), Natal
(RN), Cuiaba (MS), Sao Luis (MA), Vitéria (ES), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Belo
Horizonte (MG), Brasilia (DF), Palmas (TO), Belém (PA), Goiania (GO), Curitiba (PR),
Florianépolis (SC) e Porto Alegre (RS). A Federagdo Paulista € a que tem o maior nimero de
atletas filiados. As dos Estados do Ceard, Espirito Santo, Parand e Santa Catarina sdo as que
mais investem em categorias de base, atletas entre 13 a 19 anos de idade (CBTRI, 2007;
NOGUEIRA, 2007).

O triatlo integrou os Jogos Pan-Americanos em 1995, em Mar del Plata, Argentina. De
14 para ca o Brasil conquistou quatro medalhas na modalidade. A primeira foi o ouro com
Leandro Macedo no ano de estréia. Depois foi a vez de Carla Moreno conquistar a prata em

1999, nos Jogos de Winnipeg, no Canada. Em 2003 Virgilio de Castilho também foi prata, em
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Santo Domingo, na Republica Dominicana e em 2007, no Rio de Janeiro, Juraci Moreira
conquistou o bronze (WEBRUN, 2007).

Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina, vem sediando o Ironman Brasil desde
2001, ano que passou a ser organizado pela Latin Sport. O evento conta com a Direcdo
Técnica da Federagdo Catarinense de Triatlo que tem as fun¢des de reunir as dreas executivas,
técnica e geral, responsavel pela organizacio da prova e pelo credenciamento de cerca de dois
mil voluntirios que ajudam na realizacdo deste evento que vem crescendo de forma
vertiginosa. Cerca de 500 atletas se inscreveram em 2001; 638 em 2002, dos quais 346 eram
brasileiros; 785 em 2003, dos quais 352 eram brasileiros; 997 em 2004, dos quais 462 eram
brasileiros e 50 catarinenses; 1170 em 2005, dos quais 564 eram brasileiros; 1219 em 2006,
dos quais 637 eram brasileiros; 1257 em 2007, dos quais 667 eram brasileiros e 54
catarinenses; 1319 em 2008, dos quais 673 eram brasileiros, 46 eram catarinenses, 36 eram de
Florianodpolis e 1389 em 2009, dos quais 746 eram brasileiros, 51 eram catarinenses e 40 eram
de Floriandépolis. Um evento que pela sua magnitude, atrai cada vez mais investimentos,
prestando uma relevante contribuicdo ao universo do esporte. De acordo com cdlculos
oficiais, o Ironman Brasil Telecom de 2003, por exemplo, causou um impacto econdmico na
ordem de R$ 6 milhdes, em Florian6polis, com 3.500 turistas envolvidos diretamente no
evento, com gasto per capita U$ 150/dia e retorno de midia espontdnea na ordem de R$ 4
milhdes (LATIN SPORTS, 2003).

Os principais vencedores do Ironman Brasil realizado em Florian6polis/SC foram:
Eduardo Sturla em 2001, 2008 e 2009; Oscar Galindez em 2003, 2006 e 2007, Olaf
Sabatschus em 2004 e 2005, Spencer Smith em 2002 e entre as mulheres as principais
vencedoras foram: Fernanda Keller em 2004 e 2008, Wendy Ingraham em 2001, Nicole
Leder em 2002, Barbara Buenahora em 2003, , Joanna Sue Zeiger em 2005, Lisbeth
Kristensen em 2006, Nina Kraft em 2007 e Dede Griesbauer em 2009 (LATIN SPORTS,
2009).

Hoje o Triatlo € praticado por mais de 1 milhdo de pessoas. A base do Triatlo sdo atletas
amadores que praticam este esporte no intuito de manterem a forma ou até mesmo como
lazer. Devido a grande procura do triatlo por atletas das mais diferentes faixas etarias, foram
desenvolvidos mecanismos para regulamentarem todos os procedimentos inerentes a
modalidade, de tal modo que seja disponibilizada a igualdade entre os atletas. Por isso foram

criados os Manuais de Arbitros, Regras e Operagdes (CBTRI, 2007; NOGUEIRA, 2007).
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2.2 QUALIDADE DE VIDA

O progresso da medicina trouxe um marcado prolongamento na expectativa de vida
das pessoas durante o tltimo século. Assim, algumas doengas que eram letais passaram a ser
curdveis, contribuindo para o prolongamento da vida (FLECK et al., 2008).

Especialmente a partir dos anos 40, tivemos um desenvolvimento impressionante na
medicina, possibilitando um aumento significativo na qualidade e na expectativa de vida
média dos seres humanos. Observou-se uma verdadeira revolugdo na satde publica nos paises
mais desenvolvidos com destaque para a prevengdo e a promoc¢do de hdbitos de vida
saudaveis. O estilo de vida ativo passou a ser considerado fundamental na promocao da satide
e reducdo da mortalidade por todas as causas (NAHAS, 2001).

Por isso, passou a ser importante dispor de maneiras para mensurar a forma de como
viver esses anos a mais. A introducdo do conceito de qualidade de vida como medida de
desfecho em satdde surgiu nesse contexto, a partir da década de 1970. Nesse mesmo periodo
ocorreu um crescimento exponencial da producio cientifica sobre qualidade de vida, mesmo
que questdes conceituais e psicométricas importantes ainda ndo tenham sido resolvidas, o que
demonstra o interesse e a pujanca da pesquisa na area (FLECK et al., 2008).

Kanheman, Diener e Schwartz (1999), apud Fleck et al., 2008, sugerem que,
diferentemente do bem-estar subjetivo, a avaliacdo de qualidade de vida deve estar imersa no
contexto social e cultural tanto do sujeito como do avaliador, ndo podendo ser reduzida a um
equilibrio entre “prazer e dor”.

Alguns autores reconhecem a complexidade e a impossibilidade de conceituar de
forma adequada a qualidade de vida, tratando-a como uma varidvel “emergente” (Gladis et
al., 1999, apud Fleck et al., 2008), da mesma forma que construtos como “tracos de
personalidade” ou “emocdes”. Para esse tipo de construto, os psicélogos preferem atribuir
caracteristicas ou indicadores que ndo merecem status de defini¢do. Dessa forma, a existéncia
de diferentes defini¢cdes decorreria, na verdade, justamente do peso dado a cada uma dessas
caracteristicas ou indicadores (FLECK et al., 2008).

A auséncia de consenso a respeito de um conceito em um campo novo de
conhecimento € algo comum e perfeitamente compreensivel, embora crie problemas por vezes
insoldveis. H4 uma considerdvel concordancia, contudo, que o construto de qualidade de vida
¢ mais abrangente do que o do estado de satide. A saidde é somente um dominio. (HUNT,

1997, apud FLECK et al., 2008).
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Definir qualidade de vida ou seus conceitos mais préximos (felicidade e bem-estar) é
uma preocupagcio antiga (ARISTOTELES, 2003, apud FLECK et al., 2008).

A visdo aristotélica pode ser relevante para o debate moderno de Qualidade de Vida,
pois aborda o termo sob exigéncias incompativeis de contar e medir todas as coisas
(objetividade) e, ao mesmo tempo, desejando tomar o ponto de vista da pessoa
(subjetividade). Aristételes diz que a satisfagdo e o bem-estar devem ser encontrados dentro
de uma estrutura de referéncias, que € bioldgica e sociologicamente definida, oferecendo
“eudaemonia” (no grego, significa “sorte”, prosperidade exterior, ‘“bem-estar”’), mais do que
“felicidade” (OSTENFELD, 1994, apud MAZO, 2008).

Apesar da contribuicdo do pensamento de Aristételes para a conceitualizacdo da
“qualidade de vida”, esta expressdo sé foi mencionada em 1920 por Pigou, apud Mazo, 2008,
ao escrever um livro sobre economia e bem-estar material - “The economics of welfare” -
onde discutiu o suporte governamental para individuos das classes sociais menos favorecidas
e o impacto sobre as suas vidas e sobre o orcamento do Estado. Contudo, nessa época, a
expressdo ndo foi valorizada e caiu em esquecimento (WOOD-DAUPHINEE, 1999, apud
MAZO, 2008).

Foi atribuido mais valor a expressdo “qualidade de vida” nos métodos de controle de
qualidade utilizados nos processos industriais, onde, nos anos 30 e 40, o “controle de
qualidade” passou a ser um elemento bésico da politica das empresas. Apds a II Guerra
Mundial, este conceito comecou a ser usado mais freqiientemente, especialmente nos Estados
Unidos, com o objetivo de descrever o efeito que a aquisi¢do de bens materiais gerava na vida
das pessoas. Logo apds, os economistas e socidlogos procuraram encontrar indices que
permitissem avaliar a qualidade de vida dos individuos e das sociedades (Setién, 1993, apud
Mazo, 2008). A nocdo de satide também se adaptou ao contexto da qualidade de vida, quando
a Organizacdo Mundial da Sadde, em sua constituicio de 1947, definiu “satide” como um
“estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou
enfermidade”, incorporando a no¢do de bem-estar fisico, emocional e social e desencadeando
uma discussdo considerdvel a respeito da possibilidade de se medir o bem-estar (FLECK et
al., 2008).

O conceito de bem-estar usado, inicialmente, para se referir a conquista de bens
materiais, a seguir, foi ampliado, para medir o quanto uma sociedade tinha se desenvolvido
economicamente. Os indicadores econdmicos, como Produto Interno Bruto (PIB), rendimento
per capita, taxa de desemprego e outros surgiram e tornaram-se elementos importantes de

medi¢do e de comparacdo da qualidade de vida existente entre diferentes cidades, regides e
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paises. Através destes indicadores econdmicos inferia-se que as populagdes dos paises que
revelassem indicadores piores possuiam uma pior qualidade de vida e vice-versa
(NUSSBAUM e SEN, 1992; SETIEN, 1993; EVANS, 1994; BOWLING, 1995;
FARQUHAR, 1995a, apud MAZO, 2008).

Em 1964, o Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, empregou a expressio
qualidade de vida ao declarar que os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos
bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas
(FLECK et al., 2008).

Neste contexto, o termo qualidade de vida passou a indicar que “boa vida” representa
mais do que a afluéncia de bens materiais. Surgiu a critica sobre o crescimento econdmico
sem limites, apontando, a longo prazo, os efeitos devastadores (exaustdo de recursos) e
colaterais (poluicdo) sobre o meio-ambiente e as condi¢cdes futuras para uma “boa vida”,
levando a degradagdo da humanidade. Assim, o conceito de crescimento econdmico foi
ampliado para desenvolvimento social (saude, educagdo, moradia e transporte, entre outros).
Os indicadores também passaram a abranger nivel de escolaridade, esperanca de vida, nivel
de polui¢cdo e uma infinidade destes (NUSSBAUM e SEN, 1992; EVANS, 1994; BOWLING,
1995; FARQUHAR, 1995a), apud MAZO, 2008).

A partir da década de 60, percebeu-se que, embora todos fossem indicadores
importantes para se avaliar e comparar a qualidade de vida entre paises, regides e cidades
(qualidade de vida objetiva), ndo eram suficientes para se medir a qualidade de vida dos
individuos, pessoas que se inseriam diferentemente naquela sociedade e que podiam
distanciar-se, de um modo importante, do indice médio para a populacdo como um todo. Era
necessario e fundamental avaliar a qualidade de vida percebida pela pessoa, o quanto as
pessoas estdo satisfeitas ou insatisfeitas com esta (qualidade de vida subjetiva). Entdo, passou
a valorizar-se a opinido dos individuos (WARE, 1993; EVANS, 1994; BOWLING, 1995;
FARQUHAR, 1995a; THE WHOQOL GROUP, 1995, apud MAZO, 2008).

Campbell et al., 1976, apud Fleck et al., 2008, para “monitorar a qualidade da vida dos
norte-americanos” fizeram um amplo estudo das condi¢des objetivas e subjetivas da
populag@o americana e constataram que essa relagdo estd longe de ser linear.

Na década de 80, houve uma tentativa de englobar os aspectos sdcio-economicos da
qualidade de vida com os subjetivos, surgindo o chamado “Desenvolvimento Humano”
(Nussbaum e Sen, 1992, apud Mazo, 2008. Para Paschoal, 2000, apud Mazo, 2008, o conceito
de desenvolvimento para estes autores tem um valor inerente, uma vez que incorpora critérios

de avaliacdo das mudancas sociais, permitindo avaliar se a mudanca foi benéfica e se a vida
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melhorou para os seres humanos. Eles afirmam que o crescimento econdmico - aumento do
Produto Interno Bruto (PIB) ou do rendimento per capita - é apenas um meio para se atingir o
bem-estar ou a qualidade de vida dos seres humanos.

Amartya Sen, economista indiano, a quem foi atribuido o prémio Nobel da Economia,
em 1998, em seus estudos relacionados a “igualdade basal” (Nucleo de necessidades comuns
a todas as pessoas), tém influenciado as andlises e os programas da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) e do Banco Mundial, levando-o a participar da elaboragdo do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) - publicado em 1999 e adotado pela ONU como um
indicador preciso para analisar as condi¢des de vida, como o Produto Interno Bruto (PIB) e o
rendimento per capita - que traga um perfil da qualidade de vida das pessoas, em vez de
medir o poder de compra/consumo (MENDES, 2001, apud MAZO, 2008).

Meeberg 1993, apud Mazo, 2008, também comentou sobre a dificuldade de definir e
distinguir o conceito qualidade de vida e citou as ambigiiidades deste. Para isso, decomp0s a
expressao nas suas duas palavras: “qualidade” e “vida”. Para o autor, o termo “qualidade” ndo
aparece como uma unidade nos dicionarios. O termo qualidade € originario do latim, da raiz =
de que tipo. As defini¢des encontradas em diciondrios s@o: fineza; mérito; exceléncia; grau de
exceléncia; caracteristica tipica ou essencial; uma caracteristica; um atributo; um atributo
especial ou diferenciador; alta classe; boa ou alta posicao social.

Quando se fala em qualidade de vida, o grau de exceléncia € a defini¢do conceitual mais
aplicada. Assim, o emprego da palavra “qualidade” é feito de um modo avaliativo, que
implica igualmente comparacdo, no sentido de melhor ou pior qualidade de vida, envolvendo
a variacdo de grau. As defini¢des de qualidade “caracteristica tipica ou essencial” e “uma
caracteristica; um atributo; um atributo especial ou diferenciador” ndo s@o tdo relevantes
quanto o “grau de exceléncia”’, mas também podem auxiliar na definicdo do conceito de
qualidade de vida. A qualidade €, em esséncia, um estilo de vida, mas também pode ser um
atributo de vida. Estas defini¢des de qualidade indicam uma utiliza¢do ndo avaliativa do
termo, sendo este usado como atributo. Como exemplo: “A vida nos trépicos tem uma
qualidade tnica”; isto significa que a vida nos tropicos tem um cardter peculiar, Unico. Este
cardter ndo é comparado com o de nenhum outro lugar, ndo implica que tal vida seja melhor
ou pior que outra (Meeberg, 1993, apud Mazo, 2008). Portanto, pode abordar-se qualidade de
varias formas, no sentido de subsidiar o conceito de qualidade de vida como grau de
exceléncia, propriedade, indicador, atributo ou condi¢do das coisas ou das pessoas. Assim,
observamos que as defini¢des de qualidade podem ter uma visdo quantitativa e qualitativa da

mesma.
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Para Setién, 1993, apud Mazo, 2008, na expressdo qualidade de vida, a palavra “vida”
centra-se na existéncia humana. A vida humana pode ser individual ou coletiva, pode referir-
se a vida fisica, mental, social, cotidiana e ao curso completo da vida, entre outros. Para
Nordenfelt, 1994b, apud Mazo, 2008, ha a necessidade de se fazer a distingdo entre os
aspectos da vida de uma pessoa que podem ser objetivamente atribuidos a ela e aqueles
aspectos que o proprio individuo percebe, ou pelos quais esta a ser influenciado.

No entanto, a busca da operacionalizacdo do construto de qualidade de vida e do
desenvolvimento de instrumentos capazes de medi-lo vem exigindo empenho considerdvel em
vdrios niveis: conceitual, metodoldgico, psicométrico e estatistico. Assim, um efeito
secunddrio, mas nao menos importante, advém dessa busca: um importante avan¢o em novas
tecnologias de desenvolvimento de instrumentos, aprimoramento dos modelos tedricos para
contemplar a complexidade desse construto, além de que os aspectos sociais e transculturais
sdo extremamente relevantes e precisam ser incorporados. Frente a esses desafios, talvez
como em poucos campos do conhecimento, as metodologias qualitativas e quantitativas tem
sido aliadas importantes para medir o que Fallowfiel, 1990, apud Fleck et al., 2008, definiu
como “a medida que faltava na drea da satude”.

Segundo Nahas (2001), o conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para
pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um. Existe, porém, consenso em torno da
idéia de que sdo mudltiplos os fatores que determinam a qualidade de vida de pessoas ou
comunidades. A combinacdo desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser
humano, resulta numa rede de fendmenos e situacdes que, abstratamente, pode ser chamada
de qualidade de vida. Em geral, associam-se a essa expressdo fatores como: estado de saudde,
longevidade, satisfacdo no trabalho, saldrio, lazer, relacdes familiares, disposi¢do, prazer e até
espiritualidade. Num sentido mais amplo, qualidade de vida pode ser uma medida da prépria
dignidade humana, pois pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Numa visdo holistica, Nahas (2001), considera qualidade de vida como sendo: a
condi¢do humana resultante de um conjunto de parametros individuais e sdcio-ambientais,
modificdveis ou ndo, que caracterizam as condicdes em que o ser humano vive.

Nahas (2001), destacou como fatores ou parametros individuais (hereditariedade e
estilo de vida: habitos alimentares, controle do stress, atividade fisica habitual,
relacionamentos e comportamento preventivo) e sécio-ambientais (moradia, transporte,
seguranga, assisténcia médica, condi¢des de trabalho, remuneracdo, educacgdo, lazer e meio

ambiente) que podem influenciar a qualidade de vida de individuos ou grupos populacionais.
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Niao sdo poucas as pessoas que ainda vivem em condi¢des desumanas, onde a luta
didria pela sobrevivéncia impede que a questdo hierarquicamente mais significativas em
termos de qualidade de vida possam ser consideradas. Afinal, a sobrevivéncia terd sempre
prioridade sobre as questdes do bem-estar. Qualidade de vida €, pois, algo que envolve bem-
estar, felicidade, sonhos, dignidade e cidadania (NAHAS, 2001).

Num artigo publicado em 1994, Gill e Feinstein, apud Nahas, 2001, definiram
qualidade de vida como uma percep¢ao individual relativa as condi¢des de saide e a outros
aspectos gerais da vida pessoal. O nivel de satisfacio com a vida pode ser refletido nas
escalas que avaliam a auto-estima. Estilo de vida mais ativo tendem a ter uma auto-estima e
uma percep¢do de bem-estar psicoldgico positivos.

Para Testa e Simonson, 1996, apud Silva, 2002, a qualidade de vida relacionada a
saude envolve os dominios fisicos, psicoldgicos e social da satude, vistos como dreas distintas
que sdo influenciadas pelas experi€ncias, opinides, expectativas e percepcdes pessoais de
saude. Cada um desses dominios de saude possui vdrios componentes (como: sintomas,
capacidade funcional, incapacidade), que podem ser medidos objetivamente (funcionamento
ou status de saide) ou subjetivamente (percepgdo do status de satde).

Guyatt, 1993 apud Silveira, 1998, utiliza o termo qualidade de vida relacionada a
saude porque muitos aspectos da vida ndo sdo geralmente considerados como relacionados a
saude (renda, liberdade e qualidade do ambiente), embora a falta ou insuficiéncia desses
aspectos possa afetar diretamente a sadde.

Para tanto, cabe em primeiro lugar, distinguir a qualidade de vida tomada em um
sentido geral daquela relacionada a saide. Tomada no sentido geral, a expressdo aplica-se ao
individuo aparentemente saudavel do ponto de vista fisico e diz respeito ao seu grau de
satisfacdo com a vida nos seus multiplos aspectos. Confunde-se, pois, com o estado de
felicidade das pessoas (GUYATT, 1993, apud BENETTI, 1999).

Por sua vez, a qualidade de vida relacionada a saide aplica-se, geralmente, a pessoas
sabidamente doentes e diz respeito ao grau de limitagdo e desconforto que a doenga e/ou
tratamento relacionado a ela acarretam ao paciente e a sua vida (BENETTI, 1999).

O avanco de algumas dreas tem facilitado a melhoria da satde das pessoas com algum
tipo de deficiéncia, atendendo as expectativas para o desenvolvimento harmonico das suas
capacidades (MARQUES, 2000).

Em alguns paises desenvolvidos, como Canad4, Inglaterra e EUA, a mudanca deste
paradigma tem acontecido de forma mais objetiva, através de programas governamentais. Um

exemplo € o Healthy People, 2000, um programa nacional americano de promocgao da saude e
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prevengdes de doencas, que di destaque também as pessoas com necessidades especiais
(PHS, 1991, apud MARQUES, 2000).

Porém, no Brasil, hd uma caréncia de programas governamentais que promovam a
saude e a prevencdo de doencas, especialmente para pessoas com algum tipo de deficiéncia
(MARQUES, 2000).

O conceito de qualidade de vida também estd presente nos estudos ligados as
condi¢des de trabalho e na perspectiva holistica da vida humana (bem-estar geral ou
wellness). Sao inimeras as abordagens e muitos os instrumentos. Pelo menos duas realidades
se interpdem em nosso dia-a-dia e podem ser consideradas no estudo da qualidade de vida:
realidade da vida social e familiar, e a realidade do trabalho. Loscocco e Roschelle, 1991,
apud Nahas, 2001, propuseram que a qualidade de vida deve ser analisada como a resultante
desta composicdo de realidades e ndo separadamente.

A qualidade de vida no trabalho procura conciliar, a primeira vista, posicdes
aparentemente opostas, por um lado o trabalhador reivindicando condic¢des de trabalho mais
humanas e possibilidades de satisfagdo de suas necessidades egoisticas, e por outro lado o
empregador ansiando por um incremento na produtividade (QUIRINO e XAVIER, 1987,
apud PETROSKI, 2005).

Vieira e Hanashiro, 1990, apud Petroskl, 2005, propde uma definicdo bastante ampla
de qualidade de vida relacionada ao trabalho como sendo a melhoria nas condi¢des de
trabalho com extensdo a todas as fungdes de qualquer natureza e nivel hierdrquico, nas
varidveis comportamentais, ambientais e organizacionais que venham, juntamente com
politicas de recursos humanos condizentes, humanizar o emprego, de forma a obter-se um
resultado satisfatério, tanto para o empregado como a organizagdo. Isto significa atenuar o
conflito entre o capital e o trabalho.

Embora admitam a existéncia de muitas interpretacdes, Albuquerque e Franca, 1998,
apud Petroski, 2005, consideram que a qualidade de vida no trabalho é influenciada pelo
conjunto de acdes de uma empresa envolvendo o diagndstico e implantacdo de melhorias e
inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais tanto dentro quanto fora do ambiente do
trabalho com a intenc¢do de propiciar condicdes plenas de desenvolvimento humano para e
durante a realizacdo do trabalho. Para Franca, 1997, apud PETROSKI, 2005, embora as
organizagdes considerem a qualidade de vida no trabalho como imprescindivel, é raro se
encontrar nas praticas gerenciais e administrativas, metas que envolvam melhorias reais das
condicdes de trabalho, padrdes que resguardem a saude fisica e psicoldgica, bem como de

tecnologias que priorizem a adaptacdo do trabalho ao homem.
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Concorda-se com Fernandes, 1996, apud Petroski, 2005, quando se refere que ao
conceituar qualidade de vida no trabalho os diversos autores apesar de apresentarem enfoques
diferentes, a meta principal de abordagem permanece comum entre eles, que é conciliar o
interesses dos individuos e organizagdes, ou seja, visam ao mesmo tempo melhorar a
satisfacdo dos trabalhadores e a produtividade da empresa.

Portanto, na auséncia de defini¢des operacionais amplamente aceitas, é necessario que
os investigadores definam claramente qualidade de vida no contexto de seu interesse e
identifiquem seus componentes particulares ou dominios, incluidos nos instrumentos de
medida utilizados (NAHAS, 2001).

Calman, 1987, apud Fleck et al., 2008, fez contribui¢des importantes para tornar o
conceito de qualidade de vida mais claro. Ele considera que uma “boa qualidade de vida” esta
presente quando as esperancas € as expectativas sdo modificadas pela idade e pela

experiéncia. Para esse autor, a definicdo de qualidade de vida tem algumas implicagdes:
1. S6 pode ser descrita pelo préprio individuo.
2. Precisa levar em conta varios aspectos da vida.
3. Estd relacionada aos objetivos e as metas de cada individuo.
4. A melhora esté relacionada a capacidade de identificar e de atingir esses objetivos.

5. A doenga e seu respectivo tratamento podem modificar esses objetivos.

6. Os objetivos necessariamente precisam ser realistas, ja que o individuo precisa manter

a esperanga de poder atingi-los.

7. A acdo € necessdria para diminuir o hiato entre a realizagdo dos objetivos e as
expectativas, quer pela realizacdo dos objetivos, quer pela reducdo das expectativas.

Essa agdo pode se dar através do crescimento pessoal ou da ajuda de outros.

8. O hiato entre as expectativas e a realidade pode ser, justamente, a forca motora de

alguns individuos.

Portanto, a introdu¢do do conceito de qualidade de vida foi uma importante
contribuicdo para as medidas de desfecho em saide. Por sua natureza abrangente e por estar

estreitamente ligado aquilo que o préprio individuo sente e percebe, tem um valor intrinseco e
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intuitivo. Estd intimamente relacionado a um dos anseios basicos do ser humano, que € o de
viver e de sentir-se bem. (FLECK et al., 2008)

Na literatura, sdo inumeras as defini¢gdes do conceito de qualidade de vida que
refletem frequentemente as perspectivas e as orientagdes profissionais dos autores. Assim,
observa-se que as defini¢des do conceito de qualidade de vida apresentam distintas visdes de
homem, sociedade e mundo, que se apresentam em marcos tedricos, disciplinas e teorias. Para
(Setién, 1993, apud Mazo, 2008), as visdes t€m influenciado, mais amplamente, ndo sé o
conceito de qualidade de vida, mas também a forma de abordar as temadticas. A autora refere-
se as seguintes teorias:

- Teoria individualista, onde a qualidade de vida representa um grau em que o
individuo alcanca os seus desejos, apesar das condi¢des impostas pela ordem natural e
social.

- Teoria transcendental, afirmando que a qualidade de vida é maior quanto mais
integrados estdo os individuos na comunidade, quanto mais forte e coesa serd a ordem
social global.

- Teoria interacional, desenvolvida a partir dos trabalhos de Gerson, 1976, apud
Mazo, 2008, que estabeleceu um marco tedrico, em que a qualidade de vida se define
pelos resultados de “dicas negocidveis”. Os individuos e grupos negociam dinheiro,
tempo, capacidade e sentimento, alcancando “pautas de compromisso” sobre estes
recursos. Num determinado tempo, os resultados das “pautas de compromisso” sdo
denominados de “soberanias” dos individuos e dos grupos.

- Teoria fenomenoldgica, apresentada por Ziller, 1974, apud Mazo, 2008, que
concebe a qualidade de vida como resultante da imagem do ser - é o resultado da
interacdo entre o ser € os outros significantes, que ndo € satisfagdo, mas o resultado
das interacoes.

- Teoria ecologica, defendida por Bubolz et al., 1980, apud Mazo, 2008, que
desenvolveram um modelo baseado no ecossistema humano, onde a qualidade de vida
constitui um grau em que se satisfazem as necessidades de toda a ordem, dentro do
processo geral de interacdo entre os elementos. A qualidade de vida depende do meio
ambiente, que, por sua vez, se v€ modificado pelas condutas das pessoas
encaminhadas para a melhoria da sua qualidade de vida.

Setién, 1993, sugeriu que a utilizacdo de uma ou mais teorias em estudos de qualidade

de vida tem orientagdes principalmente econdmicas e socioldgicas, a saber:
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- Orienta¢do econdémica: a qualidade de vida tem sido encarada através de uma
visdo individualista, que assume cada sujeito econdmico e maximiza a sua utilidade, o
seu bem estar e a sua qualidade de vida, assegurando racionalmente os seus recursos
para satisfazer as suas necessidades. A forma de conceber a qualidade de vida tem
centrado o bem estar material.

- Orientagdo sociologica: relaciona-se as condi¢des e percepcdes a respeito da
vida, assim como as trocas que se produzem entre elas. Esta orientacdo valoriza a
qualidade de vida de grupos sociais, estratos, sociedades ou paises. Na sociologia, a
qualidade de vida concebe-se como um fendmeno que sobrepde o dmbito material e
econdmico, abarcando um amplo tipo de necessidades, valores e recursos.

As diferentes perspectivas tedricas sobre a temdatica da qualidade de vida e a existéncia
de distintas defini¢des deste conceito proporcionam uma dificuldade na operacionalizagdao do
termo, bem como a comparagdo entre trabalhos. Assim, torna-se necessaria uma organizacao
estruturada das definicdes conceituais de qualidade de vida existentes, identificando os
elementos comuns a todas elas ou a grupos delas, e a visualizacdo dos fatores que as
influenciam. Para isso, Farquhar, 1995b, apud Mazo, 2008), propde uma taxonomia, onde
classifica, inicialmente, a origem do conceito qualidade de vida, em defini¢des cientificas e
leigas. A seguir, subdivide as que emergem da literatura cientifica em trés tipos:

1. Globais: sdo aquelas abrangentes, que, em geral, incorporam conceitos de
satisfacdo/insatisfacdo e felicidade/infelicidade. Devido a sua abrangéncia e
generalidade, evidenciam pouco os possiveis componentes de qualidade de vida, ndo
mostrando também como o conceito pode ser operacionalizado. Ex.: “Qualidade de
vida € o grau de satisfacdo ou insatisfacdo sentido pela pessoa com os varios aspectos
da sua vida” (ABRAMS, 1973, apud MAZO, 2008).

2. Por componentes: decompdem a qualidade de vida numa série de partes
(componentes), ou identificam certas caracteristicas consideradas essenciais para
qualquer avaliagdo. Subdividem-se em pesquisas inespecificas e pesquisas especificas.
A sua vantagem € que s@o definicdes mais uteis para o trabalho empirico que as
definicdes globais, pois constituem um passo mais proximo para a operacionalizagdao
do conceito, mas a sua limitagdo € que as partes componentes podem ser quase
infinitas. Ex.: “Qualidade de vida € a satisfac@o subjetiva, expressa ou vivenciada por
um individuo, nas dimensoes fisica, mental e social” (JONSEN et al., 1986, apud

MAZO, 2008).
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3. Focalizadas: fazem referéncia a apenas uma dimensdo, ou a um pequeno

numero de dimensdes da qualidade de vida. Subdividem-se em: explicitas e implicitas.

A forma implicita ocorre quando os autores empregam o termo qualidade de vida, mas

usam na defini¢do conceitual apenas um ou dois componentes do conceito total, ndo

tornando explicita tal redugdo. A forma explicita manifesta que dimensdo julga
importante. Ex.: “Qualidade de vida € o nivel de satisfagdo que o individuo alcanca
como resultado do seu consumo de bens de mercado, bens de saude, lazer e de outras
caracteristicas fisicas e sociais do meio em que vive” (GILLINGHAM e REECE,

1979, apud MAZO, 2008).

4. Combinadas: sao as defini¢des globais e que especificam componentes. Como
exemplo a definicdo de (Holmes e Dickerson, 1987, apud Mazo, 2008): “Qualidade de
vida € um termo complexo e abstrato, representando as respostas individuais aos fatores
fisicos, mentais e sociais, que contribuem para um dia-a-dia normal. Ela compreende
areas muito diversas, que contribuem para o todo, incluindo: satisfagdo pessoal, auto-
estima, desempenho, comparacdo com outros, experi€éncia e conhecimento prévios,
situacdo econdmica, saide geral e estado emocional, todos esses, fatores que contribuem
para a qualidade de vida total” (FARQUHAR, 1995b)

Portanto, a definicdo do conceito de qualidade de vida deve ser clara, precisa,
universalmente compreendida e aceita, concorda Farquhar, 1995b, ao referir-se a defini¢do de
qualidade de vida apresentada pelo grupo de especialistas da Organizagdo Mundial da Saude
(THE WHOQOL GROUP) como a que mais se aproxima da sua concep¢do que tem

trabalhado e que sugere para pesquisa cientifica.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo no que se refere aos objetivos trata de uma pesquisa que apresenta
caracteristicas descritiva e exploratdria, uma vez que observa, registra, analisa e relaciona os
dados sem manipuld-los (MORAES E MONT’ALVAO, 1998).

Segundo Gil (2006), € descritiva porque utiliza técnicas padronizadas na coleta de dados
para descrever e relacionar as varidveis. Sendo assim, uma prévia indispensdvel para se obter
explicacdo cientifica.

De acordo com Koche (2002), € exploratéria porque nos casos que ainda ndo
apresentam um sistema de teorias e conhecimentos desenvolvidos sdo necessirios
desencadear um processo de investigacdo que identifique a natureza do fendmeno e aponte as
caracteristicas essenciais das varidveis que se quer estudar. Por isso, o objetivo fundamental
de uma pesquisa exploratdria € descrever ou caracterizar a natureza das varidveis que se quer

conhecer.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

- Populagéo: 310 adultos com idades entre 24 e 56 anos, sendo:
e 270 funciondrios de instituicdes publica e privada da cidade de Florian6polis, SC,
sendo 145 individuos da rede ptiblica e 135 da privada;

e 40 triatletas de longa distancia da equipe IRONMIND, de Florianépolis, SC.

- Amostra: Composta por trés grupos: (G1 - sedentdrios, G2 — moderadamente ativos e G3 —
vigorosamente ativos).

G1: 46 adultos com idade minima de 25 anos, idade maxima de 56 anos e a média da idade de
37.02 + 9.59 anos, sedentdrios (menos de 150 minutos por semana de atividade fisica no
lazer).

G2: 54 adultos com idade minima de 24 anos, idade maxima de 56 anos e a média da idade de
34.16 = 9.31 anos, moderadamente ativos (150 minutos ou mais de atividade fisica por
semana no lazer), de acordo com Nahas (2001).

G3: 24 adultos com idade minima de 26 anos, idade maxima de 49 anos e a média da idade de

37.50 + 6.73 anos, vigorosamente ativos, praticantes de triatlo de longa distancia e que
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treinam em média de 13 a 25 horas/semana (média de 18 horas/semana), aproximadamente
780 minutos a 1500 minutos/semana. A aplicagcdo do protocolo WHOQOL (OMSQDV-100)
foi feita no periodo de treinamento especifico e o critério de inclusdo foi os que desejaram
participar.

A pesquisa € do tipo intencional, atendendo as caracteristicas de idade, entre 24 e 56
anos e para o G3 a participag@o no Ironman Brasil 2007 (independente se completou ou nio a
prova). Critério de exclusdo da amostra: serdo excluidos do G1 e G2, os sujeitos que forem

triatletas de longa distancia.

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O desenvolvimento de instrumentos de afericio da qualidade de vida compde uma
complexa e sistemdtica preocupacdo de diversas areas do conhecimento cientifico em
investigar medidas de saide de modo mais amplo, para além de tradicionais e insuficientes
parametros de mortalidade e mobilidade (WORLD BANK, 1993; WHO, 1991, apud FLECK
et al., 2008).

A OMS propds-se a desenvolver um instrumento de afericdo da qualidade de vida
baseado em algumas observagdes. Inicialmente, hd uma necessidade importante de
instrumentos para medir o construto qualidade de vida que nfo se restrinjam apenas a medidas
de sintomatologia, impacto da doenca ou status funcional. Destaca-se que os instrumentos
disponiveis até entdo podem gerar medidas fidedignas para tais conceitos, mas ndo abrangem
de forma adequada o construto qualidade de vida (FLECK et al., 2008).

Uma vez que a qualidade de vida representa um construto sobre o qual ndo ha
consenso na literatura, o primeiro passo de um instrumento que se proponha a aferir tal
aspecto € explicitar, a priori, qual € a defini¢do de qualidade de vida, que ird adotar o que,
como conseqiiéncia, norteard a constru¢do do instrumento. Gill e Feinstein, 1993, apud Fleck
et al., 2008, destacam que somente cerca de 15% das publicacdes sobre as medidas de
qualidade de vida especificam a base tedrica que justifica tais medidas. Nesse sentido, a
definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Satde é a que melhor traduz a abrangéncia
do construto qualidade de vida. O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de
valores em que vive em relacdo as suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacgdes’.
Desse modo, e com base no conceito de qualidade de vida adotado, a OMS passou a

desenvolver um instrumento que valorizasse sobremaneira a percepg¢ao subjetiva do individuo
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(a0 contrario da avaliagdo objetiva adotada por outros instrumentos). O instrumento
caracteriza-se por ser multidimensional e conter aspectos positivos e negativos. Destaca-se
também que um interesse central, no desenvolvimento do instrumento WHOQOL, foi a
possibilidade de utilizar uma metodologia genuinamente transcultural, o que certifica sua
utilizacdo em diferentes culturas com mais adequacao.
Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o protocolo Whoqol OMSQVD -100
(Fleck, 2008), cujos direitos sdao de propriedade da Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Trés aspectos fundamentais sobre o construto qualidade de vida estdo implicitos nesse
conceito do Grupo WHOQOL.:
1. Subjetividade, isto &, a perspectiva do individuo € o que estd em questdo. A realidade

objetiva s6 conta na medida em que é percebida pelo individuo.

2. Multidimensionalidade, isto €, a qualidade de vida é composta por varias dimensdes.
Este aspecto tem uma conseqii€ncia métrica importante, a de que ndo é desejavel que
um instrumento que mensure a qualidade de vida venha a ter um tnico escore, mas sim
que a sua medida seja feita por meio de escores em varios dominios (p.ex., fisico,

mental, social, etc).

3. Presenca de dimensdes positivas e negativas. Assim, para uma “boa" qualidade de vida
¢ necessario que alguns elementos estejam presentes (p.ex., mobilidade) e outros

ausentes (p.ex., dor) (FLECK et al., 2008).

As questdes do WHOQOL foram formuladas para uma escala de respostas do tipo
Likert, com uma escala de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada —
completamente), freqiiéncia (nunca — sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito
satisfeito; muito ruim — muito bom).

A versdo completa do WHOQOL apresenta 100 questdes com escores de 6 dominios
(fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade), 24 facetas especificas (subdominios — aspectos da vida) e mais 1 faceta
relacionada a qualidade de vida global (FLECK et al., 2008) , conforme mostra a Tabela 1,
em anexo.

A estrutura e o contetido da qualidade de vida avaliado no WHOQOL foram inspirados
pela hierarquia das necessidades de Maslow, 1970, apud Fleck e al., 2008, e por seu trabalho
sobre a teoria da personalidade, uma série de abordagens conceitualizaram a qualidade de

vida como uma estrutura hierdrquica ou piramidal que coloca o bem estar geral no topo, os
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dominios amplos no nivel intermedidrio e as facetas especificas ou componentes de cada
dominio, na base (SPILKER, 1990, apud FLECK et al., 2008).

A vers@o em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil, no decorrer do ano de 1996 (FLECK et al., 2008).

Para o armazenamento dos dados coletados e a contabilizacdo dos pontos obtidos no
questiondrio WHOQOL-100, o WHOQOLEGUINHA 100% foi a opg¢ao eleita. Este codigo,
implementado no programa Microsoft Excel e que aqui aparece na sua quarta versdo de
aperfeicoamento — teve sua criagio atrelada ao préprio desenvolvimento do presente estudo,
surgindo como resposta a necessidade de um instrumento de andlise mais dedicada e ampla,
inclusive sob o aspecto grafico, do questionario WHOQOL (OMSQDV-100). Adicionada do
conceito de graduacdo percentual dos resultados e de uma interface mais amigdvel de
insercdo, manipulacdo e exportacdo de dados, a rotina padrio de cilculo da qualidade de vida
pdde assim ser muito melhor aproveitada.

No questiondario WHOQOL-100, algumas questdes possuem natureza inversa, ou seja,
os valores que denotam maiores qualidades de vida sdo aqueles mais préximos do 1 (um).
Para estes casos, foi prevista e implementada uma corre¢io reversora, tendo sido a mesma
inserida nos procedimentos de calculo dos valores de Qualidade de Vida.

Para o nivel de atividade fisica, foi utilizado um questiondrio contendo 4 questdes: sexo
(masculino ou feminino), idade, pratica de exercicio fisico no tempo livre — lazer (sim ou ndo)

e quantas horas semanais.
3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

+ 1* Etapa: O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — UDESC e aprovado pelo Processo n° 4109/2009 em 07 de
agosto de 20009.

» 2% Etapa: Estudo piloto para testar os instrumentos;

* 3% Etapa: Aplicagdo do Protocolo WHOQOL (OMSQDV-100) nos trés grupos.

* 4* Etapa:Levantamento de dados para andlise estatistica.



3.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise das varidveis quantitativas e categéricas foram utilizados programas de
informaética e estatistica com propo6sito de realizar um estudo descritivo e comparativo dos
dados.

Programas utilizados:

SPSS V.13 (programa estatistico)
EXCEL (gréficos e banco de dados)
WHOQOLEGUINHA 100% v4(armazenamento e processamento dos dados )

40
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos a partir da
aplicacdo e tratamento dos dados do questionario WHOQOL-100 presentes na pesquisa.

Os resultados estardo focados de acordo com os objetivos especificos, buscando
atingir a proposta do objetivo geral.

Analisando os dados da faceta DF2 - Dominio Fisico, do protocolo Whoqol-100, que
avalia a disposicdo e a energia didria e também, quanto incomoda o cansaco e a fadiga no dia
a dia do individuo, observou-se uma diferenca significativa favordvel para o G2 se comparado
com o G1, conforme Tabela 6, em anexo. De acordo com Nahas, 2001, o estilo de vida ativo é
considerado fundamental na promog¢éo de saide por todas as causas. Outros dados indicam
que menos de 10% da populacdo adulta é ativa em niveis e freqiiéncias adequados para
promover sadde e desenvolver aptiddo fisica.

Na andlise da faceta DA6 - Dominio Meio Ambiente, que avalia a participagdo e
oportunidade de recreagdo e lazer ao perguntar quanto do seu tempo livre o individuo usa para
relaxar e curtir a si proprio, apresentou diferenca significativa favoravel para G2, se
comparado com G1, conforme Tabela 6, em anexo. Em 1999, um estudo desenvolvido pelo
professor Mauro V.G. de Barros, apud Nahas, 2001, com uma amostra representativa dos
industridrios de Santa Catarina, revelou que 46,4% dos trabalhadores ndo realizavam
atividades fisicas no lazer. Ressalta-se que esta pesquisa foi pioneira pela utilizacdo do
questiondrio Internacional de Atividades Fisicas, desenvolvido num esforco conjunto de
diversos paises, coletando dados das atividades de lazer durante o trabalho, em casa e no
transporte didrio. Uma outra pesquisa, desenvolvida pelo Nucleo de Atividade Fisica e Satde,
da UFSC e coordenada por Nahas, 2001, com uma amostra representativa de professores e
funciondrios daquela instituicdo, mostrou que 59% deles ndo realizavam qualquer atividade
fisica no lazer, possuindo também ocupagdes sedentarias.

Quanto a faceta do DA1 - Dominio Meio Ambiente, que avalia a seguranca fisica e
protecdo, ao indagar sobre sua preocupacdo didria com assalto, incéndio e seguranga
apresentou diferencga significativa favordvel para G3 quando comparado com G2, conforme
Tabela 7, em anexo. Numa sociedade em que se exerce democracia plena, a seguranca publica
garante a protecdo dos direitos individuais e assegura o pleno exercicio da cidadania. Neste
sentido, a seguranca nido se contrapde a liberdade e é condigdo para o seu exercicio, fazendo
parte de uma das inimeras e complexas vias por onde trafega a qualidade de vida dos

cidadaos (SANTOS, 2006)
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Na andlise da faceta do DA4 - Dominio Meio Ambiente, que avalia os cuidados de
saude e social, com relagdo a disponibilidade e a qualidade, indagou o individuo sobre o
acesso a esses servicos e assisténcia social, apresentou diferenca significativa favoravel para
G3 quando comparado com G2, conforme Tabela 7, em anexo. De acordo com Fleck, 2008, o
progresso da medicina trouxe um marcado prolongamento na expectativa de vida das pessoas
durante o dltimo século. Assim, algumas doencas que eram letais, passaram a ser curaveis
contribuindo para o prolongamento da vida.

O resultado obtido na faceta do DA7 - Dominio Meio Ambiente, que avalia o
ambiente fisico em relagdo a poluicdo, ruido, transito e clima, indagou o individuo sobre o
quanto € sauddvel o seu ambiente e o quanto estd satisfeito ou preocupado com esses
aspectos, apresentou diferenca significativa favoravel para G3 quando comparado com G2,
conforme Tabela 7, em anexo. A maioria dos estudos nacionais que utilizaram o WHOQOL
tem demonstrado que o dominio meio ambiente € a pior faceta da QV da populagio brasileira.
Gordia, Quadros e Vilela Juanior, analisaram a QV de individuos do exército brasileiro e
observaram os menores valores percentuais para este dominio, sendo, portanto, o principal
ponto vulneravel na QV deste segmento da populagdo. Penteado e Pereira, avaliaram a QV de
128 professores de Ensino Médio de quatro escolas estaduais de Rio Claro, SP, e observaram
que o dominio meio ambiente foi a faceta mais preocupante da QV dessa amostra. Em
investigacdo realizada por Castro et al., com 276 adultos dependentes de tabaco, observou-se
que o meio ambiente foi o principal aspecto negativo da QV. Pesquisas destacam que fatores
ambientais como o saneamento bdsico, seguranca publica, cuidados de sadde e sociais,
poluicdo, transito, transporte e clima interferem negativamente na QV da populagdo brasileira.
Resultados indicam que a pratica regular de atividade fisica, é favordvel a uma percepcao
positiva de QV, especialmente no aspecto relacionado ao meio ambiente, conforme verificado
por CARVALHO, 2006, apud GEALH et al, 2006.

De acordo com a faceta do DA8 - Dominio Meio Ambiente, que avalia o transporte
com relagdo a satisfacdo ou dificuldade do individuo nesse quesito, observou-se uma
diferenca significativa favoravel para G3 quando comparado com G2, conforme Tabela 7, em
anexo. A mobilidade pessoal, segundo Morris et al.,1979 apud Alves e Raia Junior, 2000, é
interpretada como sendo a capacidade do individuo de se locomover de um lugar ao outro e
depende principalmente da disponibilidade dos diferentes tipos de modos de transporte,
inclusive a pé. Para Tagore & Sikdar (1995), este conceito é interpretado como a capacidade
do individuo de se mover de um lugar a outro dependendo da performance do sistema de

transporte e caracteristicas do individuo. De acordo com Raia Jr (2000), Na geografia urbana,
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o deslocamento nas cidades é analisado e interpretado em termos de um esquema conceitual
que articula a mobilidade urbana, que sdo as massas populacionais e seus movimentos; a rede,
representada pela infra-estrutura que canaliza os deslocamentos no espaco € no tempo; € 0s
fluxos, que sdo as macro decisdes ou condicionantes que orientam o processo no espago. Por
fim, as medidas de regulagdo por parte dos gestores como restrigdes de hordrios, locais,
veiculos, entre outros, podem interferi na qualidade de vida.

No que se refere a faceta 25 - QVG, que avalia a qualidade de vida global ou auto
percebida e analisa a satisfagdo do individuo com sua vida e satide, apresentou diferenga
significativa favordvel para G3 quando comparada com G2, conforme Tabela 7, em anexo.
Pereira e Engelmann (1993), apud Portella et al., por sua vez, consideram qualidade de vida
como um construto multidimensional, formado por elementos-componentes econdmicos,
sociodemogrificos disposicionais e situacionais, € pelo nivel de bem-estar subjetivo sobre a
experiéncia cognitiva de satisfacdo global ou especifica com dominios gerais ou particulares
da vida, a cerca da intensidade e da freqiiéncia da experi€ncia afetiva positiva e negativa, e a
cerca dos intimeros aspectos ou fatores psicossociais de saude mental dos individuos. A
literatura sobre bem-estar subjetivo baseia-se em como e porque as pessoas experimentam
suas vidas de formas positivas, incluindo para este fim julgamentos cognitivos e reagdes
afetivas (Diener, 1984, apud Portella et al). Bem-estar subjetivo, de acordo com Lee e Ishi-
Kuntz (1988, citados por, Deps, 1993, apud Portela et al), refere-se a um estado mental,
incluindo sentimentos de felicidade, contentamento e satisfacdo com as condicdes de vida.

Para a faceta do DF2 - Dominio Fisico, que avalia a disposi¢do e a energia didria e
também, quanto incomoda o cansaco e a fadiga no dia a dia do individuo, apresentou
diferenca significativa favoravel para o G3 se comparado com o G1, conforme Tabela 8, em
anexo. Se existe uma relacdo cientificamente comprovada entre aptiddo fisica e satide, o
impacto do sedentarismo na satde publica de um pais deve ser objeto de grande preocupagao.
O progresso tecnoldgico ocorrido nos paises desenvolvidos e industrializados tem resultado
em uma inatividade cronica das pessoas seja pelas formas de emprego e de trabalho, que
acarretam diminuicdo de atividade fisica, seja nas formas de incentivos de atividades
hipocinéticas para o uso das populacdes em suas horas de lazer. Nos Estados Unidos, 25%
dos adultos sdo inativos em seu tempo livre e estima-se que somente 56% deles realizam
alguma atividade fisica irregular em suas horas de lazer, contrastando com apenas um total de
19% que usa ativamente e de forma sistemdtica (pelo menos trés vezes por semana) o seu
tempo livre. Mais do que 60% de adultos americanos ndo tém quantidade de atividade fisica

apropriada, o que € lastimdvel do ponto de vista de satide publica (ARAUJO, 2000).
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Observando a faceta do DP4 - Dominio Psicoldgico, que avalia imagem corporal e
aparéncia, pode-se verificar uma diferenca significativa favordvel para G3, quando
comparado com G1, de acordo com a tabela 8, em anexo. E evidente que o estado psicolégico
do individuo ou a maneira como ele se percebe desempenha um papel importante no seu bem
estar. J4 que atividade fisica regular contribui para qualidade de vida, é fundamental
considerar as diferengas entre os que praticam esporte e os que ndo praticam. Pode-se
considerar a hipétese, segundo a qual os que praticam esporte se caracterizam por uma melhor
percepcdo de trés caracteristicas: a sadde, as capacidades esportivas e o aspecto fisico.
Logicamente, os esportistas apresentam uma melhor percep¢do de suas capacidades atléticas
(PIERON, 2002).

Na andlise da faceta do DA1 - Dominio Meio Ambiente, que avalia a seguranca fisica
e prote¢do, ao indagar sobre sua preocupagdo didria com assalto, incéndio e seguranga,
apresentou diferenca significativa favoravel para G3 quando comparado com G1, conforme
Tabela 8, em anexo. Segundo Santos, 2006, as for¢as de seguranga, buscam aprimorar-se a
cada dia e atingir niveis que alcancem a expectativa da sociedade como um todo, imbuidos
pelo respeito e a defesa dos direitos fundamentais do cidadao e, sob esta dptica, compete ao
Estado garantir a seguranga de pessoas e bens na totalidade do territdrio brasileiro, a defesa
dos interesses nacionais, o respeito pelas leis e a manutengdo da paz e ordem publica. A
seguranga publica enquanto atividade desenvolvida pelo Estado é responsavel por empreender
acOes de repressdo e oferecer estimulos ativos para que os cidaddos possam conviver,
trabalhar, produzir e se divertir, protegendo-os dos riscos a que estdo expostos, garantindo
uma boa qualidade de vida. Paralelo as garantias que competem ao Estado, o conceito de
seguranga publica é amplo, ndo se limitando a politica do combate a criminalidade e nem se
restringindo a atividade policial.

Na andlise da faceta do DA3 - Dominio Meio Ambiente, que avalia os recursos
financeiros, ao perguntar aos individuos sobre suas dificuldades, preocupacdes e poder
aquisitivo para a satisfacdo de suas necessidades, apresentou diferenca significativa favoravel
para G3 quando comparado com G1, conforme Tabela 8, em anexo. Segundo Nahas (2001),
o conceito de qualidade de vida € diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da
vida de cada um. Existe, porém, consenso em torno da idéia de que sdo multiplos os fatores
que determinam a qualidade de vida de pessoas ou comunidades. A combinacdo desses
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano, resulta numa rede de
fendmenos e situacdes que, abstratamente, pode ser chamada de qualidade de vida. Em geral,

associam-se a essa expressdo fatores como: estado de saide, longevidade, lazer, relagcdes



45

familiares, disposicdo, prazer, espiritualidade, satisfacdo no trabalho e saldrio. Num sentido
mais amplo, qualidade de vida pode ser uma medida da prépria dignidade humana, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais. N&o sdo poucas as
pessoas que ainda vivem em condi¢des desumanas, onde a luta didria pela sobrevivéncia
impede que a questdo hierarquicamente mais significativas em termos de qualidade de vida
possam ser consideradas. Afinal, a sobrevivéncia terd sempre prioridade sobre as questdes do
bem-estar. Qualidade de vida é, pois, algo que envolve bem-estar, felicidade, sonhos,
dignidade e cidadania (NAHAS, 2001).

Observando os valores da faceta do DA4 - Dominio Meio Ambiente, que avalia os
cuidados de satde e social, com relacdo a disponibilidade e a qualidade, indagou o individuo
sobre o acesso a esses servicos e assisténcia social, pode-se constatar uma diferenca
significativa favordvel para G3 quando comparado com GI1, conforme tabela 8, em anexo.
Nahas, 2001, afirma que, especialmente a partir dos anos 40, tivemos um desenvolvimento
impressionante da medicina possibilitando um aumento significativo na qualidade e na
expectativa dos seres humanos. Observou-se uma verdadeira revolugdo na satide publica, nos
paises mais desenvolvidos com destaque para a prevencdo e a promog¢do de habitos de vida
sauddveis.

Analisando a faceta do DA6 - Dominio Meio Ambiente, que avalia a participagio e
oportunidade de recreagdo e lazer ao perguntar quanto do seu tempo livre o individuo usa para
relaxar e curtir a si proprio, apresentou diferenca significativa favoravel para G3, se
comparado com G1, conforme Tabela 8, em anexo. No decorrer da histéria, os conceitos de
lazer, 6cio e tempo livre foram sendo modificados acompanhando as mudancas de valores e
comportamentos, relacionados sempre com o0s aspectos sociais, politicos, econdmicos e
culturais vigentes em cada época. As transformacdes das cidades condicionaram e
determinaram novos hébitos de vida e o lazer foi sendo incorporado a sociedade e adquirindo
maior importancia com o passar do tempo, embora ainda seja pouco estudado na Academia. E
importante registrar a importancia sdcio-cultural em que, através do lazer, a sociedade vai
expondo suas marcas e caracteristicas, principalmente através dos veiculos de comunicacdo
de massa. Ao que parece, no entanto, esses veiculos estdo favorecendo mais uma atitude
passiva de anti-lazer, do que uma atitude proativa caracteristica do verdadeiro lazer como uma
opcao consciente (GUERRA FILHO, 2009).

Apds analisar a faceta do DA7 - Dominio Meio Ambiente, que avalia o ambiente
fisico em relagc@o a poluigdo, ruido, transito e clima, indagou o individuo sobre o quanto é

sauddvel o seu ambiente e o quanto estd satisfeito ou preocupado com esses aspectos,
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observou-se uma diferenca significativa favoravel para G3 quando comparado com Gl,
conforme Tabela 8, em anexo. Segundo o Relatério de Avaliacdo dos Niveis de Ruido, da
Universidade Catdlica de Brasilia, 2001, a polui¢do sonora é uma das formas de poluicio
ambiental que mais vem se agravando, exigindo solucdes para controlar seus efeitos sobre o
meio ambiente e a qualidade de vida dos cidaddos. As alteracdes provocadas no meio, por
exemplo, pela poluicdo quimica da 4gua, do ar podem ser facilmente identificadas. Ao
contrario da polui¢do sonora, cujos efeitos ndo sdo imediatos, porém sdo cumulativos e vao se
implantando com o tempo, como a surdez, desequilibrios psiquicos e de doencas fisicas
degenerativas. Os problemas causados por excesso de ruido, como fadiga, perturbacdo do
sono, problemas cardiovasculares, perdas auditivas, irritabilidade, estresse, alergias, distirbios
digestivos, tlceras, falta de concentracdo, entre outros, prejudicando a saide e o bom
desempenho nas atividades profissionais exercidas neste ambiente, estdo sendo largamente
estudados, Henning E., Dani e Garavelli.

A faceta do DAS8 - Dominio Meio Ambiente, que avalia o transporte com relacio a
satisfacdo ou dificuldade do individuo nesse quesito, apresentou diferenca significativa
favoravel para G3 quando comparado com G1, conforme Tabela 8, em anexo. De acordo com
Alves e Raia Junior, 2009, os principais problemas nas cidades, relacionados a mobilidade
urbana sdo: congestionamentos; conflitos entre diferentes modos de transportes; redugdo na
seguranga para pedestres; eliminacdo de parte de areas verdes visando ampliar espagos para
circulagdo e estacionamentos de veiculos; aumento no nimero de acidentes de trinsito e nos
niveis de poluicdo sonora e do ar. Tais impactos comprometem, de alguma forma, a
sustentabilidade urbana, a mobilidade, a acessibilidade, e o conforto espacial e ambiental,
causando queda na qualidade de vida.

Na andlise da faceta 25 - QVG, que avalia a qualidade de vida global ou alto
percebida, analisa a satisfacdo do individuo com sua vida e satide, observou-se uma diferenca
significativa favordvel para G3 quando comparada com G1, conforme Tabela 8, em anexo.
Segundo Nahas, 2002, o estilo de vida ativo tem sido apontado por vérios setores da
comunidade cientifica como um dos fatores mais importantes na promog¢do de saide e
qualidade de vida. Este entendimento fundamenta-se dentro de um referencial tedrico que
associa o estilo de vida sauddvel ao habito da pratica de atividades fisicas e consequentemente
a melhores padrdes de saide e qualidade de vida.

No somatério das facetas o resultado apresentou diferenca significativa para G3,

quando comparado com G1, conforme Tabela 8, em anexo.
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No grafico 1, foram apresentados os resultados referentes as facetas do WHOQOL-
100, entre os grupos G1, G2 e G3, onde fica evidente que o G3 apresentou vulnerabilidade em
apenas 2 facetas: DF1(49.9) e DA3 (59.2), no G2 confirmou-se em 5 facetas: DF1 (49.6),
DA1 (55.9), DA3 ( 51.9), DA4 (54.0) e DA6 (58.0) e no GI, apresentou a maior
vulnerabilidade de risco em 7 facetas: DF1 (47.5), DF2 (58.8), DA1 (51.8), DA3 (49.8), DA4
(56.7), DA6 (49.2) e DAT (57.9).

Grifico 1 — Comparagao das Facetas do WHOQOL-100 entre os grupos G1, G2 e G3
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Ainda, referente ao Grafico 1, podemos salientar que foi na faceta DI3, que avalia a
dependéncia de medicacdo e tratamento, que o GI1(83.5) e G3(92.6) atingiram a maior
pontuacdo. A faceta DI3 foi invertida para critérios de pontuagdo, portanto um maior escore
para esse caso, corresponde a uma menor dependéncia, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. No G2 a maior média foi no DI4, que avalia a capacidade para o trabalho,
com 85.1.

Interessante observar, que G3, de acordo com o Gréfico 1, apds atingir sua pontuacio
mais elevada no DI3, cai no DI4, para 78.5, no DS1 para 70.4 e no DS2, para 66.7. O G2,
também, apds atingir seu ponto mdximo no DI4, com 85.1, caiu no DS1, para 74.5 e no DS2,
para 66.8. O mesmo aconteceu com G1, apds atingir a maior pontuacio no DI3, com 83.5,
caiu no DI4, para 80.3, no DS1, para 73.8 e no DS2, para 65.3, sendo, portanto, um momento

evidente em que a trajetéria do G3 ficou abaixo do G2 e G1.
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Outro caso em que G3 (66.5), teve um menor escore em relagio a G2(71.2) e
G1(72.6), foi na faceta Espiritualidade, como mostra o Gréfico 1.

Desta forma, constatou-se que todas as andlises estatisticas e correlagcdes apresentadas
repercutiram positivamente na qualidade de vida a favor do G3, o que nos leva a crer que o

exercicio fisico de longa duracdo melhora a qualidade de vida da populagdo pesquisada.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

As caracteristicas dos grupos de estudo evidenciaram que os individuos considerados
vigorosamente ativos, em todas as correlagdes feitas, seja com os moderadamente ativos ou
com os sedentarios, obtiveram diferenca significativa, sempre favordvel.

Os principais fatores de risco verificados, que dificultaram uma melhor pontuacio na
qualidade de vida, para os trés grupos estudados, ocorreram no Dominio Fisico, na sua
primeira faceta, que avalia o aspecto fisico com relag@o a dor e desconforto.

A maior ocorréncia de vulnerabilidade da amostra, ocorreu no Dominio Meio
Ambiente que agrupa 8 facetas e interferiu negativamente na pontuacio de qualidade de vida
dos sedentarios em S dessas facetas, dos moderadamente ativos em 4 facetas, desse dominio e
dos vigorosamente ativos em 1 delas.

Nos trés grupos estudados, o Dominio Nivel de Independéncia foi o que apresentou os
maiores escores em suas facetas relacionadas com a dependéncia de medicagdo e tratamento e
capacidade para o trabalho. A faceta dependéncia de medicacdo e tratamento foi invertida
para critério de pontuagdo e, portanto, um maior escore, nesse caso, corresponde a uma menor
dependéncia.

Observou-se, que mesmo nao tendo apresentado diferenca significativa em relagdo aos
grupos estudados, os vigorosamente ativos tiveram uma pontuacio inferior aos outros grupos,
nas facetas do Dominio Rela¢gdes Sociais e no Dominio que trata dos aspectos espirituais.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o exercicio fisico de longa duracdo

melhora a qualidade de vida, confirmando a justificativa deste estudo.
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Tabela 1 - Dominios e Facetas do WHOQOL (OMSQDV-100):

54

Dominio I

1

2

3
Dominio II

4

5

6

7

8
Dominio III

9

10

11

12
Dominio IV

13

14

15
Dominio V

16

17

18

19

20

21

22

23
Dominio VI

24

Fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e descanso

Psicolégico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentracio
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Nivel de Independéncia

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo e tratamento
Capacidade de trabalho

Relacoes Sociais

Relacdes pessoais

Apoio social

Atividade sexual

Meio ambiente

Seguranca fisica e protecio

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidado de sauide e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades
Participag@o e oportunidades de recreagdo/lazer
Ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima)
Transporte

Aspectos espirituais/religido/crencas pessoais

Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Fonte: Fleck at al., 2008



Tabela 2 — Resultado das facetas do WHOQOL-100 entre os grupos G1, G2 e G3
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Varidveis Facetas Média do G1 Média do G2 Média do G3
DF1 Dor e desconforto 475+ 159 496+ 17.6 499+ 1638
DF2 Energia e fadiga 588+ 20.7 68.1+ 163 73.0+ 14.6
DF3 Sono e descanso 63.6+ 248 673+ 234 738+ 188
DP1 Sentimentos 673+ 142 67.0+ 15.0 723+ 114

positivos
DP2 Meméria e 679+ 16.0 713+ 152 729+ 138
concentracao
DP3 Auto-estima 743+ 150 752+ 159 755+ 164
DP4 Imagem corporal 710+ 204 726+ 19.8 80.7+ 14.6
DP5 Sentimentos 605+ 19.5 60.1+ 215 69.1+ 182
negativos
DIl Mobilidade 704+ 215 759+ 213 76.1+ 244
DI2 Atividades 714+ 186 752+ 159 765+ 145
cotidiana
DI3 Dependéncia de 835+ 245 826+ 237 926+ 106
medicacdo
DI4 Capacidade para o 803+ 184 85.1+ 125 785+ 19.1
trabalho
DS1 Relagdes pessoais 73.8+ 182 745+ 125 704+ 153
DS2 Apoio social 653+ 195 668+ 183 66.7+ 16.6
DS3 Atividade sexual 706+ 173 722+ 199 699+ 220
DAl Seguranga fisica 51.8+ 183 559+ 174 64.0+ 145
DA2 Ambiente no lar 694+ 17.1 715+ 178 752+ 174
DA3 Recursos 498+ 187 519+ 20.1 592+ 157
financeiros
DA4 Cuidados de satde 567+ 195 540+ 21.7 720+ 142
DAS Novas informagoes 682+ 152 713+ 16.2 757+  19.6
DA6 Oportunidade de 492+ 197 580+ 199 67.0+ 19.6
lazer
DA7 Ambiente fisico 579+ 164 625+ 163 783+ 128
DA8 Transporte 640+ 240 66.6+ 23.0 826+ 152
DE Espiritualidade 726+ 225 712+ 227 665+ 225
QV Qualidade de vida 664+ 173 723+ 169 81.1+ 129
global
SF Somatério das 659+ 105 685+ 98 730+ 92

facetas
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Tabela 3 — Facetas do WHOQOL-100 — dados descritivos do G1 (Sedentarios)

Varidveis Facetas Média Varianza DP V Min Mediana V Max Moda
DF1 Dor e desconforto 47.5 2539 159 18.8 50.0 87.5 27.5
DF2 Energia e fadiga 58.8 430.8 20.7 21.3 62.5 92.8 68.8
DF3 Sono e descanso 63.6 615.7 24.8 6.3 62.5 100 50.0
DP1 Sentimentos 67.3 203.8 14.2 42.8 68.8 100 68.8

positivos
DP2 Memoria e 67.9 258.2 16.0 21.3 68.8 100 75.0
concentragao
DP3 Auto-estima 74.3 2252 15.0 42.8 75.0 100 75.0
DP4 Imagem corporal 71.0 420.0 20.4 18.8 75.0 100 75.0
DP5 Sentimentos 60.5 381.2 19.5 21.3 62.5 92.8 68.8
negativos
DIl Mobilidade 70.4 465.9 21.5 18.8 71.9 100 62.5
DI2 Atividades cotidiana 71.4 349.2 18.6 21.3 75.0 100 81.3
DI3 Dependéncia de 83.5 603.3 24.5 21.3 92.8 100 100
medicagdo
DI4 Capacidade para o 80.3 339.6 18.4 27.5 78.1 100 100
trabalho
DS1 Relagdes pessoais 73.8 3325 18.2 27.5 75.0 100 68.8
DS2 Apoio social 65.3 383.8 19.5 21.3 68.8 100 81.3
DS3 Atividade sexual 70.6 300.6 17.3 21.3 71.9 100 75.0
DAl Seguranga fisica 51.8 338.1 18.3 12.5 56.3 87.5 50.0
DA2 Ambiente no lar 69.4 295.5 17.1 21.3 68.8 100 75.0
DA3 Recursos 49.8 353.0 18.7 6.3 50.0 87.5 42.8
financeiros
DA4 Cuidados de satde 56.7 380.9 19.5 0.0 56.3 100 75.0
DAS Novas informacdes 68.2 2322 15.2 25.0 68.8 100 62.5
DA6 Oportunidade de 49.2 390.5 19.7 12.5 50.0 100 27.5
lazer
DA7 Ambiente fisico 57.9 269.3 16.4 21.3 59.4 100 50.0
DAS Transporte 64.0 579.8 24.0 6.3 68.8 100 75.0
DE Espiritualidade 72.6 507.9 22.5 12.5 78.1 100 81.3
Qv Qualidade de vida 66.4 299.4 17.3 21.3 68.8 100 56.3
global
SF Somatério das 65.9 110.8 10.5 41.8 67.6 94.8 72.8

facetas




Tabela 4 — Facetas do WHOQOL-100 — dados descritivos do G2 (Moderadamente Ativos)
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Varidveis Facetas Média Varianza DP V Min Mediana V Max Moda
DF1 Dor e desconforto 49.6 311.4 17.6 12.5 50.0 92.8 42.8
DF2 Energia e fadiga 68.1 268.1 16.3 21.3 68.8 100 68.8
DF3 Sono e descanso 67.3 548.9 234 6.3 68.8 100 75.0
DP1 Sentimentos positivos 67.0 227.1 15.0 275 68.8 100 68.8
DP2 Meméria e 71.3 231.8 152 275 75.0 100 81.3

concentracao
DP3 Auto estima 75.2 252.8 15.9 27.5 75.0 100 75.0
DP4 Imagem corporal 72.6 395.1 19.8 275 75.0 100 81.3
DP5 Sentimentos negativos 60.1 466.4 21.5 18.8 62.5 100 68.8
DIl Mobilidade 759 455.0 21.3 12.5 81.3 100 100
DI2 Atividades cotidiana 75.2 253.2 15.9 27.5 75.0 100 75.0
DI3 Dependéncia de 82.6 565.8 23.7 12.5 92.8 100 100
medicacao
DI4 Capacidade para o 85.1 157.0 12.5 62.5 87.5 100 100
trabalho
DS1 Relacdes pessoais 74.5 158.7 12.5 50.0 *75.0 100 75.0
DS2 Apoio social 66.8 337.8 18.3 21.3 68.8 100 "68.8
DS3 Atividade sexual 72.2 398.9 19.9 25.0 75.0 100 50.0
DAl Seguranca fisica 559 303.9 17.4 25.0 56.3 81.3 275
DA2 Ambiente no lar 71.5 318.8 17.8 21.3 75.0 100 75.0
DA3 Recursos financeiros 51.9 404.8 20.1 6.3 50.0 87.5 50.0
DA4 Cuidados de satde 54.0 473.0 21.7 18.8 56.3 100 50.0
DAS Novas informagdes 71.3 262.9 16.2 275 68.8 100 68.8
DA6 Oportunidade de lazer 58.0 397.8 19.9 18.8 56.3 92.8 42.8
DA7 Ambiente fisico 62.5 265.8 16.3 25.0 62.5 92.8 62.5
DAS Transporte 66.6 530.7 23.0 0.0 75.0 100 75.0
DE Espiritualidade 71.2 515.4 22.7 6.3 75.0 100 75.0
Qv Qualidade de vida 72.3 287.3 16.9 275 75.0 100 75.0
global
SF Somatério das facetas 68.5 97.6 9.8 48.8 68.6 89.0 69.8




Tabela 5 — Facetas do WHOQOL-100 — dados descritivos do G3 (Vigorosamente Ativos)
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Varidveis Facetas Média Varianza DP V Min Mediana V Max Moda
DF1 Dor e desconforto 499 283.5 16.8 12.5 53.1 68.8 62.5
DF2 Energia e fadiga 73.0 214.6 14.6 42.8 71.9 100 62.5
DF3 Sono e descanso 73.8 156.9 18.8 42.8 75.0 100 81.3
DP1 Sentimentos positivos 72.3 130.3 114 50.0 75.0 100 75.0
DP2 Memoria e 72.9 192.5 13.8 50.0 75.0 100 75.0

concentragdo
DP3 Auto-estima 75.5 269.8 16.4 27.5 75.0 100 75.0
DP4 Imagem corporal 80.7 213.3 14.6 42.8 81.3 100 81.3
DP5 Sentimentos negativos 69.1 332.0 18.2 27.5 68.8 100 68.8
DIl Mobilidade 76.1 597.7 244 21.3 81.3 100 100
DI2 Atividades cotidiana 76.5 211.1 14.5 50.0 75.0 100 68.8
D13 Dependéncia de 92.6 114.1 10.6 68.8 100 100 100
medicacio
DI4 Capacidade para o 78.5 367.2 19.1 18.8 75.0 100 75.0
trabalho
DS1 Relagoes pessoais 70.4 235.2 15.3 42.8 719 100 68.8
DS2 Apoio social 66.7 278.3 16.6 275 65.6 100 56.3
DS3 Atividade sexual 69.9 485.0 22.0 21.3 78.1 100 81.3
DALl Seguranga fisica 64.0 211.2 14.5 27.5 68.8 100 68.8
DA2 Ambiente no lar 75.2 303.1 17.4 27.5 75.0 100 75.0
DA3 Recursos financeiros 59.2 249.4 15.7 27.5 62.5 92.8 42.8
DA4 Cuidados de satde 72.0 202.4 14.2 42.0 68.8 100 68.8
DAS Novas informagdes 75.7 385.9 19.6 21.3 78.1 100 75.0
DA6 Oportunidade de lazer 67.0 385.0 19.6 25.0 75.0 100 75.0
DA7 Ambiente fisico 78.3 163.8 12.8 62.5 78.1 100 62.5
DAS Transporte 82.6 231.3 15.2 50.0 84.4 100 100
DE Espiritualidade 66.5 508.7 225 21.3 719 100 75.0
QV Qualidade de vida 81.1 167.6 12.9 62.5 81.3 100 87.5
global
SF Somatério das facetas 73.0 85.2 9.2 58.0 71.0 96.0 71.8




Tabela 6- Comparagdo das facetas do WHOQOL-100 entre o G2 (Moderadamente ativos) e o G1 (Sedentarios)

VARIAVEIS MEDIA DP TESTE HOMOG VALOR P

DF1 G2 49.6 17.6 0.4803 0.5353
Gl 47.5 159

DF2 G2 68.1 16.3 0.0991 0.0136
Gl 58.8 20.7

DF3 G2 67.3 234 0.6896 0.5524
Gl 63.6 24.8

DP1 G2 67.0 15.0 0.7081 0.9274
Gl 67.3 14.2

DP2 G2 71.3 15.2 0.7081 0.2892
Gl 67.9 16.0

DP3 G2 752 159 0.6893 0.7716
Gl 74.3 15.0

DP4 G2 72.6 19.8 0.8312 0.7042
Gl 71.0 204

DP5 G2 60.1 21.5 0.4850 0.9279
Gl 60.5 19.5

DIl G2 759 213 0.9343 0.2082
Gl 70.4 21.5

DI2 G2 752 159 0.2634 0.2840
Gl 714 18.6

DI3 G2 82.6 23.7 0.8240 0.8518
Gl 83.5 24.5

D4 G2 85.1 125 0.0075 0.2749
Gl 80.3 18.4

DS1 G2 74.5 12.5 0.0103 0.7036
Gl 73.8 18.2

DS2 G2 66.8 18.3 0.6569 0.7044
Gl 65.3 19.5

DS3 G2 722 199 0.3286 0.6770
Gl 70.6 17.3

DAl G2 55.9 17.4 0.7112 0.2594
Gl 51.8 18.3

DA2 G2 715 17.8 0.7930 0.5447
Gl 69.4 17.1

DA3 G2 519 20.1 0.6358 0.5979
Gl 49.8 18.7

DA4 G2 54.0 21.7 0.4541 0.5267
Gl 56.7 19.5

DAS G2 71.3 16.2 0.6676 0.6682
Gl 68.2 15.2

DA6 G2 58.0 199 0.9487 0.0272
Gl 492 19.7

DA7 G2 62.5 16.3 0.9639 0.1579
Gl 579 16.4

DA8 G2 66.6 23.0 0.7586 0.5955
Gl 64.0 24.0

DE G2 712 22.7 0.9595 0.7624
Gl 72.6 225

Qv G2 72.3 16.9 0.8863 0.0841
Gl 66.4 17.3

SF G2 68.5 9.8 0.6611 0.2119
Gl 65.9 10.5
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Tabela 7 - Comparagido das facetas do WHOQOL-100 entre o G2 (Moderadamente ativos) e o G3 (Vigorosamente ativos)

VARIAVEIS MEDIA DP TESTE HOMOG VALOR P

DF1 G2 49.6 17.6 0.7936 0.9416
G3 499 16.8

DF2 G2 68.1 16.3 0.5384 0.2063
G3 73.0 14.6

DF3 G2 67.3 234 0.2324 0.2356
G3 73.8 18.8

DP1 G2 67.0 15.0 0.1341 0.1267
G3 72.3 11.4

Dp2 G2 713 152 0.6056 0.6634
G3 729 13.8

DP3 G2 752 15.9 0.8543 0.9343
G3 755 16.4

DP4 G2 72.6 19.8 0.0980 0.0714
G3 80.7 14.6

DP5 G2 60.1 215 0.3513 0.0758
G3 69.1 18.2

DIl G2 75.9 21.3 0.4357 0.9659
G3 76.1 244

D12 G2 752 159 0.6140 0.7210
G3 76.5 14.5

DI3 G2 82.6 23.7 0.0000 0.0792
G3 92.6 10.6

DI4 G2 85.1 125 0.0127 0.1802
G3 78.5 19.1

DS1 G2 745 125 0.2580 0.2183
G3 70.4 153

DS2 G2 66.8 18.3 0.5912 0.9806
G3 66.7 16.6

DS3 G2 722 199 0.5783 0.6594
G3 69.9 220

DAl G2 559 17.4 0.3193 0.0472
G3 64.0 14.5

DA2 G2 715 17.8 0.8876 0.5927
G3 752 17.4

DA3 G2 51.9 20.1 0.1892 0.1185
G3 59.2 15.7

DA4 G2 54.0 21.7 0.0254 0.0003
G3 72.0 14.2

DAS G2 71.3 16.2 0.2699 0.3006
G3 75.7 19.6

DA6 G2 58.0 19.9 0.9319 0.0665
G3 67.0 19.6

DA7 G2 62.5 16.3 0.1893 0.0002
G3 783 12.8

DAS G2 66.6 23.0 0.0285 0.0029
G3 82.6 152

DE G2 712 227 0.9707 0.5987
G3 66.5 225

Qv G2 72.3 16.9 0.1456 0.0242
G3 81.1 129

SF G2 68.5 9.8 0.7033 0.0557
G3 73.0 9.2
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Tabela 8 - Comparagio das facetas do WHOQOL-100 entre o G1 (Sedentdrios) e o G3 (Vigorosamente ativos)

VARIAVEIS MEDIA DP TESTE HOMOG VALOR P

DF1 Gl 47.5 159 0.7612 0.5585
G3 499 16.8

DF2 Gl 58.8 20.7 0.0684 0.0042
G3 73.0 14.6

DF3 Gl 63.6 24.8 0.1434 0.0785
G3 738 18.8

DP1 Gl 67.3 14.2 0.2336 0.1376
G3 72.3 11.4

DP2 Gl 67.9 16.0 0.4293 0.2022
G3 729 13.8

DP3 Gl 74.3 15.0 0.6183 0.7560
G3 755 16.4

DP4 Gl 71.0 204 0.0758 0.0405
G3 80.7 14.6

DP5 Gl 60.5 19.5 0.7081 0.0733
G3 69.1 18.2

DIl Gl 70.4 21.5 0.4902 0.6745
G3 76.1 244

D12 Gl 71.4 18.6 0.1820 0.2476
G3 76.5 14.5

DI3 Gl 83.5 24.5 0.0000 0.2067
G3 92.6 10.6

D14 Gl 80.3 18.4 0.8302 0.7143
G3 78.5 19.1

DS1 Gl 738 18.2 0.3535 0.5472
G3 70.4 153

DS2 Gl 65.3 19.5 0.3881 0.7701
G3 66.7 16.6

DS3 Gl 70.6 17.3 0.1810 0.8836
G3 69.9 220

DAl Gl 51.8 18.3 0.2113 0.0064
G3 64.0 14.5

DA2 Gl 69.4 17.1 0.9448 0.1805
G3 752 17.4

DA3 Gl 49.8 18.7 0.3520 0.0385
G3 59.2 15.6

DA4 Gl 56.7 19.5 0.0965 0.0015
G3 72.0 14.2

DAS Gl 68.2 15.2 0.1553 0.0769
G3 75.7 19.6

DA6 Gl 49.2 19.7 0.9739 0.0009
G3 67.0 19.6

DA7 Gl 579 16.4 0.1874 0.0000
G3 78.3 12.8

DAS Gl 64.0 24.0 0.0181 0.0014
G3 82.6 152

DE Gl 72.6 225 0.9965 0.2862
G3 66.5 225

Qv Gl 66.4 17.3 0.1261 0.0007
G3 81.1 129

SF Gl 65.9 10.5 0.4787 0.0067
G3 73.0 9.2
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Tabela 9 — Comparagdo da Qualidade de Vida Global — QVG (25 Faceta) do WHOQOL-100 entre os grupos

G1 (Sedentdrios), G2 (Moderadamente Ativos e o G3 (Vigorosamente Ativos)

QVG Média Varianza DP V Min Mediana V Max Moda
Gl 66.4 299.4 17.3 21.3 68.8 100 56.3
G2 72.3 287.3 16.9 27.5 75.0 100 75.0
G3 81.1 167.6 12.9 62.5 81.3 100 87.5
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Grifico 1 — Comparagao das Facetas do WHOQOL-100 entre os grupos G1, G2 e G3
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Gréfico 3 —Facetas do WHOQOL-100 do G2
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Griéfico 2 —Facetas do WHOQOL-100 do G3
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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