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RESUMO

SILVEIRA, G. E. B. Nivel de Qualidade de Vida de Mulheres que Praticam Atividade
Fisica em Unidades de Saude de Curitiba. 2018. 46 f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Curso de Bacharelado em Educagao Fisica) — Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana - UTFPR. Curitiba 2018.

A atividade fisica é parte fundamental dos programas de saude publica que visam a
promogao da saude, pois sabe-se que ela melhora a qualidade de vida e reduz a
vulnerabilidade de desenvolver doencgas. Assim, com o intuito de estimular a sua
pratica e habitos de vida saudaveis, a Prefeitura de Curitiba, realiza nas Unidades de
Saude de Curitiba, diversas agdes incluindo, praticas de atividades aerdbicas e
ginastica localizada. Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia do
programa de atividade fisica das Unidades de Saude de Curitiba sobre o nivel de
qualidade de vida das praticantes. Essa pesquisa foi do tipo exploratéria descritiva,
com um delineamento pré-experimental. Para tal, foram convidadas a participar da
pesquisa 15 mulheres de faixa etaria de 52 anos, 97% aposentadas, que praticam
atividade fisica nessas Unidades de Saude. Estas responderam dois questionarios,
um com questdes socio-demograficos e a Versdo Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida -SF-36. Assim, apos o convite, informagao dos procedimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as participantes
responderam aos questionarios antes (pré) e apos (pos) trés meses da pratica de
atividade. Para a analise dos dados uma estatistica descritiva foi aplicada para
caracterizar a amostra, e o teste T de Student foi utilizado para verificar diferengas
do grupo nas condi¢des pré e pos intervencao. As variaveis foram testadas com um
nivel de significancia de p<0,05. Os resultados mostraram aumento significativo na
capacidade funcional (PRE; 83,61 + 12,15 e POS; 88,16 + 9,89). Ndo foram
encontradas diferencas significativas nos outros dominios: aspecto fisico (PRE;
93,00 + 5,64 e POS; 93,33 + 5,27); dor (PRE; 72,86 + 8,0 e POS; 69,52 + 6,45);
vitalidade (PRE; 72 + 7,0 e POS; 70 * 8,0); estado geral de saude (PRE; 72,51+ 6,40
e POS; 72,91 + 5,11); satde mental (PRE; 79 * 6,70 e POS; 77 + 8,41); aspecto
social (PRE; 91 + 9,15 e POS; 93 + 8,12); aspecto emocional (PRE; 90,3 + 8,15 e
POS; 93,06 + 7,0); aspecto mental (PRE; 80,6 + 8,55 e POS; 79,36 + 7,80);
dimensao fisica (PRE; 72,86 + 8,0 e POS 69,52 + 6,45); dimensdo mental (PRE; 72
+ 7,0 e POS; 70 + 8,0); SF-36 total (PRE; 72 + 7,0 e POS; 70 + 8,0). Por tanto, a
presente pesquisa mostrou que o nivel de qualidade de vida das praticantes dos
programas de atividades fisicas em unidade de saude de Curitiba percebidos
através do QSF-36, foi alto quando comparado a outros estudos. Mudangas
significativas foram percebidas nos trés meses de intervencao para a capacidade
funcional, alteragdes significativas nao foram percebidas nos outros dominios.

Palavras Chave: Saulde. Atividade Fisica. Qualidade de Vida. Mulheres.



ABSTRAT

SILVEIRA, G. E. B. Quality of Life Level of Women Practicing Physical Activity in
Health Units of Curitiba. 2018. 46 f. Course Completion Work (Bachelor's Degree in
Physical Education) - Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR.
Curitiba 2018.

Physical activity is a fundamental part of public health programs aimed at health
promotion, as it is known to improve quality of life and reduce the vulnerability of
developing diseases. Thus, in order to stimulate their practice and healthy life habits,
Curitiba City Hall performs several actions, including practices of aerobic activities
and localized gymnastics, in the Health Units of Curitiba. Thus, the objective of this
study was to analyze the influence of the physical activity program of the Health Units
of Curitiba on the quality of life of the practitioners. This research was of the
descriptive exploratory type, with a pre-experimental design. To that end, 15 women
aged 52 years, 97% retired, who practice physical activity in these Health Units were
invited to participate in the study. They answered two questionnaires, one with socio-
demographic questions and the Brazilian Version of the Quality Questionnaire of Life
-SF-36. Thus, after the invitation, information on the procedures and signing of the
Informed Consent Form, the participants answered the questionnaires before (pre)
and after (three) months of the practice of activity. For the analysis of the data a
descriptive statistic was applied to characterize the sample, and the Student's T test
was used to verify differences of the group in the pre and post intervention
conditions. The variables were tested with a significance level of p <0.05. The results
showed a significant increase in functional capacity (PRE, 83.61 + 12.15 and POS,
88.16 + 9.89). No significant differences were found in the other domains: physical
appearance (PRE, 93,00 + 5,64 and POS, 93,33 + 5,27); (PRE, 72.86 + 8.0 and
POS, 69.52 + 6.45); vitality (PRE; 72 + 7.0 and POS; 70 * 8.0); general health status
(PRE: 72.51 + 6.40 and POS: 72.91 = 5.11); mental health (PRE; 79 * 6.70 and
POS; 77 + 8.41); social aspect (PRE; 91 + 9,15 and POS; 93 # 8,12); emotional
aspect (PRE; 90.3 + 8.15 and POS; 93.06 + 7.0); mental aspect (PRE; 80.6 + 8.55
and POS; 79.36 + 7.80); physical dimension (PRE 72.86 + 8.0 and POS 69.52 +
6.45); (PRE, 72 + 7.0 and POS, 70 * 8.0); SF-36 total (PRE 72 + 7.0 and POS 70 +
8.0). Therefore, the present research showed that the level of quality of life of the
practitioners of physical activity programs in Curitiba health unit perceived through
the QSF-36, was high when compared to other studies. Significant changes were
observed in the three months of intervention for functional capacity, significant
changes were not noticed in the other domains.

Keywords: Health. Physical Activity. Quality of life. Women.
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1 INTRODUGAO

Com o passar do tempo houve uma grande mudanca no padrao de vida
das pessoas. Com o avango da tecnologia, as longas jornadas de trabalho na
posicdo sentada, e a grande variedade de comidas industrializadas, as
pessoas tornaram-se cada vez mais fisicamente inativas (MACIEL, 2010;
EKELUND et al., 2016), obesas e com algum tipo de disturbio metabdlico (LEE
et al.,, 2012). De fato, 31% da populagdo mundial sao fisicamente inativas
(HALLAL et al., 2012), entretanto, sabe-se que, intervencbdes de baixo custo,
tais como a pratica de atividade fisica, podem causar mudancgas significativas
na qualidade de vida desta pessoas e atualmente é prioridade em programas
de politicas publicas que visam garantir a saude e qualidade de vida destes
individuos (WEN et al., 2011).

De fato, varios estudos epidemiolégicos mostram que o estresse, o
sedentarismo, 0 uso de alcool, o habito de fumar e alimentacdo inadequada
estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(KOHL, 2001; EKELUND et al., 2016) e crénico-degenerativas como: cancer,
diabetes, sindrome metabdlica, entre outras (HU et al., 2001; THUNE &
FURBERG, 2001; LEE et al., 2012).

A atividade fisica é parte fundamental dos programas mundiais de
promog¢ao da saude, que visa promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade de desenvolver doencas (FERREIRA et al., 2011). Na cidade
de Curitiba-PR existe agdes de promogdo da saude que incluem exames
médicos periddicos, educacgao alimentar e a pratica da atividade fisica. As
Unidades (Postos) de Saudes da cidade de Curitiba contam com uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos, odontologistas,
nutricionistas e educadores fisicos, alguns destes atuando em conjunto, a fim
de aplicar atividades de promogao a saude e estimulo a pratica de atividades
fisicas e habitos de vida saudaveis. Estas acbes sao realizadas a partir de
palestras educativas quinzenais e semanalmente ocorrem as praticas de
atividades aerdbicas (danga e caminhada) e ginastica localizada.

Estudos que avaliem de forma quantitativa a influéncia do Programa de

Promocéao da Saude da prefeitura de Curitiba, sobre os niveis de qualidade de



vida das mulheres praticantes nao sdo conhecidos. A avaliagdo do programa
pode direcionar futuros ajustes e financiamentos uma vez que, programas com
efetividade demonstram ter maior sustentabilidade (HALLAL et al., 2012). Isto
pode contribuir para maior adesdao da comunidade ao projeto além de
incentivar outros municipios a implementar o mesmo tipo de agao. Desta forma,
o objetivo da pesquisa é verificar a influéncia do programa de atividade fisica
em Unidades de Saude de Curitiba sobre no nivel de qualidade de vida das

praticantes.

1.1 PROBLEMA

Qual a influéncia do Programa de Atividade Fisica em Unidades de

Saude de Curitiba sobre a qualidade de vida das praticantes?

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do Programa de Atividade Fisica em Unidades de

Saude de Curitiba sobre o nivel de qualidade de vida das praticantes.

1.2.1 Objetivo(s) Especifico(s)

Quantificar o nivel de qualidade de vida das praticantes do Programa de

Atividade Fisica em Unidades de Saude de Curitiba.

Comparar o nivel qualidade de vida das praticantes do Programa de Atividade

Fisica em Unidades de Saude de Curitiba.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MUDANGCAS NO ESTILO DE VIDA ADOTADO PELAS PESSOAS

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o termo saude é definido como
sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doencas. Nesse sentido a saude € um fendmeno que abrange
aspectos como: moradia, nutricdo, saneamento, condigcbes de trabalho,
incluindo o projeto existencial de cada individuo, sua sensagao pessoal do
corpo e da mente, ou seja, a relagao dinamica do homem com o seu ambiente
(CABRAL, 2007).

Sabe-se que o estilo de vida adotado, ou modo como os individuos
realizam e desempenham seus afazeres e atividades durante o seu dia-a-dia,
sdo considerados como um dos fatores determinantes para que elas tenham
uma otima saude e consequentemente uma melhora na sua qualidade de vida
e longevidade. A pratica de atividades fisicas pode ser considerada um grande
fator para a redugao dos riscos no que se refere ao desenvolvimento de
diversas doencas (OMS, 2006 apud MACIEL, 2010).

De fato, para Nahas (2001) os parametros socioambientais basicos, tais
como: assisténcia meédica, moradia, transporte, seguranca, educagao,
condigdes de trabalho, lazer; uma boa qualidade de vida também é influenciada
por parametros individuais, como: atividade fisica, habitos alimentares, gerando
um comportamento preventivo. Na atualidade grande parte da populagao vem
trabalhando arduamente buscando uma boa posicdo social e deixam de lado
os cuidados com a saude, dispondo de menos tempo para a familia e para o
lazer deixando de praticar atividade fisica, reduzindo a longevidade (SILVA,
2015).

Com o avango da tecnologia e as demandas de trabalho que
antigamente exigiam grandes utilizacbes musculares, acabaram por se tornar
menos frequentes entre os trabalhadores, fazendo surgir um grupo maior de
pessoas fisicamente inativas (FREIRE et al., 2014). Por outro lado, pode-se

também notar que a pratica de atividades fisicas regulares associada com uma



10

alimentagdo adequada e habitos saudaveis sdo extremamente impactantes no
bem-estar do individuo (SILVA, 2015). Com isso, sugere-se que a morbidade e
mortalidade associada as doengas cronicas poderiam ser reduzidas através de
prevencdo e mudangas de simples atividades diarias (MALTA & BERNAL,
2014).

Nota-se com clareza a relagdo entre habitos de vida como ingestao de
alcool e cafeina, combinados ao estresse e a inatividade fisica, a geracao de
problemas de saude, doengas arteriais coronarianas, hipertensao, obesidade,
diabetes, neoplasias, cirrose, osteoporose e até alguns tipos de cancer, dentre
outros (MATOS & SOUSA-ALBUQUERQUE, 2006). Acarretando destaque no
perfil da morbimortalidade da populagado latino-americana, que foi agravada
com a falta de prevencao individual (MALTA & BERNAL, 2014).

2.2 AS INTERVENGCOES NA QUALIDADE DE VIDA

Os indices de qualidade de vida muitas vezes sao tidos como algo
subjetivo, adaptavel aos aspectos sociais e culturais em que o individuo esta
inserido (MALTA & BERNAL, 2014), porém, ainda que levando em contas
todas as variaveis, podem ser possiveis estabelecer parametros comparativos
que possam facilitar os estudos nesta area. A atividade fisica € sem duvida um
fator importante para a manutengdo ou o aumento nos niveis da qualidade de
vida pois a mesma impacta diretamente saude fisica e psicoldégica dos
individuos que praticam qualquer forma de exercicios (MACIEL, 2010).

Atualmente com os maus habitos que todos adquirimos pelas
comodidades da vida moderna, muitos fatores da qualidade de vida
melhoraram enquanto outros tiveram uma grande mudanga, por exemplo, a
saude psicoldgica tem muitas vezes sido deixada de lado, especialmente entre
as mulheres, que acabam sobrecarregadas entre seus trabalhos e os afazeres
domésticos colocando de lado a atividade fisica (OLIVEIRA & ANDRADE,
2013; OLIVEIRA et al., 2012). Buscando uma solugéo para este problema, o
projeto das unidades de saude € uma grande ajuda para as mulheres que

moram nos arredores das Unidade de Saude (US). Isso se deve aos altos
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niveis de inatividade fisica apresentados em todas as pesquisas realizadas no
mundo todo e os seus impactos na qualidade de vida (OLIVEIRA & ANDRADE,
2013). Obesidade ou atrofia muscular sao apenas alguns dos problemas que
mulheres inativas fisicamente enfrentam as quais, podem acarretar uma série
de doencas. Estas que sao facilmente evitaveis através de bons habitos diarios
que sempre podem ser determinantes para o bem-estar fisico e mental
individual (POLISSENI & RIBEIRO, 2014).

2.2.1 Saude Psicoldgica e Depressao Gerada pela Falta de Atividades Fisicas

Para a maioria das mulheres, as muitas tarefas domésticas decorrentes
da sua crescente insergdo no mercado de trabalho fazem com que seu tempo
dedicado a atividade de lazer e cuidados com seu bem-estar sejam reduzidos
com atribuicbes das tarefas de casa, trabalho, estudos, dentre outros,
prejudicando a sua saude psicolégica (GIRWOOD, 2011).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, de acordo com levantamento de
dados, estimativas comprovam que para o ano de 2020 a depressao e a
doenca isquémica do coragao serdao as doengas que mais causaram mortes

entre individuos adultos. Além disso:

“Segundo a OMS, a depressao que esta atualmente
em quarto lugar entre as 10 principais causas da carga
global de doencas, prevé-se que até 2020 terdo saltado
para o segundo lugar. A depressao Maior — também
chamada de Transtorno Depressivo Maior — € ligada ao
suicidio” (World Health Organization, 2001 apud
GIRWOOQOD, 2011).

A depressao interfere de forma negativa na vida, e acaba fazendo com
que muitos tenham perdas de vontades de realizar qualquer tipo de tarefas,
pois tem dificuldades no relacionamento, de interagdo, se isolando por
completo. Algumas até desenvolvem outros tipos de patologias, pois a
depressdao acaba sendo tdo forte que permanece e traz junto com ela

problemas como mau humor, vontades suicidas e homicidas, além de outros
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que vem se agregando aos ja existentes (Grevet EH, Knijnik L., 2001 apud
GIRWOOQD, 2011).

Dessa forma, a interacdo de fatores como os psicoldgicos, biolégicos e
culturais irdo contribuir positivamente para a saude mental e disturbios
neurolégicos das mulheres que infelizmente sofrem com as constantes
mudancas da globalizagdo. O humor relacionado com a pratica de atividades
fisicas tendera a melhorar. Exemplo disso seria uma aula de ginastica laboral,
os individuos que realizam sentirdo prazer, descontragcdo no decorrer das
aulas, além das amizades que se fazem de total importancia para o
relacionamento pessoal e emocional (GIRWOOD, 2011). Além disso, o
exercicio fisico associado a saude psicolégica da populagdo feminina tem
trazido diversos beneficios que ajudam principalmente nos quesitos de
depressao, imagem corporal, dentre outros.

Contudo, atualmente, a maior preocupacéo dos profissionais de saude é
por conta de que ela tem inicio na infancia e na maioria dos casos se
desenvolve na fase adulta, pois o seu constante aumento tem afetado uma
grande parte da populagao. Por conta disso, a pratica de atividades € uma das
principais solugbes para reverter esse quadro, sua pratica ira melhorar o
estresse, obesidade, estética, relacionamento com outros individuos, menor
uso de medicamentos, além de propiciar uma melhor qualidade de vida das
pessoas no geral (GIRWOOD, 2011).

2.3 PROMOGAO A SAUDE DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica, como também os exercicios fisicos, € considerada
uma das mais importantes ferramentas para a saude. Essenciais para o
individuo manter a sua qualidade de vida tornando-a mais saudavel, ela
proporciona diversos beneficios como bem-estar fisico, cognitivo, psicoldgicos,
que com o passar do tempo se tornaram de grande interesse por parte dos
profissionais da area da saude e educadores fisicos (MALTA & BERNAL,
2014).
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Um dos temas mais comentados na atualidade é o envelhecimento
precoce da populagdo e o crescente aumento de doengas crdnicas, e suas
constantes implicagdes no ambito da saude. Deve-se ainda levar em conta de
que a inatividade fisica associada a ma alimentagdo € uma das principais
precursoras e causadoras da perda e diminuicdo da qualidade de vida.
Diminuicdo da forga, flexibilidade e outras mobilidades do ser humano estao
fortemente associados a limitagdes fisioldgicas decorrentes dos maus habitos
diarios (MALTA & BERNAL, 2014).

Contudo, ja existem programas para a saude, que com o tempo estao
crescendo e priorizam o intuito de reduzir o impacto negativo da inatividade
fisica, garantindo assim a integralidade com o cuidado com a saude das
pessoas, além da construgcdo de politicas publicas favoraveis a vida (KOHL,
2001; HU et al., 2001; THUNE & FURBERG, 2001; MALTA, 2009). Programas
que atuam contra esses fatores negativos, a conscientizagao da populacéo e a
implementacdo de atividade visam a Promog¢ao da Saude, devendo ser
realizados através de praticas de atividades aerdbicas, além da participagao
gradual destes que irdo melhorar no quesito envelhecimento saudavel,
fornecendo ao individuo diversas respostas positivas ao seu corpo.

A baixa adesao a programas de promocao da atividade fisica limita seus
resultados. Além disso existem diversos fatores relatados que também
contribuem para que grande parte da populagdo n&o pratique nenhum tipo de
atividade, e que muitas vezes sdo motivos que representam e se fazem
negativos no processo de tomada de decisdo. Fatores como clima, pouco apoio
da familia e amigos, falta de tempo, falta de motivacdo, dificuldades
financeiras, dentre outros, sdo relatados como barreiras para a pratica de
atividade fisica, e por esse motivo devem ser estudados, percebidos para que
se tenha consciéncia e se possa mudar esse quadro de resisténcia e
desisténcia existente entre os individuos, principalmente entre mulheres
adultas (MALTA & BERNAL, 2014).

A Promocéao da Saude também se faz por meio de fatores que propiciam
beneficios sobre educacdo, adocdo de um estilo de vida mais ativo e
desenvolvimento de caracteristicas proprias (POLISSENI & RIBEIRO, 2014;
MATOS & SOUZA-ALBUQUERQUE, 2006). Habitos alimentares saudaveis e a

pratica de exercicios fisicos sao estratégias globais para os sistemas de saude
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publica, que criam programas como incentivos para possiveis solucdes,
buscando conter o avango das enfermidades geradas pela falta de atividades.
Estes sdo considerados determinantes e condicionantes da promogao da
saude (ALVES et al.,, 2012). Estas estratégias, ao longo do tempo, vém
passando por diversas mudancas, pois problemas de saude se manifestam
tanto na vida adulta como também na infancia e adolescéncia. Esse é um dos
motivos que faz com que o Ministério da Saude tenha uma atengao especial
voltada a pratica de atividade fisica. Além de que, incentivos por meio de
palestras também tem servido de apoio, pois ter uma boa alimentagao
adequada também deve fazer parte dos habitos adquiridos pelo individuo no
seu dia-a-dia, e juntos resultam o equilibrio energético do organismo e controle
do peso corporal (OMS, 2006 apud MACIEL, 2010).

No Brasil, nos ultimos anos houve um aumento significativo de pessoas
acima do peso e que por consequéncia acabam adquirindo diabetes, doencgas
coronarianas, hipertensdo, depressao, dentre outras. Esses problemas
consequentemente tiveram influéncia devido as mudangas do processo de
urbanizagdo e (globalizacdo. Bens de consumo como automoveis,
computadores, televisdo, video game, tecnologias que facilitam nossos
afazeres no dia-a-dia, contribuindo em parte para a redugao do nivel de gasto
energético associados a falta de atividade fisica, que por diversos meios
substituem as tarefas realizadas pelo individuo diariamente.

Com o auxilio da tecnologia, as pessoas tendem a reduzir a pratica de
exercicios como lazer ou meétodo de deslocamento com os trabalhos
domésticos através de ferramentas mais simples para a execugao de tarefas
mais arduas. Por esses motivos a adogao de praticas saudaveis incluem tanto
a pratica de atividades, que devem ser respeitadas e recomendados de acordo
com o seu médico e nutricionista, como também o individuo deve manter uma
dieta saudavel durante as refeicbes diarias e substituir as atividades inativas
por aquelas que tragam os devidos beneficios para a saude (POLISSENI &
RIBEIRO, 2014; ALVES et al., 2012).
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2.4 SATISFACAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica traz diferentes mudancas na vida pessoal,
melhora sua autoestima, possibilita interacdo social, traz beneficios a saude, e
de certa forma influencia positivamente a realizagao dessa pratica no seu dia-a-
dia (POLISSENI & RIBEIRO, 2014). “Estudos conduzidos com adolescentes
(DISHMAN et al.,, 2005) e adultos (HAGBERG et al., 2009) relatam que
individuos com maior satisfagdo com a pratica de atividade fisica sdo mais
ativos”, assim uma visao detalhada sobre o assunto, € fundamental para se
perceber que a motivacdo faz parte da vida e auxilia para a adocado de
comportamentos ativos, tornando um importante componente na vida das
pessoas (RECH et al., 2011). Sendo assim, o termo “percep¢ao de satisfacao”
vem se mostrando um aliado na motivacao para a pratica de atividade fisica e
contribui para a adesdo de um comportamento fisicamente ativo (RECH et al.,
2011). Uma vez que a falta de motivagao faz com que os indices de desisténcia
e inatividade fisica aumentem.

De acordo com Freire et al. (2015), um dos parametros importantes para
avaliagcao da qualidade de vida seria a satisfagado, destacando, que juntamente
com a vida, inclui aspectos de interagcao familiar e social, desempenho fisico e
exercicio profissional. Dessa forma buscar fatores que a incluam na atividade
se torna de extrema importancia para prevencgao e tratamento de problemas de
saude em geral, acarretados pela falta ou insuficiéncia de atividade fisica.

Quando o individuo é intrinsecamente motivado, a atividade é realizada
por vontade propria, pelo prazer e satisfacdo do processo que vivencia.
Também associado com bem-estar psicologico, interesse, alegria e
persisténcia (RYAN & DECI, 2000b). Ja a motivagao extrinseca, segundo Ryan
e Deci (2000a), ocorre quando uma atividade é efetuada com outro objetivo
que nao é da vontade da prépria pessoa (FREIRE et al., 2015).

A satisfacdo € de dificil mensuragao, por se tratar de um estado
subjetivo. Define com maior precisdo a experiéncia de vida em relagdo as
varias condicbes do individuo. A satisfacdo € um julgamento cognitivo de
alguns dominios especificos como: saude, trabalho, condigdes de moradia,

relagdes sociais, autonomia entre outros, um processo de avaliagao geral da
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prépria vida de acordo com um critério préprio. O julgamento da satisfagcao
depende de uma comparacgédo entre as circunstancias de vida do individuo e
um padrao por ele estabelecido. Satisfagcao reflete, em parte, o modo e os
motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira
positiva (JOIA; RUIZ e DONALISIO, 2007).

2.5 A INFLUENCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA QUALIDADE DE
VIDA DOS INDIVIDUOS

Segundo Minayo (2000), “qualidade de vida é entendida enquanto
fendbmeno que se inter-relaciona com as diversas dimensdes do ser humano,
tem sido objeto de inUmeros estudos na comunidade cientifica”. No entanto, em
boa parte da literatura especializada da Educacao Fisica e das Ciéncias do
Esporte, onde se relacionam as variaveis atividade fisica e qualidade de vida,
nao sao especificadas de forma clara as definigdes conceituais e operacionais
relativas ao constructo “qualidade de vida”. A falta de um consenso em torno de
sua definicdo tem levado muitos estudiosos a empregar o termo “qualidade de
vida” de forma reduzida e indiscriminada (MINAYO, 2000), desconsiderando
sua riqueza e complexidade. Geralmente, associam-no ao conceito restrito de
saude, no sentido de auséncia de doencgas e de bem-estar fisico (FLECK et al.,
1999).

Nahas e Garcia (2010) alertam para este fato ao observarem a
hegemonia da definicdo de qualidade de vida relacionada a fatores morfo-
fisiolégicos decorrentes da atividade fisica. Afirmam que ela é utilizada de
forma difusa, resultante do conjunto de beneficios atribuidos ao exercicio fisico,
controle do estresse e estilo de vida. Ao situarem este problema no ambito da
Educagao Fisica, os autores sustentam que o pouco rigor conceitual corrobora
com os objetivos de reduzir artificialmente suas complexidades e dificultar sua
compreensao e interpretacao.

Além de acarretar niveis sociais satisfatérios, os beneficios das
atividades fisicas se estendem a niveis fisioldgicos. Nesse campo, Matsudo &

Matsudo (2000) afirmam que os principais beneficios a saude advindos da



17

pratica de atividade fisica referem-se aos aspectos antropométricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicologicos. Os efeitos metabdlicos
apontados pelos autores sdo: aumento do volume sistdlico; o aumento da
poténcia aerdbica; o aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora do perfil
lipidico; a diminuigado da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina
e a diminuicao da frequéncia cardiaca em repouso € no trabalho submaximo.

Com relacdo aos efeitos antropométricos € neuromusculares ocorre,
segundo os autores, a diminuigdo da gordura corporal, o incremento da forca e
da massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade. Na dimenséao
psicoldgica, afirmam que a atividade fisica atua na melhoria da auto-estima, do
autoconceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas e de socializagao, na
diminuicdo do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do consumo de
medicamentos.

Nahas e Garcia (2010), por sua vez, afirmam que a pratica de exercicios
fisicos habituais, além de promover a saude, influéncia na reabilitacdo de
determinadas patologias associadas ao aumento dos indices de morbidade e
da mortalidade. Defendem a inter-relacao entre a atividade fisica, aptidao fisica
e saude, as quais se influenciam reciprocamente. Segundo eles, a pratica da
atividade fisica influéncia e é influenciada pelos indices de aptidao fisica, as

quais determinam e s&o determinados pelo estado de saude.

2.6 PROGRAMA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DIRECIONADO A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA

A atividade fisica regular pode ser considerada como um dos fatores
capazes de diminuir as taxas de mortalidade, promovendo e controlando a
saude da populagdo. Além disso sua pratica tende a manter os niveis do
controle do peso corporal, controla o desenvolvimento de diversas doencgas,
assim como também melhora o condicionamento fisico, e reduz a possibilidade
dos individuos pré-dispostos geneticamente a apresentar problemas de saude
(COELHO & BURINI, 2009). Contudo, apesar de todos os beneficios que a

pratica regular de atividade fisica proporciona, existe um percentual de
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individuos que encontram alguns tipos de resisténcias e apesar de saberem os
seus maleficios acabam n&o incluindo em suas atividades diarias, como é o
caso de mulheres de maior faixa etaria, que passam muito tempo atreladas as
atividades domésticas, enquanto os homens sao considerados mais ativos no
lar. O baixo nivel socioeconémico também contribui para este fato, sendo que
no Brasil considera-se que as pessoas mais pobres que vivem em regides
menos favorecidas sdao de certa forma grupo mais vulneravel e
insuficientemente ativo (SOUZA et al., 2014; MORETTI et al., 2009). Como
consequéncia, a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) como meio de
promogao da saude surgiu com o intuito de tentar diminuir os efeitos negativos
que a inatividade fisica vem causando (ZANCHETTA et al., 2010; MORETTI et
al., 2009).

Existem guias de orientagdes que foram criados em algumas Unidades
de Saude, e sao divulgados na tentativa de conscientizar a populacédo de que a
pratica regular de atividade fisica de acordo com as recomendacgdes ideais,
deve estar vinculada aos programas desempenhados pelos individuos no seu
cotidiano. Estas orientagbes sdo estratégias vinculadas pelos Orgdos da
Saude, para prevenir € melhorar a situacdo de saude fisica, social e psiquica
da sociedade, independentemente da idade, prevenindo e retardando os
problemas que podem surgir com o tempo, como por exemplo perdas das
capacidades fisicas e funcionais, além de reduzir as doengas ligadas a
inatividade e ao envelhecimento (REBELATTO et al., 2006).

No Brasil, com base em estudos epidemioldgicos, o Ministério da Saude
(MS) demonstra a necessidade da criacdo e inclusao de estratégias para a
pratica de atividades fisicas, como componente eficaz da Promocgéo da Saude,
por meio de atividades como danga, caminhada, ginastica localizada, dentre
outros contextos a que ela esta inserida. Nesse sentido observou-se a partir de
dados ja registrados, que individuos fisicamente ativos, tiveram respostas
positivas e significativas quanto a reducdo de mortalidade e morbidades
(OLIVEIRA & ANDRADE, 2013). Considerado um dos maiores sistemas de
inclusdo, o (SUS) Sistema Unico de Saude, visa oferecer aos cidad&os, entre
0S quais 0s grupos mais vulneraveis, acesso a varios servigos, visando a

prevencao e promogao da saude a populacdo (MORETTI et al., 2009).
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3 METODOLOGIA DE ESTUDO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa é caracterizada como de campo do tipo exploratoria
descritiva pré - experimental (THOMAS, 2007). Os niveis de qualidade de vida
foram analisados antes e apds trés meses da pratica de atividade fisica. Estudo
descritivo pré - experimental, visou a formulagdo de status e opinides
relacionadas a obtencdo das declaragbes por meio de questionario para se
obter respostas, e consequentemente as informacgdes necessarias sobre as
pessoas que participaram da pesquisa antes e apos trés meses da intervengao
proposta. Relativamente a abordagem quantitativa, esses dados foram
mensurados e utilizados percentuais estatisticos para relatar os resultados
obtidos por meio do questionario de qualidade de vida e nivel de satisfacéo
aplicado no publico alvo (THOMAS, 2007).

3.2 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado nas Unidades de Saude: Nova Orleans, Unido das
Vilas e Sao Braz. Assim, foram convidados a participar da pesquisa 15

participantes com idade de 40 a 85 anos do sexo feminino.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Dentre as caracteristicas do individuo para participar da pesquisa foram
adotados os seguintes requisitos: participantes do sexo feminino, que tenham
idade entre 40 e 85 anos, que tenham a disponibilidade de participar de duas
sessOes semanais das aulas de atividade fisica em Unidades de Saude de

Curitiba por trés meses.
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3.2.2 Critérios de Exclusao

Mulheres que nao frequentem 75% das aulas fornecidas pelas Unidades
de Saude e pessoas que por ventura venham a se lesionar durante as

atividades.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Instrumentos

Para identificar o perfil (sécio-demograficos), elas responderam a um
primeiro instrumento composto por 14 questdes relativas a idade, escolaridade,
frequéncia da pratica de atividade fisica, pratica de outra atividade, ao tempo
que pratica e aos motivos da procura da atividade fisica, elaborado
propositadamente para este tipo de estudo (anexo |).

Também foi aplicado o QSF-36, este questionario avalia o nivel da
qualidade de vida em oito dominios: capacidade funcional, aspecto fisico, dor,
vitalidade, estado geral, aspecto social, aspecto emocional, aspecto mental,

dimensao fisica, dimensao mental e SF-36 total (anexo II).

3.3.2 Procedimentos

Antes do inicio da coleta de dados, a pesquisa teve a aprovagao e o
consentimento das Unidades de Saude de Curitiba e do Comité de Etica da
UTFPR-Curitiba PR. Assim, a coleta foi feita em trés Unidades de Saude. Apds
o convite para participar da pesquisa, as voluntarias foram informadas de todos
os procedimentos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e responderam o0s questionarios: perfil (socio-
demograficos) e Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-
36, antes e apos trés meses da pratica de atividade fisica. Os questionarios
foram aplicados nos locais ondem ocorrem as atividades, de forma coletiva.
Além disso, as participantes tiveram o tempo necessario para ler e responder

as questoes.
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3.4 RISCOS E BENEFICIOS

3.4.1 Riscos

Os riscos desta pesquisa, talvez tenha sido em forma de
constrangimento por parte das participantes, ou permitindo que elas se
sentissem expostas no momento em que estivessem respondendo os
questionarios. Porém elas responderam os mesmos de forma independente e
individual, sua identificacdo foi preservada, deixando-as o mais confortavel

possivel para responder as perguntas de forma sincera.

3.4.2 Beneficios

Quanto aos beneficios, foi com base em sua importadncia para uma
melhora na sua qualidade de vida, no seu bem-estar e consequentemente para

ter uma vida mais saudavel. Indiretamente a comunidade cientifica.

3.5 QUESTOES ETICAS

Todas as participantes foram esclarecidas sobre o estudo, sendo
informadas que sua identidade seria resguardada. Sendo assim, aquelas que
consentiram em participar da pesquisa descrita, obrigatoriamente assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, somente assim teve inicio as
atividades pertinentes ao estudo, sendo que as mesmas poderiam solicitar
esclarecimento em qualquer momento do processo.

O participante ndo teve nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar na pesquisa. Em necessidade de ressarcimento ou de indenizagao, a
responsabilidade foi do pesquisador orientador Cintia de Lourdes Nahhas

Rodacki, em providenciar o mesmo, de acordo com a Resolugéo 466/2012.
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3.6 ANALISE DE DADOS

Para verificar o perfil das participantes, uma estatistica descritiva foi
primeiramente aplicada. Para verificar a influéncia de trés meses de atividade
fisica sobre o nivel de qualidade de vida das praticantes (pré e pos) foi utilizado
um teste T para medidas repetidas. Os testes estatisticos foram realizados no
software Estatisticos versdo 5.5. As variaveis foram testadas com um nivel de

significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS

As 15 mulheres que participaram do presente estudo apresentaram uma
média de idade de 52 anos (12,66 anos), o nivel de escolaridade ficou entre o
primario (60%) e ensino médio (40%). De todas avaliadas 95% s&o
aposentadas e 5% encontram-se desempregadas. Algumas fungdes relatadas
e exercidas por elas sao: cozinheira (2%), costureira (1%), agente
administrativo (1%) e Auxiliar de Servigcos Escolares — Conselheiro Tutelar
(1%).

Todas frequentaram a pratica de atividade fisica 2 vezes por semana e
algumas delas participam também de outras atividades, como: caminhada,
danga, ginastica localizada, dentre outras. Além disso as participantes
relataram participar das atividades propostas para ter uma melhora na
qualidade de vida, controle do peso corporal, sociabilizagao,
depressao/ansiedade e falta de sono, melhorar postura e dor muscular,
reabilitacdo, controle da hipertensdo, controle de diabetes e por ultimo, e
menos citada por elas, a estética.

O questionario SF36 foi utilizado para quantificar o nivel de qualidade de
vida percebido pelas mulheres em uma escala de zero a cem (0 a 100). Com o
objetivo de obter um melhor entendimento das percepgdes das mulheres, as
perguntas e respostas, foram separadas em: capacidade funcional, aspecto
fisico, dor, vitalidade, estado geral, aspecto social, aspecto emocional, aspecto
mental, dimenséao fisica, dimensdo mental e SF-36 total.

O escore pré-atividade fisica, na capacidade funcional foi de 83,61 *
12,15 unidades e passou para 88,16 + 9,89 unidades pos intervencgao.
Diferencas significativas (p<0,05) foram reveladas, como pode ser vista na
figura 4.1. No aspecto fisico ndo houveram diferencgas significativas entre as
condigbes pré e pds atividade fisica (PRE; 93,00 + 5,64 unidades e POS; 93,33
* 5,27 unidades; p>0,05), figura 4.1.



24

FIGURA 4.1 Versao Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36, sobre a
capacidade funcional e aspectos fisico, respondido por 15 mulheres antes e apds trés meses
da pratica de atividade fisica em unidades de saude de Curitiba. Os valores indicam média e

desvio padrédo (+ DP); * onde o teste t de Student para medidas repetidas revelou diferencas
(p<0,05) entre as medidas.

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF36

CAPACIDADE ASPECTOS
FUNCIONAL FISICOS
*
100+ —l—

Escala0a100

POS PRE POS

Diferencas significativas n&o foram observadas na dor entre as
condigbes pré (72,86 * 8,0 unidades) e poés (69,52 + 6,45 unidades)
intervencdo (p>0,05), bem como na vitalidade (PRE; 72 + 7,0 unidades e POS;
70 £ 8,0 unidades) como indica a figura 4.2.

FIGURA 4.2 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, sobre a dor e
vitalidade, respondido por 15 mulheres antes e apds trés meses da pratica de atividade fisica
em unidades de saude de Curitiba. Os valores indicam média e desvio padrao (x DP); onde o
teste t de Student para medidas repetidas revelou diferengas (p<0,05) entre as medidas.
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Escores semelhantes também foram encontrados entre as condigdes pré
e p6s (p>0,05) intervencdo para o estado geral de saude (PRE; 72,51+ 6,40
unidades e POS; 72,91 + 5,11 unidades) e satude mental (PRE; 79 + 6,70
unidade e POS; 77 + 8,41 unidades) figura 4.3.
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FIGURA 4.3 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, sobre o estado
geral de saude e saude mental, respondido por 15 mulheres antes e apds trés meses da
pratica de atividade fisica em unidades de saude de Curitiba. Os valores indicam média e

desvio padrdo (+ DP); onde o teste f de Student para medidas repetidas revelou diferencas
(p<0,05) entre as medidas.

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF36
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O escore pré para poés-atividade fisica foi de 91 + 9,15 unidades para 93
+ 8,12 unidades no aspecto social, de 90,3 £ 8,15 unidades para 93,06 £ 7,0
unidades no aspecto emocional e de 80,6 £ 8,55 unidades para 79,36 + 7,80
unidades no aspecto mental. Diferencas significativas (p>0,05) ndo foram

reveladas, como pode ser visto na figura 4.4.

FIGURA 4.4 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, sobre os
aspectos social, emocional e mental respondido por 15 mulheres antes e apds trés meses da
pratica de atividade fisica em unidades de saude de Curitiba. Os valores indicam média e
desvio padrao (x DP); onde o teste t de Student para medidas repetidas revelou diferengas
(p<0,05) entre as medidas.
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Diferencas significativas ndo foram observadas na dimenséo fisica entre
as condi¢des pré (72,86 * 8,0 unidades) e po6s (69,52 + 6,45 unidades)
intervencdo (p>0,05), na dimens&o mental (PRE; 72 + 7,0 unidades e POS; 70
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+ 8,0 unidades) e no escore TOTAL SF 36 (PRE; 72 + 7,0 unidades e POS; 70
+ 8,0 unidades) como indica a figura 4.5.

FIGURA 4.5 Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, sobre a dimensé&o
fisica, dimensado mental e o Escores Total de SF 36, respondido por 15 mulheres antes e apds
trés meses da pratica de atividade fisica em unidades de saude de Curitiba. Os valores indicam
média e desvio padrdo (+ DP); onde o teste t de Student para medidas repetidas revelou
diferengas (p<0,05) entre as medidas.
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5 DISCUSSAO

Na faixa etaria dos 40 a 60 anos as demandas profissionais e
domésticas sao grandes e as mulheres procuram praticar atividades fisicas que
requeiram um tempo de no maximo trés horas semanais e que auxiliem na
manutencdo da saude e valorizagdo dos cuidados com a imagem corporal
(MACIEL, 2010).

Segundo Nahas e Garcia (2010), esta perspectiva contemporanea de
relacionar aptidao fisica a saude representa um estado multifacetado de bem-
estar resultante da participacdo na atividade fisica. Supera a tradicional
perspectiva do “fitness”, preconizada nos anos 70 e 80 - centrada no
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratéria - e procura inter-relacionar
as variaveis associadas a promog¢ao da saude. Além disso, a um novo conceito
de exercicio saudavel, no qual os beneficios ao organismo derivariam do
aumento do metabolismo (da maior producdo de energia diariamente)
promovido pela pratica de atividades moderadas e agradaveis. Para os
autores, o aumento em 15 % da produgéo diaria de calorias - cerca de 30
minutos de atividades fisicas moderadas - pode fazer com que individuos
sedentarios passem a fazer parte do grupo de pessoas consideradas ativas,
diminuindo, assim, suas chances de desenvolverem doencgas associadas a vida
pouco ativa.

A atividade realizada nos postos de saude eram de 50 minutos e
evolviam exercicios aerdbicos tais como passos ginasticos (saltitos, elevagdes
de pernas e bracos, deslocamentos etc.), danga e exercicios de resisténcia
muscular localizada com e sem peso. Aulas com estas caracteristicas
proporcionam melhoras na fungdo cardiorrespiratéria bem como o
fortalecimento muscular, visando uma melhora nas capacidades fisicas que
irdo auxiliar no desenvolvimento das atividades diarias e na manutengao da
saude. De fato, um dos achados interessantes da presente pesquisa foi a
melhora significativa na Capacidade Funcional indicada pelo SF-36. A melhora
nesta capacidade indica que o individuo realiza as tarefas diarias com maior

facilidade e dinamismao.
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Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que os principais beneficios a
saude, advindos da pratica de atividade fisica, referem-se aos aspectos
antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e psicologicos. Os efeitos
metabdlicos apontados pelos autores sdo o aumento do volume sistdlico; o
aumento da poténcia aerdbica; o aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora
do perfil lipidico; a diminuigado da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a
insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho
submaximo. Com relacdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares
ocorre, segundo os autores, a diminuigdo da gordura corporal, o incremento da
forca e da massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade. Na
dimenséo psicoldgica, afirmam que a atividade fisica atua na melhoria da auto-
estima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas e de
socializacdo, na diminuicado do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do
consumo de medicamentos.

Na presente pesquisa os meses de pratica de atividade fisica nao
causaram diferencas significativas nos Aspectos Fisicos (AF), Sociais (AS) e
Emocionais (AE), porém €& importante ressaltar que os valores do SF-36
reportado pelas participantes ja iniciaram altos, dos quais o AF apresentou
valor inicial médio de 93 unidades, para AS foi 91 unidades e 80 unidades para
AE. Estes valores foram bem maiores que os valores apresentados por outros
estudos que aplicaram o mesmo questionario em individuos com a média etaria
similar (CAPORICCI & NETO, 2011; PIMENTA et al.,, 2008; CARDOSOS &
GONCALVES, 2016).

Outro aspecto importante de relembrar € que as participantes ja vinham
realizando a pratica de Atividade fisica nas Unidades de Saude, talvez este
possa ser um motivo para estes altos valores no SF-36. Além destes fatores, o
periodo de trés meses talvez nao tenha sido suficiente para causar maiores
alteragdes nos valores do SF-36 reportados pelas participantes. As
participantes da presente pesquisa estavam com a idade média de 52 anos e
teoricamente entrando nas fases pré e pds-menopausa. Segundo a literatura,
nesta faixa etaria inicia-se um processo de limitagdes no desempenho funcional
com redugdes na producdo da forga, bem como na producdo de horménios
responsaveis em auxiliar no ganho da massa 6ssea e magra (TSENG, 2012;
HITA-CONTRERAS et al., 2016) dificultando assim os ganhos nos aspectos
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fisicos.

Interessante reportar que escores altos foram observados no aspecto
social e emocional. Estudos revelam que estes sdao um dos aspectos mais
importantes para melhor aderéncia e adesao das pessoas na atividade fisica.

Na presente pesquisa o entendimento das percepg¢des das mulheres,
sobre a dor, vitalidade, dimensao mental, saude mental, estado geral de saude
e o escore total do SF-36 ficaram com valores médios de 70 a 75 unidades.
Estes valores sao maiores quando comparados a outros estudos (CAPORICCI
& NETO, 2011; PIMENTA et al., 2008; CARDOSOS & GONCALVES, 2016).

Entende-se que a pratica de exercicio fisico, ocasiona diversas
alteragdes hormonais, bioquimicas e fisiolégicas, como exemplo: o aumento
dos neurotransmissores responsaveis pela sensacao de prazer e felicidade
(endorfinas) os quais podem levar a alteracbes significativas nos aspectos
emocionais, psicolégicos e fisicos. A atividade fisica pode levar a melhoria da
auto-estima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas, na
diminuicdo do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do consumo de
medicamentos (ARAUJO et al., 2007). Porém os trés meses de atividade fisica
nao foi o suficiente para causar alteragcdes nestas variaveis.

Este estudo apresentou limitagdes, uma vez que os questionarios foram
aplicados em um periodo de trés meses, e néo tivemos um grupo de controle.
Desta forma sugere-se a realizacdo de novos estudos que observem o efeito
desta atividade fisica aplicada nos postos de saude sobre a qualidade de vida
levando em consideragao: (i) os efeitos do programa a longo prazo, (i) a
comparacgao entre outras intervengdes tais como musculagao e hidroginastica
(atividades que também podem ser ofertadas em centros comunitarios), (iii)
adesao e eficacia em diferentes populagdes (jovens, idosos, participantes do

sexo masculino).
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6 CONCLUSAO

O nivel de qualidade de vida das praticantes, pds analise, através do
questionario SF-36, mostrou bons resultados, uma vez que, quando
quantificado, apresentou diferengas significativas na capacidade funcional,
mostrando uma média entre os escore de: 83,61 para 88,16 unidades. Nos
outros dominios ndao foram observadas diferengas significativas, porém vale
lembrar que os escores ja iniciaram altos, e quando comparados a outros
estudos, o presente trabalho mostrou-se eficaz com valores superiores.

As cem mulheres analisadas durante a pesquisa participaram de todas
as atividades fisicas dentro do periodo de tempo previamente estipulado, e
apos isso questionarios foram encaminhados as mesmas para que elas
pudessem responder tais questbes. Todavia apenas quinze das 100
participantes reencaminharam os questionarios o que prejudicou a inferéncia
da pesquisa. Contudo apesar dessa situacdo, nenhuma desisténcia pelos
fatores de riscos mencionados, foram registrados fazendo com que a pesquisa
pudesse atingir seu objetivo inicial proposto.

Além disso, o fato de ndao haver muitas pesquisas no que diz respeito ao
assunto, que € a linha de investigacao da analise, tornou-se um dificultor para
efeitos de comparacgdo, e evidenciou a necessidade da realizacdo de mais
avaliagdes sobre o mesmo assunto, que servirdo, por conseguinte para efeitos

de comparacgao com o trabalho aqui realizado.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL

1) Idade: Localidade:

Nome :

2) Qual seu estado Civil?
Solteira () Casada( ) Divorciada () Viava ()

3) Qual a sua escolaridade?
Ensino primario ( ) Ensino médio ( ) Graduagédo( ) Pés-graduacédo( )

4) Qual a sua ocupagiao?
Estudante () Desempregada () Profissional () Aposentada ()

Fungéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

5) Quantas horas vocé permanece sentada por dia?
hs

6) Quantas horas vocé permanece em pé por dia?
hs

7) Quantas horas vocé permanece andando por dia?
hs

8) Pratica outra atividade fisica além da Atividade Fisica da prefeitura?
Nao ( ) Sim( )
Se sim qual?
Musculagdo ()
Natagcdo ()
Hidroginastica ()
Danca ( )

Ginastica aerébia ()
Ginastica Localizada ()
Lutas ()

Outras ()

9) Ha quanto tempo pratica a Atividade Fisica da prefeitura (AF)?
Mais1més( ) Maisde2meses( ) Maisde3meses( ) Maisdedmeses( )

10) O que motivou a pratica desta Atividade Fisica da prefeitura? Pode marcar varias opgodes.

Melhora qualidade de vida ()
Reabilitagdo ()

Estética ()

Postura ou Dor muscular ()

Controle de Peso ( )

Controle Hipertenséo ( )

Controle Diabetes ()

Sociabilizagéo ()

Depresséo / ansiedade falta e sono ()

11) Sentiu alguma mudanga apoés o inicio da pratica?
Nao( ) Sim( )
Se sim qual?
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Flexibilidade ()

Melhora na Qualidade de vida ()
Melhora sono ()

Melhora da estética corporal ()
Stress ()

Melhora postura ()

Melhora em algum lesdo ()
Relaxamento ()

Melhora do equilibrio ()
Melhora consciéncia corporal ()
Melhora humor ()

12) Vocé esta satisfeita com a Pratica desta atividade fisica?
Nao ( ) Sim( )

13) Qual nota vocé daria para esta pratica de 1 a 10 sendo 10 a nota maxima?
Mm @ @ @ 6 ® @) ©6) (9 (10

14) Vocé teria alguma sugestdo de mudancga da atividade fisica?
() Sim ( )Nao

Se sim qual seria?
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ANEXO Il - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO SF-36

Nome:

Idade:

Sexo:

Funcgao exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informag¢des nos manterao informados
de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada
questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Né&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po,

jogar bola, varrer a casa.

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Alalalalalalal—~

NINININININININ

WlWlWlWwW|Ww|w|lw|w
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4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(ex. necessitou de um esforgo extra). 1 2

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz. 1 2

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagédo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questado, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
de maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Uma boa | Alguma Uma
Todo A maior parte pequena
parte do parte do Nunca
Tempo do tempo t parte do
empo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6

forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé

tem se sentido tao
deprimido que nada pode 1 2 3 4 5 6
anima-lo?

d) Quanto tempo vocé

tem se sentido calmo ou
tranquilo? 1 2 3 4 5 6

e) Quanto tempo vocé

tem se sentido com muita
energia? 1 2 3 4 S 6

f) Quanto tempo vocé

tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 S 6

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé

tem se sentido

cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte Nenhuma parte
Tempo tempo tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

Definitivamente A msfzr; das N&o | A maioria das Definitiva-
verdadeiro . sei vezes falso mente falso
verdadeiro
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais facilmente
que as outras pessoas 1 2 3 4 S
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa
que eu conhego 1 2 3 4 S
c) Eu acho que a minha
satde vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude é
excelente 1 2 3 4 S
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO
Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da pesquisa: Nivel de Qualidade de Vida de Mulheres que Praticam Atividade
Fisica em Unidades de Saude de Curitiba.

Pesquisador(es/as) ou outro(a) profissional responsavel pela pesquisa, com
Enderecos e Telefones:

Giovana Elisa Barrozo da Silveira. Rua Joaquim de Oliveira Cruz n° 901, Pinheirinho.
Curitiba — PR. Tel.: (41) 996963856.

Professora D™ Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki. Rua Heitor de Andrade n 922,
Jardim das Américas. Curitiba — PR. Tel.: (41) 9192-0308

Enderecgo, telefone dos locais:

Unidades de Saude Nova Orleans — Rodovia Curitiba Ponta Grossa, Km4, S/n —
Orleans, Curitiba — PR, 81020- 430. Tel.: 4132854101.

Unidade de Saude Sio Braz — Rua Antdonio Escorsin, 1860 - Sdo Braz, Curitiba — PR,
82300490. Tel.: 04130241310.

Unidade de Saude Unido das Vilas — Rua Eduardo Jarnick, 273, Curitiba — PR.
82315300. Tel.: 4130894485 / 4121056300.

A) INFORMAGOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentagao da pesquisa.

O objetivo geral desse estudo foi analisar a influéncia do programa de atividade
fisica das Unidades de Saude de Curitiba sobre o nivel de qualidade de vida das
praticantes. Essa pesquisa foi do tipo exploratéria descritiva pré - experimental, de
abordagem quantitativa e foram utilizados percentuais estatisticos (Jerry R. Thomas,
2007). Para tal, foram convidadas a participar da pesquisa 15 mulheres de faixa etaria
de 40 a 85 anos que praticassem atividade fisica nas referentes Unidades de Saude.
Estas mulheres responderam a dois questionarios, um com questdes sdcio-
demograficos e outro referente a Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de
Vida -SF-36. Apos a aprovagao, junto ao consentimento das Unidades de Saude e do
Comité de Etica, foi realizada a coleta de dados, que ocorreu em dois momentos,
antes e apos trés meses de pratica de atividade fisica (pré e pds). Assim, apds o
convite, informacgéo dos procedimentos e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, as participantes puderam responder aos questionarios. Para a analise dos
dados uma estatistica descritiva foi aplicada, um teste T para medidas repetidas,
realizado no software estatisticos versdo 5.5 e as variaveis foram testadas com um
nivel de significancia de p<0,05.

2. Objetivos da pesquisa.
Analisar a influéncia do Programa de Atividade Fisica das Unidades de Saude
em Curitiba sobre o nivel de qualidade de vida das praticantes.

3. Participacao na pesquisa.
foram convidados para participar da pesquisa 15 mulheres que praticassem
atividade fisica fornecidas pelas Unidades de Saude, de forma voluntaria. As
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participantes foram avaliadas apds responderem a dois questionarios: (1) Questionario
de Caracterizagdo Pessoal (Para identificar o perfil sécio-demograficos e nivel de
satisfacdo. Este foi composto por 14 questdes relativas a idade, escolaridade,
frequéncia da pratica de atividade fisica, pratica de outra atividade, ao tempo que
pratica e aos motivos da procura da atividade fisica, elaborado propositadamente para
este tipo de estudo; (2) Questionario -SF-36 (Para avaliar o nivel da qualidade,
como: funcionamento fisico, dor no corpo, percepcdo geral de saude,
vitalidade, funcionamento fisico e social, limitagdes fisicas e desempenho
mental).

4. Confidencialidade.

Em todos os momentos sua identidade foi preservada. Os resultados da
pesquisa foram publicados e ainda assim a sua identidade foi preservada. Além disso
os resultados serdo guardados em envelopes e ficaram sob a responsabilidade dos
profissionais da pesquisa: Professora Dra. Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki e a
Académica Giovana Elisa Barrozo da Silveira. Entretanto, tendo como compromisso
assumir a responsabilidade da utilizagcdo dos dados coletados, que foram destinados
apenas para esta pesquisa, os pesquisadores desta mesma forma assumem o
compromisso da utilizacdo dos dados conforme prescreve a ética profissional.

5. Riscos e Beneficios.
5a) Riscos:

Ainda que minimo, as participantes estiveram sujeitas a riscos que podem
ocorrer em forma de constrangimento, ou permitindo que elas se sintam expostas no
momento em que estiverem respondendo os mesmos. Porém as participantes irdo
responder os questionarios de forma independente e individual, sua identificagao sera
preservada, deixando-as o mais confortavel possivel para responder as perguntas de
forma sincera.
5b) Beneficios:

De acordo com os resultados, sera com base em sua importancia para uma
melhora na sua qualidade de vida, no seu bem-estar e consequentemente para se ter
uma vida mais saudavel. O estudo também beneficiara a pesquisadora e
indiretamente a comunidade cientifica colaborando com a pesquisa da area de
atividade fisica e qualidade de vida da cidade de Curitiba.

6. Critérios de inclusao e exclusao.
6a) Inclusao:
» Idade entre 40 a 85 anos.
» Disponibilidade de participar de duas sessdes semanais das aulas de atividade
fisica nas Unidades de Saude de Curitiba por trés meses.
6b) Exclusao:
> Faltar mais de 25% das aulas fornecidas nas Unidades de Saude.
» Ter alguma leséo durante as aulas.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

A participante pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagao, e teve o direito a receber esclarecimentos em qualquer
etapa da pesquisa, assim como recusar ou retirar o consentimento sem penalizagao.

8. Ressarcimento ou indenizagao.

As participantes nao tiveram nenhum gasto nem ganho financeiro por participar
da pesquisa. Em necessidade de ressarcimento ou de indenizagao, a responsabilidade
foi da pesquisadora Professora Dra. Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki em
providenciar o mesmo, de acordo com a Resolugao 466/2012 (legislagao brasileira).
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ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por
uma equipe de profissionais com formag¢ao multidisciplinar que esta trabalhando para
assegurar o respeito aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por
objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se sera executada de forma ética. Se
vocé considerar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé foi
informado ou que vocé esta sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR). Enderego: Av. Sete de Setembro,
3165, Bloco N, Térreo, Bairro Reboucgas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41)
3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.

B) CONSENTIMENTO

Eu estou sendo convidado a participar da pesquisa intitulada ao Nivel de
Qualidade de Vida de Mulheres que Praticam Atividade Fisica em Unidades de Saude
de Curitiba. Dessa forma, declaro ter conhecimento das informagbes contidas neste
documento e ter recebido respostas claras as minhas duvidas a fim da minha
participagao direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_  / /  Telefone: ( )
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Assinatura do entrevistado:

Data: / /

Eu declaro ter apresentado o
estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da
melhor forma possivel as duvidas formuladas.

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar ou via e-mail:
ou telefone: ()

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para
denuncia, recurso ou reclamag¢oes do participante pesquisado:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do
sujeito pesquisado: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (CEP/UTFPR). REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Rebougas,
CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone: 3310-4943 e-mail: coep@utfpr.edu.br.
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APENDICE Il - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Giovana Elisa Barrozo da Silveira, abaixo assinado, pesquisador
envolvido no projeto de titulo: O Nivel de Qualidade de Vida de mulheres que
Praticam Atividade Fisica em Unidades de Saude de Curitiba, me comprometo
a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Banco
de Dados das Unidades de Saude: Nova Orleans, Uniao das Vilas e Sao
Braz.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a informacgdes sobre a
Qualidade de Vida dos alunos praticantes destas Unidades de Saude.

Curitiba, ........ de i, de 2018

Nome R.G. Assinatura



