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RESUMO

O objetivo do referente estudo foi apresentar as discussfes sobre a Atividade Fisica
em relacdo a Saude e a Qualidade de Vida, detectando e apresentando as
incongruéncias entre os valores das distintas medidas de Sedentarismo ou
Inatividade Fisica baseado na bibliografia existente sobre a referida tematica. Sendo
assim, verificamos entdo que as unidades de medidas sdo estabelecidas para medir
somente os individuos que praticam a Atividade Fisica Sistematizada, ou seja, 0
Exercicio Fisico. Mesmo que a pessoa tenha um grande dispéndio energético e
solicitagdo metabolica em suas atividades da vida diéria estatisticamente ela sera
considerada sedentaria para tais estudos. Diante disso, parece que ainda nos falta
alguns entendimentos que estabelecam as aproximacdes da Atividade Fisica e o
Exercicio Fisico com a Saude e a Qualidade de Vida.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The aim of this study was to present the discussions about Physical Activity in
relation to Health and Quality of Life, detecting and presenting the incongruities
between the values of the different measures of Physical Sedation or Physical
Inactivity based on the existing bibliography on the said topic. Thus, we verify that the
units of measures are established to measure only the individuals who practice the
Systematized Physical Activity, that is, the Physical Exercise. Even if the person has
a high energy expenditure and metabolic demand in their activities of daily living
statistically it will be considered sedentary for such studies. Given this, it seems that
we still lack some understandings that establish the approximations of Physical
Activity and Physical Exercise with Health and Quality of Life.

Keywords: Physical Activity. Cheers. Quality of life.



1 INTRODUCAO

A prética regular de Atividade Fisica apresenta uma relagdo contraria com
risco de doencas cronico-degenerativas e tem um efeito positivo na percepcéo da
Qualidade de Vida e a melhora de variaveis fisioldgicas e psicolégicas(REYNOLDS,
1990; PATE, 1995; CDC, 2012).

A Inatividade Fisica vem contribuindo significativamente para o aumento de
pessoas sedentarias contribuindo assim para alguns maleficios a saude sendo isso
um reflexo da modernidade(SAMULSKI, 2000).

Tais mudancas de habitos resultaram em um ambiente apropriado para a
Inatividade Fisica e com a contribuicdo da alimentacéo excessiva e inadequada para

um estilo de vida inapropriado.

Portanto a pratica de Atividade Fisica regular e suasbenesses para a Saude é
vista como importante aliada contra as consequéncias que parecem ser bastante
claras, e sendo um dos fatores para terem maiores possibilidade de desenvolverem
doencas cronicas degenerativas (FARIA JUNIOR, 2009;JESUS 2014).

Tais beneficios sdo debatidos frequentemente entre os profissionais na area
da saude e amplamente documentados na literatura cientifica. (FARIA JUNIOR,
2009;JESUS 2014).

Mas é importante salientar que na literatura encontramos algumas definicdes

para o termo Atividade Fisica.

A definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos Estados
Unidos em 1969 considera como Atividade Fisica “qualquer movimento corporal com
gasto energético acima dos niveis de repouso”, incluindo as atividades diarias, como
se banhar, vestir-se e as atividades de trabalho, como andar, carregar, e as
atividades de lazer, como se exercitar, praticar esportes, dancar, entre outros.
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,1985).

Posteriormente, Shephard eBalady (1999), definem Atividade Fisica como
“qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resultem
em gasto energético”, ndo se preocupando com a magnitude desse gasto de

energia.



Os autores citados diferenciam Atividade Fisica e Exercicio Fisico a partir da
intencionalidade do movimento, considerando que o Exercicio Fisico “é um subgrupo
das Atividades Fisicas estabelecendo critérios de planejamento estruturacdo e
frequéncia, tendo como proposito a manutencdo ou a otimizacdo do
condicionamento fisico” (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985;
SHEPHARD; BALADY, 1999).

Ainda para Pate et al. (1995) eCaspersen, Powell e Christenson(1985) essas
definicbes podem ser complementadas assinalando que o Exercicio Fisico tem o
objetivo:“melhorar um ou mais componentes da aptiddo como condi¢cdo aerdbica,

forca e flexibilidade”.

O que percebemos € que, existe na literatura uma relacdo de habitos

associados a ocorréncia de doencas.

Desse modo, a alimentacdo denominada de inadequada, o uso de &lcool, o
tabagismo entre outros aspectos, Ministério da Saude, (2009), tém sido
considerados fatores importantes e reverenciadores na prevencdo das doencas
cronico-degenerativas e comumente aceitoS como comportamentos de risco
(RAMSEY et al., 2008).

Outra conduta amplamente associada ao risco de adoecimento é o
“Sedentarismo” (HHS, 1996; BRASIL, 2009).

Dessa forma, inUmeras investigacfes tém sido conduzidas com o intuito de
levantar a prevaléncia do Sedentarismo ou da Inatividade Fisica em determinadas
populacbes (RAMSEY et al.,, 2008; BRASIL, 2009), bem como associa-las a
ocorréncia de diferentes doencgas (HHS, 1996).

Em contrapartida, a falta de clareza sobre o significado do que seja
Sedentarismo ou mesmo Inatividade Fisica pode contribuir para certa confusdo

entre os achados das pesquisas.

A Inatividade Fisica € um dos fatores de risco apresentados e pode ter sido,

mais uma vez, objeto de distorcdes.

A norma proveniente da nog¢do de sedentarismo produzida pelos estudos

epidemioldgicos serve, a despeito de tudo, para diferenciar, comparar, valorar e



hierarquizar condutas e comportamentos, assim como 0s sujeitos que 0s colocam
em acao.(PALMA; VILACA, 2010).

Assim sendo o referido trabalho tem como objetivo, apresentar as discussdes
sobre a Atividade Fisica em relacdo a Saude e a Qualidade de Vida, detectando e
apresentando as incongruéncias entre os valores das distintas medidas de
Sedentarismo ou Inatividade Fisica baseado na bibliografia existente sobre a

referida tematica.

Contudo o presente estudo se justifica pela finalidade proposta a qual se
refere, indicando caminhos a serem percorridos por grande parte da sociedade que

se encontram em inatividade.

Entdo fica claro que para essa populacdo as dicas e recomendacdes de
meédicos e pesquisadores sao mais frequentes quando se refere a essa tematica e a
regularidade na pratica de Atividade Fisicae sua relagdo para com a Saude e a
Qualidade de Vida.

Contudo ndo desconsideramos que a mesma também esta ligada a outros
fatores,um certo rompimento com estes enfoques pode ser observado considerando
a Saude a Qualidade de Vida, de imediato, como um direito a cidadania que € o
resultante das condi¢des de alimentacéo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos
de saude (MINAYO,1992; PALMA 2001).

Os autores também reiteram que o resultado das formas de organizacao
social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida.

Entretanto ndo nos aprofundaremos por ndo se tratar da tematica principal

discutida no referido trabalho.



2 METODO

Para elaboracdo de nossa pesquisa optamos por realizar uma revisdo de

literatura.

A opcdo pela revisdo bibliografica descritiva se deu por fornecer aos
profissionais de qualquer area, informacdo sobre o desenvolvimento corrente da
ciéncia e sua literatura (TOZONI-REIS, 2009; GOLDENBERG, 2009; DA COSTA,;
DA COSTA, 2017).

Para os autores este tipo de estudo permite descrever caracteristicas,

propriedades ou relacdes existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada.

No caso especifico do referido trabalho, buscamos compreender, a partir dos
estudos publicados, a relacdo da Atividade Fisica relacionados a Salude e a
Qualidade de Vida.

A intencdo é realizar uma aproximacdo com estudos que procuram discutir

essa tematica realizada por meio das bases de dados da SciELO e LILACS.

A escolha de tais periddicos decorre da insercdo destes espacos cientificos

no campo da Educacéo Fisica.

Como critério de inclusao, instituimos artigos originais publicados na lingua
portuguesa no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018, os termos utilizados para
busca foram Atividade Fisica, Salude e Qualidade de Vida.



3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na intencdo de propiciar a compreensao da apresentagdo dos resultados,
optamos por explicitar o caminho percorrido para a producdo dos dados da

pesquisa.

Cabe reiterar que as buscas foram realizadas na base de dados SciELO e
LILACS tendo essa sua 6tima conceituacdo na area de Educacéo Fisica.

Como critério de inclusdo utilizamos artigos originais publicados na lingua

portuguesa nos referidos perioédicos no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018.

Em relacdo aos termos utilizados para busca — Atividade Fisica, Saude e
Qualidade de Vida torna-se relevante ressaltar que a investigacdo se desenvolveu

com o0s termos simultaneamente e nao de forma isolada.

Inicialmente, optamos em apresentar os dados quantitativamente, para
posteriormente apresentar os resultados de forma descritiva na intengéo de explicitar
as especificidades encontradas na investigagao.

Na base de dados do SciELO através da busca com nossos indexadores
encontramos 52 (cinquenta e dois trabalhos) nos quais 42 (quarenta e dois trabalhos
foram descartados por ndo atenderem objeto de estudo de nossa pesquisa, portanto
10 (dez) trabalhos foram analisados.

Iniciamos nossa analise com 3 (trés) estudos que estabelecem um didlogo

com a Saude e a Qualidade de Vida relacionados a populacéo idosa.

No estudo de (LOPES, et al.,, 2014), intitulado Motivos De Ingresso E
Permanéncia De Idosos Em Um Programa De Atividades Aquéaticas: um estudo
longitudinal, buscou verificar os motivos de ingresso de idosos em um programa de
atividades aquaticas e comparar com 0s motivos de permanéncia com o decorrer

dos anos.

A principio foi identificado a vontade desse ingresso pelo bom atendimento e
relacionamento com os demais, em seguida foi identificado a melhoria da Saude e
da Qualidade de Vida por esses idosos, e a permanecia deixou de ser apenas pelo

“‘bom atendimento” a passou a ser pela melhoria na saude.



Segundo estudo foi o de (PEGORARI, et al., 2015), nomeado Pratica de
Atividade Fisica No Lazer Entre ldosos De Areas Rural: Condi¢des De Salude E
Qualidade De Vida, o presente estudo objetivou verificar a associacdo das
condi¢cBes de Saude e Qualidade de Vida com a pratica de Atividade Fisica no lazer

em idosos rurais.

Os autores verificaram que o envelhecimento saudavel se deu por conta da
pratica de Atividade Fisica, favorecendo assim a Qualidade de Vida entretanto, com
0s idosos inativos foi constatado um alto nivel de chance para depressdo e um

grande numero de morbidades.

O terceiro estudo intitulado Qualidade De Vida De ldosos Com Deficiéncia
E Pratica de atividade fisica em instituicdes de longa permanéncia dos autores
(FILHO, et al., 2014), objetivou analisar as relacdes entre Qualidade de Vida e nivel
de Atividade Fisica de idosos com deficiéncia que residem em instituicdes de longa

permanéncia.

ApoOs o estudo ficou constatado que os deficientes visuais que se encontram
com a vida mais ativa, ndo possuem medo seja de morrer ou de fazer suas proprias
atividades sozinhos, passam pouco tempo sentados, estdo agregados com maiores
e melhores scores de Qualidade de Vida estabelecidos pelos questionarios.

Dando continuidade ao nosso estudo apresentamos 3 (trés) trabalhos

relacionados a Saude e Qualidade de Vida dos agentes promotores.

Com o trabalho intitulado O Trabalho E A Saude Do Educador Fisico Em
Academias: uma contradi¢cdo no cerne da profissédo dos autores(MENDES, et al.,
2014), objetivaram trazer evidéncias cientificas dos aspectos da atuagéo profissional

e condicBes de trabalho do EF atuante em academias de Brasilia (DF).

Os autores relatam que mesmo que o Profissional de Educacao Fisica seja
um agente promotor de Saude e da Qualidade de Vida, tem na maioria das vezes a
sua afetada.

Os autores verificaram que, condicdes de trabalho, Informalidade,
precarizacao, intensificacdo e flexibilizacdo, fazem com que o Profissional de
Educacao Fisica tenha que trabalhar em mais de um emprego, trazendo danos e

tendo como caracteristica um contrassenso a profissao.



Contudo Mendes et al. (2014), evidenciaram que existe um desejo por alguns
pelo abandono da profissdo, embora alguns ndo reconhegcam essa condi¢ao

desfavoravel ao Profissional de Educacao Fisica.

Dando continuidade apresentamos o segundo estudo, nomeado Exercicio
Fisico Como Fator De Protecdo Para A Saude Em Servidores Publicos de
Polisseni et al.(2014), que analisou a prevaléncia de Atividade Fisica, fatores
sociodemogréficos, frequéncia, modalidades e motivos para a pratica de Exercicio

Fisico em servidores publicos de uma universidade.

Foi aplicado um questiondrio sociodemograficos e questionado se o0s
individuos praticavam Exercicio Fisico regularmente, a modalidade e frequéncia

semanal, bem como os motivos para a pratica.

Com esse estudo ficou constatado que idade, sexo, estado civil e ocupacéo,
foram fatores de diferencas no nivel de Atividade Fisica e nas escolhas das
modalidades praticadas.

O terceiro estudo que estabelece a mesma relacédo dos dois anteriores € o de
Freire et al.(2015), cognominadoQualidade De Vida E Atividade Fisica Em
Profissionais De Terapia Intensiva Do Sub Médio Sdo Francisco.

O presente estudou objetivou mensurar o nivel de Atividade Fisica e a
Qualidade de Vida dos profissionais que trabalham em Unidade de Terapia

Intensiva.

Apos realizacdo do estudo Freire et al. (2015), perceberam que o0s
profissionais fisicamente ativos que trabalham na UTI, apresentam uma Qualidade
de Vida muito melhor que os inativos.

Os aurores destacam que a jornada de trabalho menor detectada nesses

individuos possibilita um maior tempo, livre para a pratica de Atividades Fisicas.

Fazendo referéncia aos individuos que sdo usuarios do Sistema Unico de

Saude (SUS). Apresentamos a seguir 2 (dois) estudos.

O primeiro nomeado Influéncia Da Pratica De Atividade Fisica Sobre A
Qualidade De Vida De Usuarios Do SUS, realizado porFerreira et al. (2015).

Os autores objetivaram verificar a influéncia da Atividade Fisica sobre a

Qualidade de Vida de participantes e nao participantes de um Programa de


https://www.sinonimos.com.br/cognominado/

Atividade Fisica, atendidos nas Unidades Basicas de Saulde da Familia, no
municipio de Campo Grande (MS).

Os autores relatam que ha uma diferenca uma diferenca significativa, a

populacao que praticava Atividade Fisica obteve os melhores valores.

Outro estudo intitulado Programa Academias Da Saude E A Promocgéao Da
Atividade Fisica Na Cidade: A Experiéncia De Belo Horizonte, MG, Brasil dos
autores Fernandes et al. (2017), objetivou descrever o histérico e a metodologia de
avaliacdo do Programa Academia da Saudeem Belo Horizonte, MG e discuti-lo como

experiéncia de promocédo da Saude e equidade.

Ficou constatado para os autores supracitados que o Programa de
Academias da Saude, promove além da oportunidade da Pratica da Atividade Fisica

pela populacdo mais vulneravel.

Trazendo uma discusséo entre a adolescéncia e a obesidade destacamos a
seguir o estudo de Neto et al. (2014), alcunhado, Pressdo Arterial E Suas
Associacbes Com Atividade Fisica E Obesidade Em Adolescentes: Uma

Revisao Sistematica.

O referido estudo objetivou revisar de forma sistematica a associacdo entre
obesidade e PA, e entre atividade fisica e PA em adolescentes.

A conclusdo deste estudo estabelecida por Neto et al. (2014) é que esse
quadro ilustra uma necessidade de reflexdes mais profundas sobre esse assunto,
pois levam em conta o pensamento homogéneo que norteia as relagdes nos fazendo
entender que PA e Atividade Fisica nem sempre possuem associa¢des negativas e
PA e Obesidade nem sempre possuem associacfes positivas, e também a
necessidade de uma reflexdo maior sobre relacdo de aceitacdo passiva e 0sS

paradigmas pré-estabelecidos.

E por udltimo, apresentamos 01 (um) estudo objetivou reunir os principais
estudos que foram realizados nos ultimos anos no ambito da Atividade Fisica em
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e retirar as conclusbes

acerca dos mesmos.sobre Salde e Qualidade de Vida de tais individuos.



A pesquisa foi desenvolvida por de Lourengo et al. (2015), e intitulada
Avaliacdo Dos Efeitos De Programas De Intervencdo De Atividade Fisica Em

Individuos Com Transtorno Do Espectro Do Autismo.

O Séo apresentados 18 estudos, num total de 140 criancas e adultos com
vérias variantes desta sindrome e que participaram em atividades individualmente
oOu em grupo como: atividades tais como jogos, natacdo, corrida, passeios

terapéuticos, hidroginastica.

Apo6s andlise dos trabalhos os autores descrevem que, em todos os trabalhos
por eles pesquisados foram verificadas melhoras significativas nesses individuos
portadores do Transtorno Do Espectro Do Autismo.

Continuando, apresentamos agora os estudos destacados na base de dados
do LILACS encontramos 33 (trinta e trés) trabalhos no total, foram descartados 19
(dezoito) trabalhos por ndo contemplar e temética em questdo, e foram analisados

14 (quinze) trabalhos por estabelecer evidencias com a nossa pesquisa.

Dando continuidade a nossa apresentacdo destacamos 14 (catorze) estudos

destacados por nds para apresentacao descritiva

Iniciamos apresentando 04 (quatro) que estabelecem em suas discussfes a
nocéo de Qualidade de Vida relacionado a questdes de trabalho.

Primeiramente no estudo deFreireet al. (2015), intitulado Qualidade De Vida
E Atividade Fisica Em Profissionais De Terapia Intensiva Do Sub Médio Séo
Francisco, objetivaramavaliar o nivel de Atividade Fisica e a Qualidade de Vida dos
profissionais que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva, através de um estudo
transversal por intermédio de dois questionarios: Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e o Questionario Medical OutcomesStudy 36.

Os autores relatam que foram considerados ativos 50,85% de 59

profissionais, sendo os técnicos de enfermagem tido como mais ativos (60,6%).

Com relacéo a Qualidade de Vida dos profissionais ativos eles obtiveram uma
melhor comparacdo em relacdo aos inativos, com diferencas por aspectos fisicos,

social e saude mental.



A jornada de trabalho estava além do recomendado, sendo a dos médicos
jornadas maiores que as dos fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de

enfermagem.

Contudo,Freire et al. (2015), relata que profissionais que trabalhavam na UTI
gue eram fisicamente ativos, e apresentaram maior Qualidade de Vida acredita- se
por realizarem uma menor jornada de trabalho, de modo consequente mais tempo

disponivel para realizar suas Atividades Fisicas.

Ja no estudocognominado Descricdo Da Atividade Fisica E Da Jornada De
Trabalho Na Qualidade De Vida De Profissionais De Terapia Intensiva:
Comparacédo Entre Um Grande Centro Urbano E Uma Cidade Do Interior
Brasileiro de Limaet al. (2015), objetivou de contrastar a Qualidade de Vida dos
diversos profissionais que trabalham em terapia intensiva considerando o grau de

Atividade Fisica, a jornada de trabalho e o local de residéncia.

Tratou-se de um estudo transversal realizado em quatro Unidades de Terapia
Intensiva de uma capital brasileira e em trés de uma regido interiorana do sertédo

brasileiro.

O nivel de Atividade Fisica foi avaliado pelo IPAQ versédo curta e a Qualidade
de Vida foi analisada mediante o questionario SF-36, aplicados em forma de

entrevista.

Os autores concluiram que os profissionais que trabalham em UTIs que
apresentaram maior jornada de trabalho acima do recomendado, nao foi o suficiente

para decretar que a jornada de trabalho influenciou na Qualidade de vida.

Sendo assim,Lima et al. (2015) relatam que os individuos ativos se
apresentaram melhores nos dominios referentes a limitacdo por aspectos fisicos;

aspecto social e saude mental.

Profissionais com uma grande jornada de trabalho e que se preservaram
ativos apresentaram melhor dominio capacidade vital em relacdo aos individuos
inativos e os profissionais residentes no interior apresentaram maior dominio da

salde mental.



Os autores evidenciam que o nivel de Atividade Fisica foi a variavel que mais
influenciou na Qualidade de Vida e garantiu aos profissionais que trabalham em

regime elevado um melhor dominio da capacidade vital.

Dando prosseguimento a nossa apresentacdo, com o estudo de Azevedo et
al.(2014) intitulado Perspectiva Do Envelhecimento, Atividade Fisica E
Qualidade De Vida De Trabalhadores, objetivaram investigar a perspectiva do
envelhecimento com a pratica de Atividade Fisica e a Qualidade de Vida de
trabalhadores da Industria de TelecomunicacGes Eletrénica Brasileira da Grande

Florian6polis SC.

Os autores destacam que o referido estudo visou a transicdo demografica do
envelhecimento populacional, que veio acompanhada da Qualidade de Vida, o bem-
estar, satisfacdo pessoal e profissional, podendo ter impactos positivos ou negativos

na vida desses trabalhadores.

Em relacdo a metodologia instituida por De Azevedo et al. (2014), foi aplicado
um questionario com aspectos sociodemograficos e dados antropométricos;

Qualidade de Vida; Atividade Fisica; Perspectiva do envelhecimento.

Apébs analise estatistica De Azevedo et al. (2014) relatam que ha indicios que

os trabalhadores apresentaram um angulo propicio em relagdo ao envelhecimento.

Ja para as trabalhadoras, apresentaram um ponto de vista positivo em
relacdo ao envelhecimento no fator integridade e menos benéfico no fator morte,
entretanto os trabalhadores do sexo masculino esse ponto de vista se deu em

relacdo ao envelhecimento no fator morte.

Entre os fatores do envelhecimento e a varidvel sexo ocorreu uma divergéncia

das informacdes significativa para o fator morte e o fator integridade.

As variaveis que contribuiram na perspectiva benéfica do envelhecimento do
sexo masculino foram o dominio psicolégico, dominio ambiental, IMC e a idade. E

para o sexo feminino o dominio ambiental e a idade.

Ainda nao distante das pesquisas supracitados destacamos o estudo de
Albuquerque et al. (2015)intitulado Representacdes De Qualidade De Vida No

Trabalho Em Uma Agéncia Reguladora Brasileira, que objetivou reconhecer as



representagcdes de trabalhadores de uma agéncia reguladora brasileira acerca da
Qualidade de Vida no trabalho e das fontes de bem-estar e mal-estar no trabalho.

A pesquisa foi baseada no referencial teérico da Ergonomia da Atividade
Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho - EAA_QVT.

Em seu estudo,Albuquerque et al. (2015) pode concluir que que as principais
fontes de mal-estar no trabalho no contexto foram o despreparo e arrogancia
gerencial, ingeréncia, clientelismo e a ocupacdo de cargos comissionados por
pessoas ndo concursadas, interacdo conflituosa com usuarios, precariedade dos
trabalhadores terceirizados, excesso de burocracia, falta de planejamento, execucéo
de tarefas repetitivas e condi¢c6es de trabalho precérias.

Dando sequéncia em nossa apresentacdo destacamos 6 (seis) que

apresentam discussodes sobre Atividade Fisica Relacionada A Qualidade De Vida.

Iniciando com o estudo de Freire et al. (2014), designado Pratica Regular De
Atividade Fisica: Estudo De Base Populacional No Norte De Minas Gerais,

Brasil.

Os autores objetivaram definir a prevaléncia e os fatores associados a pratica

regular de Atividade Fisica (PRAF) em adolescentes, adultos e idosos.

Os dados foram coletados por meio de um questionario em visitas

domiciliares.

Os autores evidenciam que entre os adolescentes, 45,2% foram considerados

ativos.

A PRAF entre adolescentes apresentou associagao significativa com: menor
idade, sexo masculino, aqueles que estavam estudando, que nédo fumavam e com

maiores niveis de qualidade de vida/dominio mental.

Entre os adultos, 20,7% foram considerados ativos. A PRAF entre adultos
apresentou associacao significativa com sexo masculino, maior escolaridade e maior

nivel de qualidade de vida relacionado aos aspectos mentais.

Entre os idosos, 19,1% foram considerados ativos.



A PRAF entre idosos apresentou associacao significativa com cor de pele
autodeclarada branca, maior escolaridade, exercer atividade de trabalho e maior

nivel Qualidade Vida.

Contemplou-se uma reducdo do nivel de Atividade Fisica com o aumento da

idade cronologica.

Contudo,Freire et al. (2014), recomenda a implantagcédo de politicas publicas
gue incentivem a pratica regular de Atividade Fisica nas populacdes mais afetadas
pelo sedentarismo: os adultos e os idosos, especialmente as mulheres e 0os com

menor nivel socioecondémico.

No estudo Qualidade De Vida De ldosos Ativos E Insuficientemente
Ativos Do Municipio De Santa Maria (RS), realizado porDe Freitas et al.(2014),
buscou avaliar de forma a comparar a Qualidade de Vida de idosos ativos e poucos

ativos.

A metodologia usada para investigar a Qualidade de Vida tratou-se de um

estudo descritivo com abordagem quantitativa.

Foi utilizado o instrumento SF-36, o qual mostrou divergéncia entre 0s grupos
em todos os dominios, desta maneira 0 grupo de idosos ativos mostrou melhores

valores.

Deste modo,De Freitas et al.(2014), relata que, a Atividade Fisica se
apresentou eficiente na promocéo da saude durante o processo de envelhecimento,

com a manutencéo da Saude e melhor Qualidade de Vida.

No estudo de Tebar(2014), nomeado Mudancas Na Atividade Fisica De
Moradores De S&o Paulo Entre 2003 E 2008, objetivou descrever mudangas no

padrédo de Atividade Fisica da populacéo adulta do municipio de Séao Paulo.

Foram constituidos por dados provenientes de Inquérito domiciliar realizado
no municipio de S&o Paulo nos anos de 2003 e 2008, exploradas as prevaléncias de
individuos fisicamente ativos segundo os dominios da Atividade Fisica na populacao
adulta de 20 a 59 anos, bem como sua relacdo com fatores socioeconémicos e

demograficos.



O autor descreve que foi notado o crescimento do predominio de individuos
fisicamente ativos no periodo estudado, segundo sexo, situacdo conjugal, faixa

etaria, escolaridade e renda, bem como segundo os dominios de Atividade Fisica.

Continuando nossa apresentacdo destacamos o estudo de Camelo et al.,
(2016) Qualidade De Vida Relacionada A Satde Em ldosos Residentes Em
Regido De Alta Vulnerabilidade Para Saude De Belo Horizonte, Minas Gerais,
sua pesquisa objetivou investigar se as relacbes sociais, juntamente com
caracteristicas sociodemograficos, habitos de vida e condicdes de Saude estédo
associados a Qualidade de Vida Relacionada a Saude em idosos residentes em
regido considerada de alta vulnerabilidade para a saude.

Através dos resultados obtidos os autores encontraram um levado nimero de
diagnésticos de doencas cronicas e ter estado acamado nos ultimos 15 dias foram
variaveis associadas a pior Qualidade de Vida Relacionada a Saude no dominio

fisico e mental.

Para tanto,Camelo et al.(2016) afirmam que além da adversidade social,
habitos de vida e condi¢cdes de saude, alguns aspectos funcionais das relacdes
sociais foram importantes para compreensdo da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude em idosos em vulnerabilidade social.

Qualidade De Vida E Niveis De Atividade Fisica De Moradores De
Residéncias Terapéuticas Do Sul Do Brasil, realizado por Klein et al. (2018),
investigou o interesse na Qualidade de Vida de pessoas com transtornos mentais
moradores de residéncias terapéuticas por ser um importante indicador para

intervencéo terapéutica na area da saude.

A metodologia foi o estudo de série de casos, tendo como instrumentos SF-

36, EuroQol, IPAQ e questdes sociodemograficos.

Os resultados obtidos pelo SF-36 demonstraram que o dominio do estado

geral de saude foi 0 menor.

Os maiores beneficios encontrados foram nos aspectos sociais e nos fisicos.
Ao menos um problema, em no minimo uma dimenséao, foi evidenciado em 82% dos

moradores por meio do EuroQol.



Os niveis de Atividade Fisica mostraram que a maior parte dos moradores
sdo pouco ativos (48,5%) e 14,7% sedentarios. Os dominios dor e mobilidade
sugerem que o0s moradores ndo sao incentivados de um modo satisfatério a

Atividade Fisica.

Apresentamos o estudo de Lourenco Pereira(2017), denominado Avaliacao
Do Perfil De Estilo De Vida De Usuarios Que Praticam Exercicio Fisico Regular
Comparado A Usuarios Sedentarios Inseridos Em Uma Estratégia De Saude Da
Familia—Regido Sudeste Do Brasil, que objetivou identificar, caracterizar e
comparar o perfil de estilo de vida em individuos que fazem Exercicio Fisico regular
e individuos sedentérios, na area de abrangéncia de um Nucleo de Saude da

Familia da Regido Sudeste.

Os autores apontam que, ha, divergéncia relevante entre o perfil de estilo de
vida de individuos que realizam Exercicio Fisico regular e aqueles que nao o
realizam; e que os componentes que mais colaboram para essa diferenca sao a

Atividade Fisica e o relacionamento social.

Contudo Lourenco Pereira(2017), relata que houve uma propensao de
individuos que praticam Exercicios Fisicos serem mais sociaveis e apreciarem 0s
beneficios do relacionamento em sua vida pessoal, possuindo um padréo de estilo

de vida mais positivo.

Os autores evidenciam que atividades sociais que incentivam Atividades
Fisicas e seus efeitos sdo de extrema importancia para a saude da populacdo em

geral.

Ja no estudo de Miranda e Soares (2016), intitulado QualidadeDe Vida E
Fatores Associados Em Idosos De Um Centro De Referéncia A Pessoa ldosa,
objetivou avaliar a Qualidade de Vida em grupos diversos, todavia, relatos em

usuarios de Centro de Referéncia a Pessoa ldosa sao insuficientes.

A pesquisa tencionou discernir fatores associados a boa Qualidade de Vida
de idosos de um Centro de Referéncia, em Belo Horizonte, MG através do
instrumento World Health OrganizationQualityof Life Assessment versao breve
(WHOQOL-bref) para avaliagdo da QV dos idosos.



Os autores relataram que no referido estudo a maioria (63,4%) dos idosos
consideravam sua Qualidade de Vida boa e encontravam-se contentes com sua

saude.

O dominio ambiental obteve pior escore (média = 14,4). Idade avancada, ser
natural do interior de MG, atividade fisica, diabetes melito, doencas
osteomusculares, hipertensdo arterial e depressdo permaneceram livremente

associados a QV e a satisfagcdo com a saude apds ajuste do modelo.

Entretanto,Miranda e Soares (2016), salientam que os dados obtidos
permitem orientar estratégias de cuidado aos idosos mais vulneraveis, com especial

atencao as questdes que interferem no meio ambiente.

Destacamos agora 2 estudos que dialogam com Qualidade de Vida e a

populacao idosa.

O primeiro intitulado Fatores Associados A Qualidade De Vida De Idosos
Que Frequentam Uma Unidade De Saude Do Distrito Federal, de Stival et
al.(2014), que buscou identificar os fatores associados a Qualidade de Vida de

idosos que frequentam uma unidade de saude de Ceilandia-DF,

A pesquisa foi realizada com 277 idosos, por meio de entrevista para
indagacdo das varidveis demogréficas, socioeconémicas, clinicas e aplicacdo do
WHOQOL-bref.

Os idosos avaliados demonstraram melhor Qualidade de Vida no dominio

"relacdes sociais", seguido do "psicolégico”, "fisico" e, por ultimo, "meio ambiente".

Os autores concluiram em seu estudo que os fatores significativamente
associados a Qualidade de Vida neste estudo foram: doenca, tabagismo, atividade

fisica, alteracéo visual e historia de queda.

Eles também ressaltam as adversidades conhecidas neste estudo podem

orientar os profissionais de saude que atuam na atengao primaria.

Portanto, Stival et al. (2014), reitera que, assisténcia orientada podera permitir
uma relacdo de confianga entre o profissional de saude e o idoso, além de auxilia-los

a resolver as adversidades que estédo afetando sua Qualidade de Vida.

Outro estudo foi o de De Souza et al. (2017) intitulado Avaliagdo Da
Assisténcia A Pessoa ldosa Na Atencdo Primaria A Salde: Perspectiva De



Usuarios, que objetivou apreciar, a partir do entendimento dos idosos, a qualidade
da assisténcia da equipe profissional na Atencao Primaria & Saude da pessoa idosa.

Os autores observaram que 48,5% dos usuarios afirmou ser bom, uma vez

que 26,2% se expressaram que raramente havia rotatividade profissional.

Em relacdo a educagdo em saude, constatou-se que 82,3% jamais receberam
orientacdes sobre prevencdo do cancer e controle de quedas e 41,5% algumas

vezes recebiam sobre relevancia de realizacéo de atividade fisica.

No que diz respeito a necessidade de encaminhamento dos pacientes a
outros servicos observou-se que 50,0% algumas vezes foram encaminhados e

29,2% dizem algumas vezes terem sido contra referenciado.

Para tanto De Souza et al. (2017), considera que, a atuacéo dos profissionais

da APS foi adequada, o que confere boa qualidade aos servicos.

Os autores destacam, as fragilidades ainda existentes, oferecem custeio para
que estes possam ser estimulados a elaborar novas estratégias para melhorias a

salde do idoso.

E por fim apresentamos o estudo de Moreira et al.(2016), que se intitulou
Qualidade De Vida De Cuidadores Familiares De Pessoas Com Sindrome De
Down, que se dispbsanalisar a percepcdo de pais/cuidadores de pessoas com
Sindrome de Down sobre Qualidade de Vida.

Contudo, Moreira et al. (2016), relata que, os cuidadores sdo maes com idade
acima de 30 anos, que se autodeclararam pardas, conviviam com um companheiro,
praticavam algum tipo de Atividade fisica e frequentaram alguma instituicdo de

ensino.
Além disso, possuiam como ocupacao principal a fun¢éo de cuidador.

Os cuidadores relataram que o acesso ao lazer; a saude; relacdes familiares;
bem-estar geral; material e direitos seriam os fatores que influenciam na qualidade
de vida (MOREIRA et al., 2016).

Os autores concluiram que os pais cuidadores de pessoas com Sindrome de

Down apresentaram diferentes concepc¢des sobre a Qualidade de Vida.



Podemos perceber que nos trabalhos apresentados ndo ha uma que a pratica
de Atividade Fisica ou exercicio fisico estdo na maioria das vezes fazendo referéncia

a pratica sistematizada de exercicios.

O que nos parece € que as diferengas entre o significado de “Atividade fisica”,
“Exercicio Fisico” ou “Atividade Fisica no tempo de lazer” ja foram bem exploradas
na literatura (PALMA; VILACA, 2010).

Contudo, os estudos destacados em nossa pesquisa tém encontrado um
problema fundamental, qual seja, a dificuldade de encontrar uma justa medida que

proporcione parametros concretos de medicao.

Ao decidir-se por um critério, 0 pesquisador encerra, de certa forma, a
possibilidade de caracterizar-se a pratica de Atividades Fisicas por outro modo.
Isso ndo seria problematico se as diferentes medidas nao refletissem
resultados tdo dispares. A mensuragdo “objetiva” do sedentarismo, na
verdade, talvez passe pelas percepc¢des subjetivas de cada um de nés, ou
nao esteja suficientemente elaborada. Nesse sentido, quaisquer tentativas
de empreender confronta¢des entre dois ou mais estudos ou associa¢cdes
com a ocorréncia de doencas estariam dificultados. (PALMA; VILACA, 2010,
p.107).
Portanto, qualquer tentativa de definir o que seja “sedentarismo” devera
esbarrar em sérios problemas. Palma e Vilaca (2010), o autor destaca que o
conceito é vulgar, isto é, ndo € cientifico, uma vez que nado pode ser apreendido e

compreendido com precisao.

Para Palma e Vilagca (2010), o conceito, em que pese parecer ser simples,
tem sido amplamente utilizado nos estudos epidemioldgicos, mas pouco tem sido

objeto de reflexao.

Entretanto, Palma e Vilaca (2010) destacam que ja havia sido trazido a tona
por Fraga (2006), quando questionou as disparidades entre os valores de

“sedentarismo” encontrados nas pesquisas cientificas.

Percebemos que nos estudos apresentados existe uma certa incongruéncia

daquilo que se compreende e mede.

A ciéncia tem-se apoiado na medicdo, na quantificacdo de um “numero
objetivo”, num critério que permita classificar o individuo em sua respectiva posi¢gao

dentro de uma escala.



Contudo, a confrontacdo dos dados sobre o Sedentarismo, Saude Qualidade
de Vida e a realizacdo de Praticas Corporais parecem ndo confirmar integralmente

€esse pressuposto.

Considerando, entdo, que os numeros se apresentam como provas “sélidas” e
“irrefutaveis” para classificar os individuos e diagnosticar o sedentarismo nas

sociedades, € interessante supor que 0s cientistas possam estar iludindo a si

mesmaos.

Portanto surge um questionamento a literatura, especialmente no campo da
Educacéo Fisica, ainda necessita de reflexdes acerca do processo de culpabilizacédo
que se depara a partir dos dados epidemiolégicos disponiveis e como esses

carregam em si um fardo moral.



4 CONSIDERACOES

A proposta deste estudo foi direcionada a compreensédo de como a pratica de
Atividade Fisica e a inatividade fisica estabelecem a sua relacdo com a Saude e

Qualidade de Vida dos individuos.

Podemos perceber que nos estudos apresentados em nosso trabalho em
grande maioria, Ssd0 compostos por que estabelecem algum tipo de

comprometimento da saude.

Percebemos que os estudos de forma geral estdo estabelecendo uma relacéo
de potencializacdo da Qualidade de Vida através da auséncia ou melhora de sua
saude.

Em sua totalidade os estudos apresentam o0s resultados através de
Questionarios que em sua grande maioria sdo sugeridos pela OMS — Organizacao

mundial de Salde que desconsideram a subjetividade do individuo

Nos parece que alguns autores ndo estabelecem uma diferenca sobre o que é
Atividade Fisica e o Exercicio Fisico, em grande parte as duas terminologias séo
apresentadas estabelecendo a mesma conotacdo. Ora sendo utilizada a
terminologia Atividade Fisica Sistematizada para fazer referéncia ao Exercicio
Fisico.

Verificamos entdo que as unidades de medidas sédo estabelecidas para medir
somente os individuos que praticam a Atividade Fisica Sistematizada ou seja o
Exercicio Fisico. Que mesmo que a pessoa tenha um grande dispéndio energético e
solicitagdo metabolica em suas atividades da vida diéria estatisticamente ela sera
considerada sedentaria para tais estudos.

Mas sera que somente um “ numero” pode nos dizer isso? Nao existe outra
forma de mensurarmos isso além da ciéncia? Entdo quer dizer que um individuo
acometido de HAS- Hipertensao Arterial Sistémica (diminuicdo de sua Saude) tem a
sua Qualidade de Vida comprometida.

Conseguimos observar que estamos distantes para achar uma definicao

congruente de Saude e Qualidade de vida.



Porém conseguimos ter uma ideia de alguns fatores importantes que pode
fazer uma explicagdo da tematica, a satisfacdo de vida, como componente subjetivo

e variavel.

Diante disso, parece que ainda nos falta alguns entendimentos que
estabelecam as aproximacdes da Atividade Fisica e o Exercicio Fisico com a Saude
e a Qualidade de Vida.
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