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A medida da Qualidade de Vida é o método usado para medir as condicdes de vida
de um individuo, esse método envolve o bem fisico, mental, psicolégico e emocional,
relacionamentos sociais e também saude, educacao e outras circunstancias da vida
(CAMARA MULTIDISPLINAR DE QUALIDADE DE VIDA, 2017). Segundo a
Associacao Brasileira de Qualidade de Vida (2017), no Brasil sdo 28,1 milhdes de
pessoas que praticam atividade fisica. A atividade fisica pode ser moderada: €
aquela que precisa de algum esforgo fisico, faz o individuo respirar um pouco mais
forte do que o normal, e o coragédo bater um pouco mais rapido; e vigorosa: € aquela
que precisa de um grande esforco fisico, faz o individuo respirar muito mais forte do
que o normal, e 0 coracao bater muito mais rapido (BRASIL, 2004). A pratica de
atividade fisica tem sido considerada um dos componentes mais importantes na
modificacdo do risco em individuos acometidos por doencas decorrentes ou
relacionadas a inatividade. Essa € uma estratégia importante, tanto na prevencao
como no tratamento das doencas cardiovasculares, hipertensado arterial, diabetes
mellitus, acidente vascular cerebral, alguns tipos de cancer, osteoporose, depressao
e desequilibrio no perfil lipidico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2009). Também pode ser utilizada como promoc¢ao da saude, onde
havera o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e nao como objetivo
de viver. Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, assim como as capacidades fisicas. Assim, a saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor de saude, e vai além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2013). O interesse pelo tema
surgiu quando uma das autoras do presente estudo estava avaliando a proépria
qualidade de vida para o tratamento de depressdo e Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Visto que um médico orientou sobre a pratica de atividade fisica.
Entdo, surgiu a inquietacdo de avaliar a qualidade de vida em pessoas que praticam
atividade fisica ao ar livre na cidade. O conceito de qualidade de vida passou a ser
estudado em diversas areas do conhecimento humano no final do século XX. Em

' Bolsista do Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica. Académica do 5° periodo do curso de
Enfermagem da Faculdade Wenceslau Braz. Itajuba, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
larissa 858@hotmail.com

2 Coautora. Graduanda do 102 periodo em Enfermagem na Faculdade Anhanguera. Taubaté, S&o
Paulo, Brasil. E-mail: danicris.0k@gmail.com

® Professora orientadora. Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Faculdade Wenceslau Braz. Itajuba,
Minas Gerais, Brasil. E-mail: juliovilella@ig.com.br

* Professor orientador. Mestre em Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade. Doutorando em Saude
Global e Sustentabilidade. Faculdade Wenceslau Braz. Itajubd, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
renatoapassos@usp.br

® Fonte Financiadora “Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de Minas Gerais”.




Medicina, esse estudo surgiu por uma necessidade de valorizar as percep¢des do
paciente a respeito de varios aspectos de sua vida ao invés de meramente uma
avaliacao de sintomas ou de seu estado de salde. Embora a avaliacdo da qualidade
de vida seja influenciada pelos acontecimentos externos, ela é uma experiéncia
fundamentalmente subjetiva, influenciada pelo estado mental, pela personalidade e
pelas expectativas de cada um (LIMA; FLECK, 2009). Entende-se por exercicio
qualquer atividade fisica planejada e estruturada que gera respostas agudas e
crénicas no organismo, requerendo adaptagdes funcionais e morfoldgicas. O
exercicio aerdbio consiste de movimentos continuos, repetidos e ritmicos de
grandes grupos musculares por no minimo 10 minutos. S&o exemplos caminhada,
corrida, natacao e ciclismo; quando praticados na intensidade, frequéncia e periodo
de treinamento adequado, melhora do condicionamento fisico. O treinamento de
forca — também conhecido como anaerdbio — usa a forca muscular para mover um
peso contra resisténcia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Os
beneficios do exercicio fisico para a salude, assim como seus efeitos psicolégicos
positivos, estdo bem estabelecidos na literatura. Sabe-se que a reducéo da aptidao
fisica geral, principalmente no componente relacionado a capacidade de resisténcia
cardiorrespiratéria, normalmente resulta em complicagdes na realizacdo de tarefas
cotidianas relacionadas a vida profissional e a pratica de atividades fisicas e de
lazer, aumentando as chances que o individuo tem de desenvolver doencgas crénico-
degenerativas, como osteoporose, hipertensdo, doencgas coronarianas e diabetes
mellitus. Também estd associada a transtornos psiquiatricos, como ansiedade,
depressao e alguns estados negativos do humor (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007).
Durante as atividades fisicas ha aumento no consumo de oxigénio e glicose,
especialmente na musculatura esquelética. Para atender a demanda aumentada de
energia, o musculo langca mao de seus estoques de glicogénio e triglicérides, além
da glicose liberada do figado e de acidos graxos oriundos do tecido adiposo. O
cérebro e outros érgaos vitais necessitam que a glicemia seja mantida estavel para
preservar suas funcdes durante esta pratica. Fisiologicamente, hd queda na
insulinemia e o glucagon €& necessario para producao hepatica de glicose. No
exercicio prolongado as elevagdes do glucagon e catecolaminas sdo essenciais para
estabilidade glicémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Esta
pesquisa foi realizada na cidade de Itajuba, sul de Minas Gerais, com a amostra de
45 pessoas e possui a abordagem quantitativa do tipo descritivo e transversal. Os
critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos de idade; realizar no minimo 75
minutos de atividade fisica por semana; estar praticando atividade fisica ao ar livre
com o tempo minimo de seis meses anterior de responder a pesquisa; aceitar
participar da pesquisa; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
instrumentos para a coleta de dados baseiam-se no questionario de WHOQOL-Bref
e caracterizagdes pessoais do participante quanto a idade, religidao escolaridade. O
WHOQOL ¢é uma avaliagdo da qualidade de vida desenvolvida pelo Grupo
WHOQOL com quinze centros de campo internacionais, simultaneamente, na
tentativa de desenvolver uma avaliagdo da qualidade de vida que seja aplicavel de
forma transcultural (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). O estudo obedece
aos preceitos estabelecidos pela Resolucédo 466/12, de 2012 do Ministério da Saude
sob o Parecer Consubstanciado de numero 792.682. Como resultado das
caracteristicas pessoais dos participantes: o género prevalente € o masculino com
26 participantes (57,8%), idade entre 18 e 20 anos (77,7%), quanto a escolaridade o
ensino superior incompleto com 28 individuos (62,2%), e religiao catolica e cristao
com 20 pessoas (44,4%). Quanto a avaliagdo da qualidade de vida segundo a



escala de WHOQOL-BREF: grande parte dos entrevistados, sendo representado por
80%, esta satisfeitos com a mobilidade. As relacées sociais e a auto avaliacdo da
qualidade de vida obtiveram valor maximo de 20. Dominio fisico o valor maximo de
18,6. Psicolégico e meio ambiente no valor maximo de 18. Na qualidade de vida, o
menor indice de satisfacdo foram os critérios em relacdo aos critérios: dor e
desconforto (36 %), dependéncia de medicacbes e tratamentos (32%), sentimentos
negativos (42%). Os melhores critérios de avaliacdo sao: Mobilidade (79%),
ambiente do lar (76,5%) e relagdes pessoais (76%). O estilo de vida é um dos
componentes do modelo epidemiolégico de saude publica, denominado Campo de
Saude. O grau de acesso em cada conceito do Campo de Saude € determinado pelo
ambiente, pela biologia humana e pelos servicos de saude, enquanto estilo de vida é
uma forma de analisar a qualidade de vida (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO,
2015). E importante ressaltar que, no WHOQOL-Bref, quanto maior a pontuacao,
melhor € a percepcao da qualidade de vida. Os dados permitem inferir que nesta
amostra especifica, a percep¢do de qualidade de vida em grande parte dos
dominios, apresenta-se na média.
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