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RESUMO

Entende-se por atividade fisica, movimentos corporais que resultem em
gastos energéticos, por meio de jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos. Existem dois tipos de qualidade de vida, a que
estd relacionada a salde, sendo esta uma &rea de pesquisa restrita aos
profissionais da salde. E a que estd relacionada ao trabalho, um territorio
multidisplinar, com pesquisadores de diferentes campos do conhecimento. O objetivo
deste trabalho é avaliar/relacionar o nivel de atividade fisica e de qualidade de vida
de funcionarios da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Nova Cruz/RN. Os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, logo
apos responderam os questionarios: IPAQ e SF-36, onde o IPAQ avaliou o nivel de
atividade fisica através de 07 (sete) questdes e o SF-36 avaliou a qualidade de vida
dos mesmos através de 08 (oito) valéncias. Os mesmos responderam 0S
guestionarios em aproximadamente 15 minutos. Foi observado que a maior
contribuicdo na demanda energética mensurada pelo IPAQ veio das atividades
domésticas, seguidas das de lazer; foi pequena a contribuicdo das atividades fisicas
realizadas no trabalho. Na maioria das valéncias (SF-36) os resultados ndo foram
satisfatorios, apenas trés delas o score deu acima de 70 (Capacidade Funcional,
Aspecto Fisico e Aspecto Emocional). O resultado pode ter apresentado dificuldades
em sua mensuracgao, isto porque as atividades referidas no item, tais como: correr,
andar, carregar peso, vestir-se e etc, quando nédo quantificadas, podem ser

interpretadas de forma subjetiva.
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ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE AND ACTIVITY PRACTICAL PHYSICS OF
EMPLOYEES OF MUNICIPAL HALL NOVA CRUZ -RN

ABSTRACT

It is understood by physical activity, body movements that result in energy
expenditure, through games, fights, dances, sports, exercise, work activities and
movements. There are two types of quality of life, which is related to health, this is an
area of research restricted to health professionals. And that is related to work a
multidisciplinary territory with researchers from different areas of knowledge. The
objective of this study is to evaluate / relate the level of physical activity and quality of
life of employees of the Municipal Social Assistance Nova Cruz / RN. Volunteers
signed the Consent and Informed - consent form, after answered the questionnaires
IPAQ and SF-36, where the IPAQ assessed the level of physical activity through
seven (07) issues and the SF-36 evaluated the quality of life of them through eight
(08) valences. They answered questionnaires in about 15 minutes. It was observed
that the greatest contribution in energy demand measured by IPAQ came from
domestic activities, followed by leisure; It was small the contribution of physical
activities at work. Most of the valences (SF-36) the results were not satisfactory, only
three gave the score above 70 (Functional Capacity, Physical Appearance and
Emotional Aspect). The result may have presented difficulties in their measurement,
that because the activities referred in item, such as running, walking, carrying weight,

dressing, etc., if not quantified, can be interpreted subjectively.
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1 INTRODUCAO

Voltando aos principios da humanidade, para sobreviver o homem utilizava
de sua forca e relutancia empregando muito esforco fisico para desenvolver suas
atividades. Ao passar dos anos, com a necessidade de preparar homens para lutas,
surgiram as atividades fisicas com diversos métodos de exercicio. A procura por
habitos saudaveis, boa postura e aparéncia fisica, teve inicio no Brasil ap0s as

recomendacdes meédicas, surgindo também as atividades fisicas escolares na



década de 40 por meio de praticas pedagdgicas. Por volta dos anos 70, surgem as
praticas desportivas competitivas (PITANGA, 2002).

Entende-se por atividade fisica, movimentos corporais que resultem em
gastos energéticos, por meio de jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define Qualidade de Vida (QV) como: “a percepg¢éo do individuo de sua posi¢cao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcéo
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL..., 1994).

Existem dois tipos de qualidade de vida, a que esta relacionada a saude,
sendo esta uma area de pesquisa restrita aos profissionais da saude. E a que esta
relacionada ao trabalho, um territério multidisplinar, com pesquisadores de diferentes
campos do conhecimento (SILVA; PEDROSO; PILATTI, 2010).

O ser humano destina grande parte da sua vida ao trabalho, onde acomete
tempo, esforco, conhecimento e qualificacBes. O grau de cobranca cada vez maior
por resultados satisfatorios na execug¢do da funcdo aliado a elevada concorréncia
por um espac¢o no mercado de trabalho faz do trabalho um componente importante
no dia-a-dia da pessoa, colaborando e influenciando a qualidade de vida (FERRO,
2012).

A prevencdo e o controle de doencas vém sendo combatido através da
promocdo de habitos saudaveis por meio de atividades fisicas (OMS, 2005). Os
beneficios desses héabitos vao além do corpo fisico-funcional e mental dos
individuos, aprimorando também o convivio social (SANTOS et al., 2001).

O sedentarismo é um fator de perigo para o acréscimo de sobrepeso e da
obesidade, desencadeando problemas de salude como o desenvolvimento da
dislipidemia (aumento de gordura circular no sangue), hipertensdo arterial,
resisténcia insulinica, diabetes mellitus que apresenta o dobro de risco do individuo
desenvolver doencgas cardiovasculares, entre outras situagcdes (MOREIRA et al.,
2014).

O treinamento fisico aerdbio € recomendado como prevencao, tratamento e
controle em todos os estagios da HAS (CORNELISSEN, 2013).

Diante do aumento de doencas e do impacto que a atividade fisica causa

nessas doencgas, reduzindo os riscos e amenizando os sintomas, os individuos



apresentam uma qualidade de vida melhor, tanto com relagcdo a saude como em
relagdo as atividades diarias. Explorar esse conhecimento na cidade de Nova
Cruz/RN, onde néo existem estudos sobre o assunto e essas informacfes podem
ser utilizadas para acfes de saude publica como também estudos futuros sobre o
tema, e com isso contribuir para a melhoria de qualidade de vida desta populacéo,
por meio de um questionario aplicado aos funcionarios da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social. Com base nos resultados obtidos, este trabalho pode contribuir
para uma amostragem percentual de dados para identificar o nivel de qualidade de
vida das pessoas da secretaria supracitada, e ser utilizado futuramente para outras
pesquisas, como também por 6rgaos publicos.

O objetivo deste trabalho é avaliar/relacionar o nivel de atividade fisica e de
qualidade de vida de funcionarios da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Nova Cruz/RN.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo observacional, de carater transversal. Dos
critérios de inclusdo do presente trabalho, fizeram parte deste estudo os funcionérios
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Nova Cruz/RN, de ambos os sexos,
com faixa etéria de 20 a 60 anos.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario IPAQ (versdo curta), e o
questionario SF-36. O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domeésticas e lazer, e
ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢cado sentada.
O questionario foi publicado na versédo curta e na versao longa. A versédo curta do
IPAQ é composta por sete questdes abertas e suas informagfes permitem estimar o
tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica
(caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicdo sentada). O SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens
gue englobam oito componentes (dominios ou dimensdes), representados por
capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens),

estado geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois



itens), aspectos emocionais (trés itens), salde mental (cinco itens) e uma questédo
comparativa sobre a percepcédo atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um
escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o
melhor.

Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), logo apOs responderam os questionarios: IPAQ e SF-36, onde o IPAQ
avaliou o nivel de atividade fisica através de 07 (sete) questbes e o SF-36 avaliou a
qualidade de vida dos mesmos através de 08 (oito) valéncias. Os mesmos
responderam o0s questionarios em aproximadamente 15 minutos.

Os dados foram tabulados no software SPSS e submetidos a uma andlise
estatistica através de médias, medianas e desvio padrdo. Foi utilizado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, todos os dados deram normal, desta forma foi

utilizado o Teste de correlagdo de Pearson.

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Sexo

FREQUENCIA PERCENTUAL

Feminino 38 76,0

Valid Masculino 12 24,0
Total 50 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

De acordo com a tabela 1, nos testes SF-36 e IPAQ os participantes foram

compostos por 38 mulheres e 12 homens, totalizando 50 participantes.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas

N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO
Idade 50 18 56 34,68 9,202
Valid N (listwise) 50

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Os resultados referentes a cronologia dos avaliados no SF-36 e IPAQ, onde

a média dos voluntérios foi de 34,68 (£9,20) anos de idade.

Tabela 3 — Questionario SF-36

N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO
Capacidade Funcional 50 10 100 70,90 26,548
Aspecto Fisico 50 0 100 81,00 31,364

Dor 50 0 74 25,48 21,863




Estado Geral de Saude 50 20 92 55,88 12,559
Vitalidade 50 25 95 52,00 11,157
Aspecto Social 50 13 75 48,40 12,602
Aspecto Emocional 50 0 100 83,30 33,221
Saude Mental 50 32 80 55,76 11,861

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Considerando-se que os escores do SF-36 em cada dominio podem variar de
zero a 100 e, que quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida relacionada com
a saude, os resultados mostram que os dominios que apresentaram melhores
escores foram: capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos emocionais. Os
resultados medianos foram: saldde mental, aspectos sociais, vitalidade e estado
geral de saude. O de menor resultado foi dor.

Tabela 4 — Questionario IPAQ (Versdo CURTA)
FREQUENCIA  PERCENTUAL

Sedentario 3 6,0
Irregularmente 9 18,0
Ativo 17 34,0
Muito Ativo 21 42,0
Total 50 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

BN

A tabela acima esta relacionada a realizacdo de atividades fisicas
moderadas e vigorosas (periodos minimos de 10 minutos continuos), em cada
dominio da atividade fisica. Os escores variam de sedentario a muito ativo. Foi
observado que a maior contribuicdo na demanda energética mensurada pelo IPAQ
veio das atividades domésticas, seguidas das de lazer; foi pequena a contribuicdo

das atividades fisicas realizadas no trabalho.

Tabela 5 — Correlacéo qualidade de vida e nivel de atividade fisica

GRAU DE CORRELAQAO P VALOR
Capacidade Funcional -0,549 ,000*
Aspecto Fisico 0,028 0,849
Dor 0,167 0,247
Estado Geral de Saude -0,071 0,623
Vitalidade 0,056 0,700
Aspecto Social -0,158 0,274
Aspecto Emocional -0,201 0,161
Saude Mental -0,012 0,932

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Legenda: ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

De acordo com a tabela acima, quando correlacionamos as variaveis do SF-



36 com o IPAQ, apenas a Capacidade Funcional deu significancia (p=0,000),
contudo vimos também que quanto mais ativo é o avaliado, menor € sua capacidade

funcional.

4 DISCUSSAO

Em uma pesquisa onde o0 assunto abordado € a Atividade fisica e qualidade
de vida associada a saude em idosos participantes e ndo participantes em
programas regulares de atividade fisica, Mota et al (2006) diz que o resultado
principal deste estudo é que a qualidade de vida associada a saude € intimamente
ligada a pratica regular de atividade fisica. Estes resultados tem consisténcia em
dados de pesquisa prévia que mostraram que a atividade fisica € um fator
importante para o aumento da qualidade de vida relacionada com a saude. O que
discorda do achado em meu trabalho, que, quanto mais sedentéario o individuo for,
mais qualidade de vida ele tera, sendo Capacidade Funcional a valéncia de mais
significAncia entre: Estado Geral de Saude, Aspecto Social, Aspecto Emocional e
Saude Mental.

Como foi visto na Tabela 1, a populagédo de mulheres foi maior em relacéo
aos homens. Elas responderam no item de atividades moderadas, do questionario
IPAQ, que realizavam atividades domésticas diariamente. Mesmo com esse tempo
gasto em atividades domésticas, a maioria foi classificada como sedentaria ou
irregularmente ativa, o que discorda do achado no artigo de Toscano e Oliveira
(2009), que diz que as mulheres idosas apresentaram um maior gasto energético
realizado as atividades domésticas. As mulheres tem uma demanda energética
representada principalmente por atividades domésticas ou tarefas de cuidados com
a familia.

Silva; Pedroso e Pilatti (2010) dizem que, independente de sexo, idade e
profissao, ficou evidenciado que a atividade fisica acarreta melhoras na qualidade de
vida em todos os aspectos, o que contradiz com o resultado deste trabalho, que
mostra nas valéncias Capacidade Funcional, Aspecto Emocional e Saude Mental
gue quanto mais sedentario, melhor € a qualidade de vida.

Em um estudo onde o assunto abordado é a Qualidade de Vida de
Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em Hemodialise Avaliada Através do

Instrumento Genérico Sf-36, Castro et al. (2003) dizem que os resultados desse



estudo comprovaram comprometimento nas dimensdes analisadas pelo questionario
SF-36, sendo que os menores valores médios foram observados nas dimensées
aspectos fisicos e vitalidade. Contradizendo o achado neste estudo, pois os valores
meédios observados foram em: saude mental, aspectos sociais, vitalidade e estado
geral de saude (Tabela 3).

Em um artigo de Matsudo et al. (2001) eles falam que a reprodutibilidade das
atividades fisicas vigorosas foi geralmente melhor do que a das atividades fisicas
moderadas, o que contradiz com o resultado deste trabalho, pois foi identificado que
as atividades fisicas moderadas foram bem melhor que as atividades fisicas
vigorosas. Mas quando eles falam sobre a média de tempo sentado durante a
semana e final de semana foi bastante similar entre os grupos, mas as dados

mostraram somente correlacdes moderadas, corrobora com este estudo (Tabela 4).

5 CONCLUSAO

Como podemos ver no trabalho, a qualidade de vida dos funcionarios nao foi
considerada boa, visto que 5 das 8 valéncias que o questionario SF-36 avalia, deram
um score abaixo de 60, mesmo a maioria dos funcionarios sendo considerados
ativos ou muito ativos. E quando correlacionado esses resultados uma surpresa,
visto que na grande maioria quanto mais ativo € o pesquisado, pior sua qualidade de
vida.

Conclui-se que os resultados achados com a relagdo de qualidade de vida
com atividade fisica ndo foi o esperado. O resultado (SF-36) pode ter apresentado
dificuldades em sua mensuracédo, isto porque as atividades referidas no item, tais
como: correr, andar, carregar peso, vestir-se e etc, quando ndo quantificadas, podem

ser interpretadas de forma subjetiva.
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