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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e tragar o perfil epidemiologico
para verificar a percep¢ao da qualidade de vida e nivel de atividade fisica dos usuarios ads-
critos em uma unidade de saude da familia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transver-
sal, quantitativa, composta por 363 usuarios de ambos os sexos, cadastrados na Unidade de
Satde Familia Salgadol, Caruaru-PE. Assistidos ou nao pela equipe multiprofissional, com
qualquer condigdo aguda ou cronica que ndo limitasse a capacidade do mesmo para partici-
par do estudo, pertencente ou ndo das demais atividade oferecidas pela USF. Tendo como
instrumentos um questionario semiestruturado, onde foram coletadas varidaveis socioecono-
micas ¢ demograficas. Para analise da qualidade de vida foram aplicados o0 WHO Quality of
Life-BREF e o IPAQ versao curta que analisou os niveis de Atividade Fisica. Resultados: Os
resultados apontaram que os individuos com melhores niveis de Atividade Fisica, apresentam
bons scores nos dominios fisico, psicoldgico, social, meio ambiente e na satisfagdo com a
saude na analise da qualidade de vida do WHOQOL-BREF. Conclusdo: Esta pesquisa mostra
que os usudrios que aumentarem os seus niveis de atividade fisica refletem na melhora dos
scores da qualidade de vida desses individuos, independentemente da faixa etaria. Além de
tracar um perfil sociodemografico para melhorar as a¢des de prevencao e promogao da saude
desenvolvidas no territorio para que mais usudrios tenham seus niveis de atividades fisicos
proximos ou melhor do que é recomendado pela Organizagdo mundial da Saude.
Palavras-chaves: inatividade fisica; qualidade de vida; sistema unico de saude; estilo de
vida.

ABSTRACT

Purpose: To identify the sociodemographic characteristics and outline the epidemiological
profile to verify the perception of quality of life and physical activity level of users of a fam-
ily health care unit. Methods: This is a cross-sectional, quantitative study composed of 363
users of both genders registered at the Family Health Care Unit Salgado 1 in Caruaru-PE,
Brazil. Assisted or not by the multiprofessional team with any acute or chronic condition that
did not limit their ability to participate in the study, belonging or not to the other activities
offered by the health care unit. The study instrument was a semistructured questionnaire to
collect socioeconomic and demographic variables. The WHO Quality of Life-BREF and the
short version of the IPAQ were used to analyze the quality of life and physical activity levels,
respectively. Results: The results pointed out that individuals with better physical activity
levels present good scores in the physical, psychological, social, and environmental domains
and for the satisfaction with health in the quality-of-life analysis of the WHOQOL-BREF.
Conclusion: This study showed that users who increase their physical activity levels improve
their quality-of-life scores, regardless of the age range, in addition to outlining a sociode-
mographic profile to improve the prevention and health promotion actions developed in the
territory so that more users may have their physical activity levels near or better than those
recommended by the World Health Organization.

Keywords: physical inactivity; quality of life; unified health system; lifestyle.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Satde 1997, a Qualidade de Vida
(QV) ¢ a percepcao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus ob-
jetivos, expectativas, padroes e preocupacdes, envolvendo dimensdes da
saude fisica, psicologica, social, meio ambiente e niveis de independéncia.
Neste sentido, a qualidade de vida ¢ influenciada pelo estilo de vida de
cada individuo, na maneira como ele pensa, sente, age ou se comporta em
relacdo ao seu ambiente e ao gasto de energia, que esta ligado a atividade
fisica regular (RIBEIRO; FERRETTI; SA, 2017).

A QV esta associada a outros fatores multidimensionais que in-
cluem a satisfacdo das necessidades mais essenciais da vida humana, tais
como: habitacdo, trabalho, educacdo, saude e lazer (BEZERRA, 2018).
Sendo assim essa ampla dimensdo e suas relagdes positivas e negativas
com os diversos aspectos da vida, permitem distintas formas de avaliacao,
levando individuos com as mesmas condi¢des cronicas a manifestarem di-
ferentes niveis de satide ¢ de bem-estar, fisico e emocional (COSTA, 2018;
NORONHA et al., 2016).

Um dos principais fatores que influenciam a qualidade de vida esta
o adoecimento (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). A doenca
nao pode ser compreendida apenas por meio das alteragdes fisiopatologi-
cas, pois quem estabelece o estado da doenca € o sofrimento, a dor, o pra-
zer, 0s sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece (PETTRES;
ROS, 2018). De acordo com a OMS 1997, a jun¢do de pequenos fatores
de risco responde pela grande maioria das mortes por Doengas e Agra-
vos Nao-Transmissiveis (DANT) e a agregagdo da carga dessas doencas
(CAMPOS; MARZIALE; SANTOS, 2013). Dentre essas, destacam-se: ta-
bagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, a obesidade, as disli-
pidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gordu-
ras saturadas de origem animal), a alimentacdo inadequada e a inatividade
fisica (REIS; MARINS, 2017).

Entre as praticas que influenciam a qualidade de vida podemos citar
as atividades fisicas, que estdo associadas ao comportamento e estilo de
vida das pessoas (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015) A atividade
fisica ¢ considerada um comportamento saudavel e capaz de reduzir ou

minimizar o adoecimento (I-MIN et al., 2012), bem como a melhora da
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QV do individuo, independentemente da sua idade (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vi-
gilancia em Saude. Departamento de Anélise em Satde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis,
2020; FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).

Estratégias que ofertam a pratica de atividade fisica como o Programa Academia da saude,
grupos de Atividade fisica utilizando equipamento sociais da comunidade, atendimento individual
para orientacdo de pratica corporais, palestra, oficinas e agdes pontuais com o grupos de hipertensos e
diabéticos sdo algumas das principais abordagens nos territorios da Aten¢ao Priméria a Saude (APS)
(CARLOS; FERREIRA; FERREIRA, 2017; CLEMENTINO; ALONSO; GOULART, 2019; CAR-
VALHO et al.,2016; MANTA et al., 2020), que podem ajudar a construir vinculos com usuarios, bem
como conectar o trabalho de profissionais e pontos de atengdo (SILVA et al., 2016a).

Os beneficios produzido pela pratica de atividade fisica sdo evidenciados internacionalmente
(SANTOS et al., 2016) podendo contribuir para uma melhor qualidade da vida de forma individual ou
coletiva, independentemente de serem realizados individualmente ou por meio de programas susten-
tados por politicas nacionais pactuadas nas diferentes esferas de governo (FERREIRA; DIETTRICH;
PEDRO, 2015).

Ao longo dos anos varios instrumentos foram criados para avaliar a qualidade de vida, os
mais utilizados sdo genéricos, avaliam varios aspectos do impacto resultante de uma condig¢ao de sau-
de, como a capacidade funcional, a dor e o estado geral da satde (MOITA; MELO, 2018). Dentre os
instrumentos genéricos, o0 Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical
Outcomes Studies 12-item Short-Form (MOS SF-12), o EuroQol (EQ-5D) e o WHOQOL-100 sao
os mais utilizados (GOBBENS; REMMEN, 2019). O WHOQOL-BREF, uma versao abreviada do
WHOQOL-100, desenvolvido e recomendado pela OMS, sua validagdo mostra que as caracteristicas
psicométricas do instrumento na sua versdo em portugués sao semelhantes as da amostra do estudo
que deu origem ao instrumento, valoriza a percep¢ao individual, podendo avaliar a QV em diversos
grupos e situagdes, independentemente do nivel de escolaridade (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017,
MOITA; MELO, 2018; NORONHA et al., 2016; SILVA et al., 2016b).

Dentre os procedimentos de mensuracdo dos niveis de atividade fisica ¢ possivel citar o ace-
lerdmetro (LADE et al., 2016), anélise de prontuarios (CARVALHO et al., 2016) e o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), sendo que o ultimo ¢ habitualmente empregado em estudos
de base populacional (CARVALHO et al., 2016; LADE et al., 2016; REIS; MARINS, 2017). Esta-
belecer qual a prevaléncia dos niveis de atividade fisica nessa populag¢do podera auxiliar na tomada
de decisdo sobre medidas para atenuar esse estado, além de colaborar para a constru¢do de dados
recentes para melhorar a qualidade de vida e os indicadores de saude, além de tracar um perfil epide-
mioldgico e sociodemografico para a Unidade de Satide da Familia (USF).

Neste sentido, avaliar a relagdo entre QV e niveis de atividade fisica pode ajudar a promover

a qualidade de vida dos usudrios, reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus de-
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terminantes e condicionantes, modos de viver, condi¢oes de trabalho, habitacao, ambiente, educagao,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (DIAS et al., 2018), e colaborar no aperfeicoamento
das estratégias de promocao da satide existentes, para conhecer melhor os indicadores relacionados
a saude.

Tendo em vista a reformulagao da Politica Nacional de Promogao de Saude (PNPS) com
incentivos para promoc¢do de agdes e praticas corporais e atividade fisica, que prevé como meta o
aumento de até 10% na proporcao de pessoas fisicamente ativas (MANTA et al., 2020), a presente
pesquisa objetivou verificar a percep¢do da qualidade de vida (QV) e nivel de atividade fisica em
usuarios adscritos na area de abrangéncia de um Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB).do Sistema Unico de Satde (SUS) de Caruaru-PE.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo analitico (ARAGAO, 2011). A pes-
quisa foi realizada no periodo de maio a setembro de 2018 ap6s aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Tabosa de Almeida, Caruaru-PE sob o N°
2.840.875. Todos os participantes entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

O estudo foi realizado através de uma pesquisa de Campo na USF do Salgado 1 em Caruaru-
-PE, localizado em zona urbana da cidade. O bairro tem como sua fonte de renda para a populacao
as costuras de pecas de jeans, a USF oferecia além dos atendimentos e consultas individuais, realiza-
vam atendimento com grupos, como o HIPERDIA (Hipertensao e Diabetes), grupo de Satide mental,
cessacao de tabagismo, com apoio do NASF-AB e grupo de atividade fisica trés vezes na semana em
uma quadra de uma escola dentro do territorio de cobertura da unidade. Para a selecdo da amostra,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Usudrios com idade acimados 18 anos, de ambos
os sexos, cadastrados e assistidos pela USF do territorio, assistidos ou ndo pelo NASF-AB, com
qualquer condi¢@o aguda ou cronica que ndo limitasse a capacidade do mesmo para participar do es-
tudo, pertencente ou ndo das demais atividade oferecidas pela USF. Participaram desta pesquisa 363
usudrios adscritos de ambos os sexos, cadastrados na USF Salgado 1 e selecionados por meio de um
calculo amostral executado no programa Epilnfo, intervalo de confianca de 95% e Margem de Erro
de 5%, sendo o processo de amostragem aleatdrio simples.

Foram coletados dados primarios, por meio de entrevistas, realizados pelo pesquisador com
a colaboracdo dos discentes do 8° periodo do curso de Educacdo Fisica, onde passaram por treina-
mento por trés dias para manter o mesmo padrdo e qualidade de entrevista, que duravam cerca de 35
minutos realizadas com os usuarios no seu contexto domiciliar, através de trés instrumentos, a saber:
para coleta dos dados sociodemografico foi utilizado questionério semiestruturado, com questdes que

buscavam identificar caracteristicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissao, ou seja, o perfil
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das pessoas do territério (TRIGUEIRO et al., 2011).

Para analise da QV, o WHO Qualityof Life-BREF (WHOQOL-BREF), um instrumento com-
posto por vinte e seis questdes em escala likert de cinco pontos, considerando os ultimos quinze dias
vividos pelo respondente. Duas questdes referem-se a percep¢do individual da qualidade de vida
geral, que deverdo aparecer da seguinte forma: percep¢do da qualidade de vida (resultado em média
1 a 5); satisfagdo com a saude (resultado em média 1 a 5) e as demais estdo subdivididas em quatro
dominios, “fisico”, “psicologico”, “relagdes sociais” e “ambiente” representando cada uma das vinte
e quatro facetas que compdem o instrumento original (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). Cada domi-
nio aborda os seguintes aspectos:

* Dominio fisico — dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida coti-

diana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho;

* Dominio psicolégico — sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria, con-
centracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualida-
de, religido, crengas pessoais;

* Relagdes sociais — relagdes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual;

* Dominio do ambiente — seguranca fisica, prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de satde e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades, participagdo em oportunidades de recreagdo e lazer, ambiente
fisico (quanto a poluicdo, ruido, transito, clima) e transporte.

O WHOQOL-BREF ¢ autoaplicavel, porém, devido a dificuldade de leitura e ao baixo nivel
de escolaridade comuns na comunidade estudada, optou-se pela entrevista, realizada pelos proprios
pesquisadores.

Para mensuracdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (SILVA et al., 2016b), versao curta. Este instrumento contém quatro ques-
tdes que analisam a participacdo dos respondentes em atividades fisicas de caminhada moderadas e
vigorosas realizadas na ultima semana, classificando-as em cinco categorias, conforme a condigao
de atividade fisica: Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 min conti-
nuos durante a semana; Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 min continuos por semana, porém de maneira insuficiente para
ser classificado como ativos. Essa categoria divide-se em dois grupos: Insuficientemente Ativo A —
Realiza 10 min continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequén-
cia — 5 dias/semana ou dura¢do — 150 min/semana; Insuficientemente Ativo B — Nao atinge nenhum
dos critérios da recomendacao citada nos individuos insuficientemente ativos A; Para classificar os
individuos como ativos, sdo somadas a duragdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (ca-
minhadas + moderada + vigorosa), Ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) atividade fisica

vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 min/sessdo; b) moderada ou caminhada —> 5 dias/semana e > 30
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min/sessdo; ¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana; Muito Ativo — Cum-
pre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 min/sessdo; b) vigorosa — >
3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + moderada e ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessao.
A andlise de todos os dados foi efetuada pelo software “Statistical Package for the Social Scien-
ces” (SPSS versdo 23). Utilizou-se estatistica descritiva, através de distribuicdo de probabilidade e
medidas de tendéncia central. Para comparacdo entre categorias, em relagdo as variaveis numéricas
foram realizadas através do teste de Kruskal-Wallis e no caso de diferencas significativas foram utili-
zadas comparacdes multiplas do referido teste. A escolha do teste de Kruskal-Wallis ocorreu devido
a auséncia de normalidade das variaveis numéricas em pelo menos uma das categorias. A verificacao
da hipotese de normalidade foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada

na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Entre os 363 voluntarios a predominancia foi do sexo feminino (83,7%). A idade dos pesqui-
sados houve variacao de 20 a 82 anos com média de 49,23 £13,61 anos, sendo que a maior frequéncia
foi da faixa etaria de 40 a 59 anos (54,5%). A amostra apresentou um perfil majoritario de: pessoas
pardas (49,3%), baixo nivel de escolaridade (55,9%), com renda de até trés salarios minimo (82,1%)
e com ocupacgao autodeclarada como donas de casa (40,5%). Dentre eles 89,3% ndo possuem cadastro
no programa de transferéncia direta de renda. Com relagao aos habitos de vida auto relatados (54,8%)
ndo praticavam atividade fisica. Com relagdo aos motivos citados como barreira para pratica de ativi-
dade fisica, 47,7% atribuiu a falta de tempo. Referindo-se aos voluntarios que afirmaram ter recebido
orientacdo sobre atividade fisica (77,7%), mais da metade da amostra atribuiu estas orientagdes ao

profissional de educagdo fisica na Unidade de Saude (53,7%) conforme Tabela 1.

Tabela 1 —Perfil sociodemografico dos usuarios da APS em Caruaru-PE, 2018.

Variavel N (%)
TOTAL 363 (100,0)
Faixa etaria

20a39 78 (21,5)
40 a 59 198 (54.,5)
60 ou mais 87 (24,0)
Sexo

Masculino 59 (16,3)
Feminino 304 (83,7)
Estado civil

Casado/Unido estavel 193 (53,2)
Solteiro 116(32,0)
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Divorciado 17(4,7)
Vitvo 37(10,2)

Escolaridade

Analfabeto 36 (9,9)
Fundamental incompleto 203 (55,9)
Fundamental completo 59 (16,3)
Meédio/Superior 65 (17,9)

Recebe bolsa familia
Sim 39 (10,7)
Nio 324 (89,3)

Habito do tabagismo
Sim 27(7,4)
Nio 336 (92,6)

Pratica atividades fisicas
Sim 164 (45,2)
Nao 199 (54,8)

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 104-121, 2022.
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Nao gosta/Nao quer/Nao tem interesse 41 (20,6)
Falta tempo 89 (44,7)
Desmotivagao/Preguica 32 (16,1)
Dor 16 (8,0)
Problemas de saude 11 (5,5)
Nao informado 10 (5,0)
O que contribuiria para a pratica de atividades fisicas?

Nada 49 (24,6)
Ter tempo/Horario disponivel 80 (40,2)
Ter disposi¢do/Forga de vontade 14 (7,0)
Estar sem dor 13 (6,5)
Estar bem com a satde 7(@3.5)
Companhia 5(2,5)
Nao informado 31 (15,6)
Recebeu alguma orientacio sobre pratica de atividade fisica?

Sim 282 (77,7)
Nao 81 (22,3)
Profissional que recebeu orientacio

Profissional de educacio fisica 195 (53,7)
Médico 78 (21,5)
Nutricionista 3(0,8)
Assistente social 2 (0,6)
Enfermeiro 2 (0,6)
Dentista 2 (0,6)
Nio recebeu orientagdo 81(22,3)
E hipertenso?

Sim 148 (40,8)
Nio 215 (59,2)
E diabético?

Sim 34 (9,4)
Nio 329 (90,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os usuarios adscrito na UBS do salgado 1 estdo classificados como,” irregularmente ativos”

que somam (36,6%) e ativos (35,0%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificagdo do Nivel de Atividades fisicas de acordo com o IPAQ dos usuarios da APS em Caruaru-PE, 2018.

IPAQ N (%)
TOTAL 363 (100,0)
Muito ativo 22 (6,1)
Ativo 127 (35,0)
Irregularmente ativo A 69 (19,0)
Irregularmente ativo B 64 (17,6)
Sedentario 81 (22,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2018); DP = Desvio Padrao

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados das categorias avaliadas na qualidade de vida do
WHOQOL-BREF onde o dominio Psicolégico (62,42 + 15,86), social (62,42 + 23,26), as categorias
Percepgao da QV (3,57 + 0,87) e a Satisfagdo com a saude (3,40 £ 1,06) apresentam os melhores va-

lores em relagdo as outras categorias analisadas.

Tabela 3 — Média dos dominios do WHOQOL-BREF dos usuarios da APS em Caruaru-PE, 2018.

Estatisticas
Dominios Média = DP Mediana Minimo Maiximo

Fisicos 58,83 + 13,04 57,14 14,29 96,43
Psicologicos 62,42 + 15,86 62,50 20,83 100,00
Sociais 62,42 £ 23,26 66,67 0,00 100,00
Ambientais 57,04 + 16,09 56,25 18,75 100,00
Percepcio da QV 3,57 + 0,87 4,00 1,00 5,00
ss:szacﬁ" coma 3,40 + 1,06 3,00 1,00 5,00

Fonte: Dados da pesquisa (2018); DP = Desvio Padrao

Na Tabela 4 os resultados dos niveis de QV de acordo com a faixa etaria apresentam diferen-
cas significativas, sendo menor que p < 0,05 nos dominios Psicologicos, Ambientais e Percep¢ao da
QV. Através dos testes de comparagdes multiplas ocorreram diferengas significativas entre a faixa
etaria de 20 a 39 anos com as outras duas faixas no dominio Psicologico e entre a faixa etaria 40 a 59

anos com cada uma das outras no dominio meio ambiente e na percepgao da qualidade de vida.

Tabela 4 — Diferenga entre dos dominios do WHOQOL-BREF com a faixa etdria dos usudrios da APS em Caruaru-PE,
2018.

Faixa etaria

Dominios 60 ou mais (n

20239 (n=178) 40 259 (n =198) - 87) Valor de p
Média + DP (Me-  Média+ DP (Me-  Média + DP
diana) diana) (Mediana) .

Fisicos 59,43 £ 14,82 58,66 £ 12,78 58,66 + 12,00 p'= 0,943
(57,14) (57,14) (57,14)
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p"=0,016*
p=0,110
ph=0,001*

Psicolégicos 66,72 + 15,20
(68,75) W
Sociais 66,24 +24,25
(66,67)
i ; 62,06 + 16,75
Ambientais (65.63)®
Percepcio da QV (3A,)81 +0,79 (4,00)

Satisfacdo com a saude 3,59 = 1,24 (4,00)

61,91 16,28 59,72 + 14,84
(62,50)® (58,33)®
60,52 + 24,13 63,31 + 19,87
(58,33) (66,67)

5420 + 15,56 59,02 + 15,46
(53,13)® (59,38) ™
3,43 £ 0,89 (3,00)

(B) (A)

3,31 + 1,04 (3,00)

3,67 +0,86 (4,00) p"=0,002*

3,46 +£0,89 (3,00) p"=0,087

Fonte: Dados da pesquisa (ano); DP = Desvio Padrio; (*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%; (1) Através do teste
Kruskal Wallis; Obs. Se as letras entre parénteses sao todas distintas, comprova-se diferencga significativa entre as demais
faixas correspondentes pelas comparagdes do referido teste.

Na Tabela 5 de todas as categorias selecionadas para analise do WHOQOL-BREEF de acordo

com o nivel de AF, apenas a percep¢do da QV nao apresentou diferenga estatistica.

Tabela 5 — Relagao entre dominios do WHOQOL-BREF com nivel de atividade fisica dos usuarios da APS em Caruaru-

-PE, 2018.
IPAQ
Irregular- Irregular-
.. Do- Muito ativo Ativo mente ativo mente ativo  Sedentario Valor
minios A B dep
Média+=DP Média+= DP Média+DP Média+DP Média+ DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
63,96 £ 61,42 + 59,37 + 55,92 + 55,20 + e
Fisicos 18,64 4B 11,45 ® 12,27 4B 12,55 ® 13,47 ® 0p002*
(53,57) (64.,29) (57,14) (57,14) (53,57) ’
68,37 + 64,96 + 63,35+ 57,68 59,77 = .
Psicologicos 18,17 W 14,99 @ 13,81 @B 17,01 ® 16,18 ® 0p009*
(75,00) (66,67) (62,50) (58,33) (58,33) ’
70,45 + 65,22 & 67,27 £ 53,91 + 58,44 + B
Sociais 17,20 @ 21,13 @ 20,13 @ 27,74 ® 24,35 ® Op003*
(70,83) (66,67) (66,67) (58,33) (58,33) ’
64,77 £ 59,30 + 56,66 + 53,22 + 54,75 + M —
Ambientais 17,12 @ 15,82 @ 16,24 4B) 13,83 ® 16,86 ® op01 T
(62,50) (56,25) (56,25) (53,13) (53,13) ’
Percepg¢ioda 3,68+0,78 3,65+0,79 3,65+0,95 348+098 3,41+0,85 pV=
Qv (4,00) (4,00) (4,00) (3,50) (3,00) 0,143
Satisfaca 3,55+0,74  3,59+0,99 3,52+1,08 3,16 £ 1,14 3,17+1,08 W
atis acao (AB) ® (AB) ®) ®) OPOZZ*
com a saude (3,00) (4,00) (3,00) (3,00) (3,00) :

Fonte: Dados da pesquisa (ano); (*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%; (1) Através do teste Kruskal Wallis; Obs.
Se as letras entre parénteses sdo todas distintas, comprova-se diferenca significativa entre as faixas correspondentes pelas

comparagdes do referido teste.

Nos testes de comparagdes multiplas os dominios do IPAQ: fisico os “ativos”;

99, <

e “ativos”;

muito ativos

2% <¢

b

99, ¢

muito ativos”

ativos” e “irregularmente ativos A” apresentam diferenca estatistica para

os dominios: Fisico, dominios psicologicos, dominios sociais do WHOQOL- BREEF, respectivamente.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi analisado a QV percebida por usuarios e o nivel de atividade fisica desses
usuarios que buscaram atendimentos em uma USF no municipio de Caruaru, com intuito de subsidiar
o diagnostico da situagdo de saude da populacao atendida em servigos de Aten¢do Primaria a Saude.

Os resultados mostraram uma predominancia do sexo feminino com representacao de 83,7%,
apontou baixo nivel de escolaridade com 55,9% da amostra, com média de 49,23 + 13,61 anos com
representacdo de (54,5%). Essas mesmas caracteristicas sdo encontradas por Almeida-Brasil et al.,
2017, em que predominou o sexo feminino (79,9%), com média de idade de 45 anos + 16,4 anos na
sua pesquisa. Na popula¢ao brasileira existe um predominio de mulheres, no nordeste em 2014 havia
27,1 milhdes de homens e 29,1 milhdes de mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2016), essa predominéncia reflete no presente estudo.

Quanto ao nivel de escolaridade (55,9%) possuiam fundamental incompleto, (82,1%) decla-
raram renda de até trés salarios minimo e (49,3%) declararam ser pardo. Estas caracteristicas cor-
roboram com Paiva et al., 2016, onde sua amostra foi retirada de 24 municipios, ultilizando como
intrumentos de avaliagdo questiondrio sociodemografico e 0o WHOQOL-BREF, que apontou baixo
nivel de escolaridade (54,2%) e renda de até trés salarios minimos (48,6%). Em relagdo raga/cor este
mesmo estudo aponta maior frequéncia da cor de pele branca (60,1%). Ainda sobre a cor da pele os
resultados também divergem de outros autores, em que a maioria foi de pessoas autodeclaradas bran-
cas (DIAS et al., 2017; MOLINA et al., 2020). Essa divergéncia pode ser devida as caracteristicas
do perfil da amostra coletada citados em comparacdo ao presente artigo que ¢ restrito ao territorio de
uma unidade basica de satide e na regido nordeste do pais, tendo em vista que a amostra dos outros
estudos houve uma abrangéncia maior de diferentes regioes.

Na presente pesquisa 44,7% dos voluntarios justificaram o fato de ndo fazer atividade fisica
por ndo ter tempo para realiza-las regularmente, o que corrobora com o estudo de Dias ef al., 2017,
pois afirma que 51% dos individuos justificaram o comportamento negativo em relagdo a pratica de
atividade fisica pela falta de tempo. Santos et al., 2016 afirma que as praticas corporais/atividades
fisicas realizadas na APS sdo importantes, pois elevam a compreensao dos usuarios acerca da impor-
tancia da inser¢ao do Profissional de Educag¢ao Fisica nas unidades de saude, assim como das praticas
corporais/atividades fisicas e o impacto das mesmas na saide dos usudrios.

Segundo a PNPS (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Se-
cretaria de Atencao a Saude, 2010), sdo descritos acdes e objetivos especificos para a implantagao
e pactuagdo com gestores do SUS e outros setores o aumento dos niveis populacionais de atividade
fisica. Em contra partida o Programa Previne Brasil (PPB) (BRASIL. Ministério da Saude, 2019a),
revogou alguns instrumentos normativos que definiam o custeio com o NASF-AB, afetando também

a composi¢ao desse nucleo deixando a critério dos gestores municipais.
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Tendo como fragilidade a inser¢ao do Profissional de Educacao Fisica na APS, pois a portaria
3.222 que dispde sobre os indicadores de pagamento por desempenho no ambito do PPB apenas cita
a¢des multiprofissionais no Ambito da APS (BRASIL. Ministério da Satide, 2019b), que deixa muito
amplo e vago a respeito da importancia das PC/AF na APS e a fragilidade na pactuagdo de agdes na
rede basica de satde e na comunidade, tendo como a principal via de atuacdo direta do profissional de
Educacao Fisica o Programa Academia da Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

O presente estudo utilizou o IPAQ versdo curta (CESCHINI et al., 2016), o instrumento tem
validagdo nacional para avaliar o nivel da atividade fisica desta amostra. Obteve-se as seguintes fre-
quéncias: ativos e muito ativos representaram (35%) e (6,1%), respectivamente. Somados os escores
de irregularmente ativos A e B alcangam (36,6%) e (22,3%) para individuos sedentarios. Um estudo
que também utilizou o IPAQ versdo curta para avaliar o nivel de atividade fisica com usudrios do
servigos de saide demonstrou que (51,7%) da amostra era insuficientemente ativos (REIS; MARINS,
2017). Resultados similares foram encontrados por Klein et al., 2018, que avaliou a qualidade de vida
e os niveis de atividade fisica tendo o IPAQ versdo curta em moradores das residéncias terapéuticas
da grande Porto Alegre. No total, foram avaliadas 68 pessoas (42 homens e 26 mulheres), na qual
a maioria da sua amostra foi classificada como insuficientemente ativos (48,5%), os ativos foram
(35,3%) e (14,7%) sedentarios.

Na analise da qualidade de vida, a amostra desta pesquisa obteve as melhores médias nos do-
minios Psicologico (62,42 £ 15,86) e social (62,42 & 23,26) respectivamente, ¢ as categorias Percep-
¢do da QV (3,57 +0,87) e a Satisfacdo com a saude (3,40 £ 1,06), o dominio meio ambiente (57,04 =
16,09) obteve a menor média. A pesquisa transversal de Almeida-Brasil ez al., 2017, com 930 usua-
rios adultos, cadastrados nas UBS selecionadas, onde utilizou o WHOQOL-BREF, corrobora com
nossos achados, pois identificou que as maiores médias de QV foram observadas no dominio relagdes
sociais e psicoldgico com (69,3 + 20,7) e (68,2 + 15,7) e Qualidade de vida geral (65,2 £+ 19,2) (nesta
categoria esta inserida a Percep¢ao da qualidade de vida e a Satisfacdo com a satide), a menor média
foi do dominio meio ambiente com (56,0 + 16,0).

Sobre a relagdo das médias dos dominios da QV e idade, observou-se que a faixa etaria de
20 aos 39 anos obteve médias superiores as demais faixas etarias nos dominios: psicologica (66,72
+ 15,20), ambiente (62,06 + 16,75) e na categoria percepcao da QV (3,81 £0,79), ja a faixa de 40 a
59 anos obtive as menores médias no dominio ambiental (54,20 + 15,56) e na categoria percepcao da
QV (3,43 £ 0,89). Resultados semelhantes foram apontados por Almeida-Brasil ef al., 2017 e Costa,
2018, que utilizaram o mesmo instrumento, em que o dominio relagdes sociais, individuos entre 40 e
59 anos apresentaram pior percep¢do da QV que jovens adultos. Isso pode ser justificado pelo fato de
que jovens adultos se encontram na fase da vida mais funcional da rede de relacionamentos, a busca
pela estabilidade financeira no mercado de trabalho, o casamento e os filhos, enquanto que o lazer dos
mais velhos envolve mais a familia do que os amigos (FIORINI; MORE; BARDAGI, 2017).
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Entre as varidveis avaliadas no WHOQOL-BREEF, as categorias do dominio fisico, psicologi-
co, sociais, ambientais e satisfacdo com a saude apresentaram diferenca significativa em relag@o as
categorias de niveis de atividade fisica. Ressalta-se que os individuos classificados em ativos se so-
bressaem nestas cinco categorias. Além disso, os voluntérios classificados como muito ativo, apesar
de ser (6,7%), tem os melhores desempenhos nas médias dos dominios psicoldgico, sociais e ambien-
tais. Em uma revisdo sistematica, que tinha por objetivo verificar na literatura os artigos que haviam
uma associacao da qualidade de vida com os nivel de atividade fisica, apresentou associac¢ao entre os
individuos com maior nivel de atividade fisica a melhores médias nos dominios fisico, psicoldgico e
social do WHOQOL-BREF (CLEMENTINO; ALONSO; GOULART, 2019), apontando semelhan-
cas com os resultados deste estudo.

No sul do Brasil uma pesquisa que associou a relacdo do nivel de AF com a QV, porém com
outro instrumento para mensurar a QV, verificou que os individuos classificados como insuficiente-
mente ativos e sedentarios obtiveram resultados inferiores em comparacdo com os individuos ativos
(KLEIN et al., 2018), corroborando com nossos achados nesta pesquisa. J4 em contra partida em uma
avaliagdo dos efeitos da pratica orientada de exercicios fisicos em pacientes encaminhados por médi-
cos das equipes da Estratégia de Satde da Familia do municipio de Canela, Rio Grande do Sul, Brasil.
sob supervisao de profissionais de Educa¢do Fisica. Os 120 participantes, 99 mulheres e 21 homens,
entre 10 e 78 anos, foram acompanhados durante seis meses. A qualidade de vida percebida com o
questionario WHOQOL-BREF mostrou melhorias em todos os dominios analisados (AZEVEDO;
MUNDSTOCK, 2018). Outro autor verificou que independente de sexo, idade, fica evidenciado que
a atividade fisica acarreta melhoras na qualidade de vida em todos os aspectos da vida do individuo
(PEREIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Nos achados do presente artigo no que diz respeito a avali¢do de uma das categorias, na satis-
facdo com a saude, os individuos ativos obtiveram as melhores médias em relagdo aos outros niveis
de atividade fisica. Campos et al., 2014, avaliou a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade
fisica, e identificou que a QV era influenciada pela pratica de atividades fisicas regulares. No estudo
de Silva ef al., 2016b ele afirma que a pratica de atividade fisica interfere em resultados positivos na
auto percepg¢ao da satisfagdo com a saude.

Neste sentido, sugere-se que sejam executados outros estudos que investiguem os niveis de
qualidade de vida com base em indicadores de saude, bem-estar, satide geral de diferentes popula-
¢oes, sobretudo nos municipios da regido Nordeste, ja que sdo comprovadas discrepancias regionais
em relacdo aos determinantes sociais da satide que influenciam a percepcao de qualidade de vida das
pessoas.

Contudo, por se tratar de uma pesquisa transversal, ndo foi possivel estabelecer uma tempora-
lidade entre causa e efeito, sendo necessarios outros estudos para identificar esta relacdo e controlar

variaveis que possam interferir na relacdo entre percep¢ao de saude, condigdes fisicas e quanto aos
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niveis de atividade fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com todas essas observacdes e resultados semelhantes a outros estudos, conclui-se que, para a
amostra deste territorio ha diferenca significativa entre o nivel de atividade fisica com cinco das seis
categorias avaliadas do WHOQOL-BREF. Além da relagdo da faixa etaria com a qualidade de vida,
que apresentou diferengas estatisticamente significativa entre as médias dos dominios da qualidade de
vida com faixa etaria mais jovens. Com relagdo aos individuos que se encontram na faixa dos 40 a 59
anos, em plena fase de produtividade da vida, o estudo aponta que essas pessoas precisam melhorar
no aspecto do dominio psicolégico e ambiente.

Sao relevantes os resultados do estudo, pois mostram que se o individuo que se encontra na
categoria de insuficientemente ativo B, elevar seus niveis de atividade fisica a cima de 10 minutos
por semana continuos nos cinco dias da semana ou 150 minutos por semana ou a mais que isso, pode

melhorar os seus scores de qualidade de vida.
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