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O objetivo central deste estudo foi investigar a associag@be main objective of this study was to investigate the
entre atividade fisica habitual e percepcdo da qualidadeaksociation between habitual physical activity and health-
vida relacionada a saude (QVRS) em mulheres portadoratated quality of life (HRQL) in women with peripheral
de doenca vascular periférica (DVP). A amostra foiascular disease (PVD). The sample included 91 women,
constituida por 91 voluntarias, idades entre 40 e 64 anaged 40 to 64 years, whose records (1995-2001) were available
registros de internagdo (1995-2001) por DVP no Hospitat the Federal University Hospital in Florianépolis, Santa
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarir@atarina. Data collection was performed by an interview,
Os dados coletados através de entrevista contemdhich included the following topics: a) demographic
informagfes sdcio-demograficas, atividade fisica habitugiformation; b) habitual physical activity (IPAQ-8); and; c)
(IPAQ-8) e QVRS (questionario SF-36). Para analise utilizottRQL (SF-36). Data analysis was performed through the
se o0 programa SPSS-9.0. Dentre os resultados, destac&RSS-9.0 software. The results indicated a higher prevalence
se: maior propor¢do de casadas (68%), com escolaridadenarried women (68%), with low level of education (5
baixa (em média cinco anos) e do nivel socioecondmico “@&ars, on the average), and at the mid-low socioeconomic
(54%). Cerca de 75% classificadas como fisicamente ativésvel. About 75% of the women were classified as active.
Entretanto, 68,1% nao relataram qualquer atividade fisiewever, 68% of the subjects referrednto leisure-time

no lazer. Um nivel positivo de QVRS foi apresentado pghysical activitiesA positive level of HRQL was presented
sete em cada 10 mulheres. Associacdes significativasseven out of 10 women. Significant associations (p<0.05),
através da analise de regressédo logistica binaria, forélmough the logistic regression analysis, were obtained
obtidas entre o nivel de atividade fisica habitual e o nivel between the level of habitual physical activity and HRQL
QVRS (p<0,05). Observou-se que as mulhergsglependentvariable). It was observed that women classified
insuficientemente ativas comparadas as fisicamente ativasinsufficiently active presented a smaller probability of a
apresentaram uma menor chance para um nivel positivopisitive perception of HRQL (OR=0,07).

QVRS (Odds Ratio=0,07). Estratégias desde intervencéo para

o0 aumento do nivel de atividade fisica devem ser

incentivadas, sobretudo no lazer, visando melhorias a QVRS.
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Introdugéo Recentemente, a avaliacdo da QVRS dos portadores de
doencas crbnicas tem sido alvo de grande atengéo, pois a
elrcepgéo de melhora ou piora dos doentes cronicos pode

As doencas cardiovasculares, como a doenca arteha

. . auxiliar no tratamento da doenca. Existe uma preocupacao
coronariana, o acidente vascular cerebral e as doen%as

e ~ m estimar o quanto & condi¢cdo crdnica interfere na
vasculares periféricas (DVP), sdo bastante prevalentes ém .=~ _ - . . ~
o . . realizacdo das atividades da vida diéria e na percepcéo de
paises industrializados e em desenvolvimento. Nos Estados L
. . . S m-estar individual. Entretanto, os problemas que os
Unidos, estima-se que oito milhdes de pessoas sofrem . A .
. N . : (ﬁ)ortadores de DVP sofrem na vida diaria tém recebido
DVP, com maior prevaléncia apés os 50 anos de idade, . ~ L .
~ relativamente pouca atengdo. Além disso, muitos possuem
Alguns estudos tém apontado que os homens possuem . . ~ .
o Vb outros problemas, como diabetes, hipertenséo, isquemia etc.,
maior risco para as DVRPPor outro lado, sabe-se que alguns . . . 9,
. ~ . complicando ainda mais o estado de saude
tipos de DVP s@o mais comuns entre as mulheres como: a_. ~
Diante do exposto, e em funcao da escassez de estudos

doenca de Raynaud e as dores de caebezj umas
¢ y @ relacionados as condi¢cbes de salde das mulheres

venopatias, doencas vasculares inflamatérias como o LUpus, o L
P ¢ 5 pportadoras de DVP, sobretudo na meia idade, o objetivo
e tromboses venosas

S . t il foi investigar iacao entr tivi
No Brasil, jA na segunda metade da década de iﬂﬁs e estudo fo estigar a associagao entre a atividade

. sica habitual e a percepcdo da QVRS em mulheres
observou-se um crescimento nas taxas de doencas

. : . . 5) rtadoras de DVP, com idade entre 40 e 64 anos.
cardiovasculares, incluindo as DVP, nas mulheres com idade
entre 45 e 65 anos, em comparagdo a outros 1plal.'§H$ .
aspecto importante a considerar é no periodo que anteceMgtOdmog'a
menopausa e apés as mulheres estdo mais propensas ao
aumento do peso corporal e de outros fatores de risco A amostra foi constituida de 91 mulheres com idades de
cardiovasculares, resultando na elevacédo da prevalénciad@ea 64 anos e diagndstico de DVP, classificadas conforme
aterosclerose e subseqiientes doengas cardiovas4cularasCID-1015, selecionadas a partir de 180 prontudrios médicos,
Existem evidéncias claras da associacao entre a atividaden registros de internagdo no Hospital Universitario da
fisica habitual e a ocorréncia de doencas cardiovascﬁ]are@FSC, no periodo de agosto de 1995 a junho de 2001.
Nesse contexto, politicas publicas de saude devem Para este estudo epidemiolégico do tipo transversal
incentivar a adocdo de um estilo de vida ativo visandoram adotados como critérios de inclusao que as mulheres
melhorias na qualidade de vida das pessoas de todaslegeriam residir no aglomerado urbano de Florianépolis
idades, principalmente nas idosas onde os riscos (orianépolis, Sdo José, Biguacu e Palhoga) e que ndo
inatividade fisica se potencializam diminuindo precocementi@essem os seguintes problemas de saude: membros
0s anos de vida util. amputados, diagnostico de doenca pulmonar crbnica e de
Todavia, dados para apoiar a funcdo de um estilo dealquer tipo de cancer. Isto foi necesséario, em funcao
vida ativo na prevencdo de doengas mais comuns desses problemas influenciarem na realizag&o das atividades
especificas da mulher (disfungdo menstrual, artrite, doerfgsicas habituais, e por outros estudos com portadores de
vascular periférica) ainda sao inconclusfvotslguns DVP terem utilizado esses mesmos critéfios
estudos tém investigado os beneficios do exercicio fisico Inicialmente procurou-se estabelecer contato com todas
em pacientes com DVP, principalmente em relagdoad 180 mulheres, através de correspondéncia, telefone ou
diminuicdo da claudicacéo intermitente, aumento do piciretamente na residéncia, de acordo com os dados
de exercicio e melhora do metabolismo oxidativo do masculisponiveis nos prontuarios médicos. Posteriormente, cada
favorecendo uma maior aderéncia dessas pessoas a pratidaiduo foi informado dos procedimentos da pesquisa,
de atividades fisics . Evidéncias sugerem que a praticgela investigadora, através do termo de consentimento livre
de atividades fisicas regulares pode reduzir os problen@&sclarecido, aprovado pelo Comité livre e esclarecido,
de dependéncia, promover uma maior capacidade funciorsgyovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC.
melhorar a sensacéo de bem-estar e a qualidade de vidaMediante esses procedimentos foi possivel realizar 102
portadores de D\;PN. entrevistas e de acordo com os critérios de incluséo a
O conceito de qualidade de vida é amplo, sendomostra ficou em 91 mulheres.
influenciado por todas as dimens&es da vida, que inclui, O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi uma
mas nao esta limitada, a salde sendo este 0 aspecto anteevista, previamente testada em estudo piloto, aplicado
mais a diferencia da qualidade de vida relacionada a saje uma Unica pesquisadora. Esta entrevista foi construida
(QVRS). A QVRS esta associada a aspectos do estilo ateavés de uma composi¢éo de instrumentos que incluiram
vida, como atividade fisica, nutricdo, comportamentmformacdes:
preventivo, controle do estresse e do uso de drogas, a) sécio-demograficas: idade, numero de filhos, estado
adicionando-se a esses fatores: a) capacidades que permitam civil, raga, grupo étnico, escolaridade, trabalho e nivel
manter razoaveis fungdes fisicas, emocionais e intelectuais socioeconémico Critério de Classificagéo
e; b) habilidades para participar em atividades com a familia, Econdmica Brasif;
no local de trabalho e na comunidadé
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b) atividades fisicas habituais: no trabalho, como forma Para avaliar as atividades fisicas habituais, utilizou-se o
de transporte, domésticas, de lazer, e, 0 tempo ga§oestionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ-
sentado versao brasileira do IPAQ (International verséo 8, forma longa, semana tipica). A contribuicdo das
Physical Activity Questionnaire), forma longa,diferentes formas de atividades fisicas para o dispéndio
versédo 8; energético semanal (MET.minuto/semana) obtida neste

c) percepcao da qualidade de vida relacionada a sa@s$tudo esta apresentada na figura 1.

(resumo dos componentes da saude fisica: funces Os resultados indicaram que o dispéndio em atividades
motoras, limitagao de origem fisica, dores no corpidsicas no trabalho (2568,96 MET.minuto/semana;
e saude geral; resumo dos componentes da salfe=4333,93) e em casa (2544,07 MET.minuto/semana; DP=
mental: vitalidade, fun¢des sociais, limitacbes d2074,25) foram os que mais contribuiram para o total do
origem emocional e indicadores de salide mentaljjasto energético nas atividades fisicas habituais dessas
versdo brasileira do SF-36 (Health Survey of mulheres. As atividades fisicas no lazer (268,01 MET.minuto/
the International Quality of Life Assessment semana; DP=536,19) e como meio de transporte (500,45
IQOLA Project ) - utilizacao autorizada pelo Dr. MET.minuto/semana; ; DP=578,78) foram as atividades que
John E. Ware”’, menos contribuiram em rela¢@o ao total das atividades
fisicas habituais (5881,48 MET.minuto/semana; DP=4686,21).

A analise dos dados foi realizada mediante pacote Para interpretagdo do nivel de atividade fisica habitual

estatistico SPSS-9.0. Aplicaram-se os procedimentos fdautilizado o critério baseado em recomendacdes atuais de

estatistica descritiva. Para analise da associacao efitreares de atividades fisicas que resultam em beneficios a

variaveis categoéricas foi utilizado o teste de associac8alde, classificando como “ativos” os individuos que

Qui-quadrado e, quando necessario, adotado o teste exatdizam pelo menos 150 minutos por semana de atividades

de Fisher. A estimativa dedds Ratidoi realizada através fisicas, no minimo (> 3METS) moderadasCom base nestas

de aplicacdo da andlise de regresséo logistica binar@comendacfes 74,7% das mulheres foram classificadas

Adotou-se um nivel de significancia de 5%. como “ativas”, considerando-se que estdo incluidas as

atividades fisicas domésticas, no trabalho, como meio de

transporte e de lazer. Por outro lado, somente 31,9% das

mulheres realizam alguma atividade fisica no lazer, enquanto

Como caracteristicas sécio-demoarafi . ta maioria (68,1%) relatou ndo fazer nenhuma atividade fisica
graficas predominantes .

das mulheres com DVP nesta amostra, destacam-sengise periodo.

possuir de trés a quatro filhos (40,7%); b) ser casada ou . i

vivendo com parceiro fixo (68,1%); c) ter de quatro a se{]@bela_ 1- Proporgqo de ml,JIheres que realizam ao.menos

anos de estudo formal (47,2%): d) exercer trabth]o59 minutos de anv@ao!es fISI,CEJTS moderad,a.s e/ou vigorosas

remunerado ou voluntario (61,5%); e, e) estar no niv@t'vas) por caracteristicas socio-demograficas

socioecondmico “C” (53,8%).

Resultados

o L . Caracteristi Mulh :
Devido a baixa freqiiéncia em algumas categorias d séci‘;‘,’_i.i,i’.;zgﬁias O o x*
variaveis do estudo, o que dificulta as analises, optou-Sgide (anos)

i i i4veis: 40-49 39 32 (82,1%) 2,89
por agrupgr algumas categonag na§ gegumtes varla\£e|s. o eb 5 7 som (poo2d)
estado civil (casado; outros), gripo étnico (europeu; nao- >60 15 9 (60,0%)
europeu), nivel socioeconémico ¢8; C; e, D), descritoS  yumero de filhos 5 2 (40,0%) 3,63
guando necessario. Nao tem filhos 22 16(72,7%)  (p=0,30)

1 -2 filhos 37 19(78,4%)
3 — 4 filhos 27 21 (77,8%)
. - . > 4 filh
Figura 1 — Contribuicdo das diferentes formas de fhos
atividades fisicas (AF) para o dispéndio energético semangsgtado civil 62 49(79,0%) 1.91
(METs.minuto/semana) Casada/vivendo com parceiro 29 19 (65,5%) (p=0,16)
. Outros
Grupo étnico
Europeu 32 26 (81,3%) 1,1
Né&o-europeu 59 42 (71,2%) (p=0,29)
AF AF Escolaridade 28 19 (67,9%) 3,32
Lazer 0- 3 anos 43 31(72,1%) (p=0,18)
Transoporte 5% 4—7 anos 20 18 (90,0%)
9% > 8 anos
Trabalho 56 51 (91,1%) 205
AF Remunerado ou voluntario 35 17 (48,6%)  (p<0,01)
Néo trabalha
Trabalho
AF Casa 43% Nivel Socioeconémico 16 13 (81,3%) 0,43
43% AB 49 36 (73,5%)  (p=0,80)
c 26 19 (74,7%)
D
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Os resultados da associacdo entre o nivel de atividatibela 4 — Odds Ratio (OR) de caracteristicas sécio-
fisica habitual, categorizado em dois niveis (<150 minutoglemograficas e o nivel de atividade fisica, considerando a

>150 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa) e@Q¥RS positiva como variavel dependente

caracteristicas sécio-demograficas da amostra estéo

descritos na tabela 1.

Observou-se uma maior propor¢do de mulheres atiVeger de Atvidads Fisica

entre aquelas que trabalham (p<0,05). Também parecem ser
mais ativas, as mais jovens, casadas, com trés ou mais fil
aquelas com melhor escolaridade e dos nive
socioecondmicos mais elevados (A/B).

Na avaliagdo da QVRS, utilizou-se o instrumento SF-36,
o qual atribui escores que variam de 0 a 100 aos seguintes

componentes da QVRS: a) resumo dos componentes gq.qo civi

saude fisicaRhysical Health- PCS) - fung6es motoras
(Physical FunctioningPF), limitagao de origem fisicR¢le-

Grupo étnico

Casadal/vivendo com parceiro
Jutros

Europeu
Nao-europeu

Categoria OR (95%IC)
Ativo 1,00
Insuficientemente ativo 0,07%(0,1-0,37)
b Idade (anos) 10 —49 1,00
50 - 59 0,18%(0,04 - 0,72)
> 60 3,34 (0,40 - 27,94)
Nao tem filhos 1,00
Numero de filhos 1 -2 filhos 0,02*(0,01 - 0,71)
3 — 4 filhos 0,01%(0,01 - 0,22)
> 4 filhos 0,02*(0,01 - 0,64)

1,00
0,08* (0,01 -0,51)

1,00
3,30 (1,06 - 22,02)

Physical- RP), dores no corp®0dily Pain-BP) e salude > 8 anos 1,00
geral (General Health - GH); e, b) resumo dos component =s¢?@rdade 47 anos paz Eg;g ‘1‘352;
S, T . )-3 ) ,39 - 10,

da satde mentalfental Health- MCS) - vitalidade\itality Remuanr:acr):do ouvoluntario 1,00

- VT), funcdes sociaisSocial Functioning SF), limitagbes  Trabalho NZo trabalha 0,80 (0,20 - 3,07)

de origem emocionaRple-Emotional RE) e indicadores AB 1.00

de saude mentaMental Health- MH). Nivel Socioeconomico 3 0,49 (0,08 - 2,97)
pl 3,90 (0,42 - 35,97)

Tabela 2- Proporcdo de mulheres com um nivel de QVREP< %0
positivo por caracteristicas sdcio-demogréaficas

Caracteristicas QVRS X2
socio-demogrdficas positiva
Idade (anos)
40 -49 39 30(76,9%) 2,86
50 - 59 37 22(59,5%) (p=0,23)
> 60 15 11 (73,3%)
Numero de filhos 5 4 (80,0%) 2,07
N&o tem filhos 22 15(68,2%)  (p=0,55)
1 -2 filhos 37 23(62,2%)
3 — 4 filhos 27 21 (77,8%)
> 4 filhos
Estado civil 62 45(72,6%) 1,02
Casadalvivendo com parceiro 29 18 (62,1%)  (p=0,31)
Outros
Grupo étnico
Europeu 32 25(78,1%) 1,83
Nao-europeu 59 38(64,4%) (p=0,17)
Escolaridade 28  21(75,0%) 0,78
0— 3 anos 43 28 (65,1%) (p=0,67)
4 —7 anos 20 14 (70,0%)
> 8 anos
Trabalho 56 42 (75,0%) 2,27
Remunerado ou voluntario 35 21(60,0%) (p=0,13)
Nao trabalha
Nivel Socioecondémico 4 3 (75,0%) 0,43
AB 12 9(75,0%) (p=0,80)
C' 75 51(68,0%)
D

Para analise dos resultados a QVRS geral foi categorizada
em dois niveis: 1) QVRS positiva (resumo dos componentes
da saude fisica e da satde mental acima do escore 50); e, 2)
QVRS negativa (resumo dos componentes da saude fisica
ou da saude mental abaixo do escore 50). Partindo deste
critério, aproximadamente sete em cada 10 mulheres foram
classificadas com um nivel positivo de QVRS. Nenhuma
associacao estatisticamente significativa foi verificada entre
a QVRS (positiva e negativa) e as variaveis sécio-
demograficas (tabela 2). O nivel positivo de QVRS foi
predominante nas mulheres mais jovens (40 a 49 anos),
casadas, sem filhos, e de raca ndo-branca.

Os resultados mostraram associagfes significativas
entre atividade fisica e os indicadores de QVRS, com maior
proporcdo de ativas entre aquelas com nivel positivo da
QVRS (84,1%), do resumo dos componentes da saude fisica
(82,1%) e da saude mental (81,6%), os resultados dessas
associacdes estao descritos na tabela 3.

A associacao entre o nivel de QVRS, como variavel
dependente, atividade fisica, caracteristicas sécio-
demograficas como variaveis independentes foi determinada
através da analise de regressao logistica binaria. As medidas
de Odds Ratio (OR) dessa associagéo estdo na tabela 4.

Tabela 3- Nivel de atividade fisica, QVRS, e indicadores df){SCUSSA0
salde fisica (PCS) e saude mental (MCS)

66

Ativas

Insuficientemente

XZ
(%) Ativas (%)

PCs

Positiva (250) 67 82,1 17,9 7,29

Negativa (<50) 24 54,2 45,8 (p<0,01)
mcs

Positiva (250) 76 81,6 18,4 11,46

Negativa (<50) 15 40,0 60,0 (p<0,01)
QVRS

Positiva 63 841 15,9 9,58

Negativa 28 53,6 46,4 (p<0,01)

R. bras. Ci. e Mov.

Brasilia v. 12 n. 4

A contribuicdo das diferentes formas de atividades
fisicas habituais (no trabalho, como forma de transporte,
domesticas e no lazer) demonstrou um baixo envolvimento
das mulheres com atividades fisicas no lazer em relagédo ao
total das atividades. Ao passo que evidéncias apontam a
importancia das atividades fisicas no lazer para auxiliar no

p. 63-68 dezembro 2004



controle de fatores de risco cardiovasculares e promogéao Acredita-se que o fato de ja terem sido internadas por
da saude. Neste estudo, observou-se que as atividadB¥/P, portanto, submetidas a um tratamento mais especifico,
fisicas de lazer representaram somente 5% do total gexssa ter contribuindo de forma positiva tanto para o
atividades fisicas realizadas. Portanto, é necessaaomento das atividades fisicas habituais quanto para uma
promover estratégias de intervencao para incentivarmeelhor percepcdo da QVRS. Entretanto, ressalta-se que
aumento das atividades fisicas neste periodo entrees$ratégias de intervengédo para o aumento do nivel de
mulheres investigadas. atividade fisica devem ser incentivadas, sobretudo no
Por outro lado, quando avaliado o nivel de atividade fisigeeriodo de lazer em virtude da maioria (68,1%) néo fazer
habitual, conforme o critério utilizado (pelo menos 15@Qualquer atividade fisica neste periodo, tendo em vista que
minutos de atividade fisica moderada e vigorosa), observanelhor percep¢cédo da QVRS pode ser obtida entre aquelas
se uma proporcao elevada de mulheres ativas (74,7%), apesais ativas no lazer.
de portadoras de uma doenca cronico-degenerativa.
Na associacdo entre o nivel de atividade fisica habity® eferéncias BIblIOgré.flCaS
e as caracteristicas sécio-demograficas comparando com
os dados de pesquisa nacional realizada pelo Instityto

LA i 1l f MedicinACSM’
DATAFOLHA em 1997, com pessoas de 18 a 60 anos de rT‘e”.C""” Co ege. © Spprts edlcmA.C.S S
Sqwdelmes for exercise testing and prescriptiox6rd

diferentes regides do pais, as caracteristicas dos mais ativo %d.) Philadelphia: Lippincott Willians & Wilkins, 2000.

e e e et o " ANEP(hssoiaa ool e Empresas e e
J ' Critério de Classificagdo Econdmica Brasil[On-line].

Com relacdo a QVRS conforme a classificacdo seguida 26 de setembro de 2000. Disponivel em < http:/

(positiva e negativa) verificou-se gue mesmo portadpras www.anep.org.br/mural/anep/o4-12-97-cceb.html> 1997.
de DVP essas mulheres perceberam, em sua maioria, de ; . . .

. . 3. Brown WI, Mishra G, Lee C et al. Leisure time physical
forma positiva a sua QVRS. Isto pode ter ocorrido em funcao
de ja terem passado por um periodo de internagdo hospitalar
e conseqlientemente submetidas a algum tipo de tratamento
que possa ter refletindo satisfatoriamente na QVRS, mgs

ainda é preciso que se realizem estudos experimentais pairaC . . . . :
) . essation, weight gain, and changes in cardiovascular
confirmar esta possibilidade.

. " risk factors during menopause: the health women study.
Estudos de outros paises sugerem que a pratica de g P y

- " . American Journal of Public Health, 1998; 88; 93-96.
atividades fisicas regulares pode reduzir os problemasge . . ~ .
. . . .5 " Costa LF, Burihan E. Manifestacfes clinicas das
dependéncia, promover uma maior capacidade funcional, e i
~ ) . doencas vasculares periféricas. In: Nectoux JE, Cunha
melhorar a sensacao de bem estar e a qualidade de vida do

7 . ; _ S et al.Doencga vascular periférica: métodos
portadores de DVP'. Na amostra investigada foram obtidas . i ~ . . . .
A - e . diagnosticos ndo- invasivosRio de Janeiro: Revinter,
associacdes positivas e significativas entre o nivel de

. . _ 1994.p.1-9.
atividade fisica e a QVRS. Observou-se que Comparada‘QBaSDrinkwater, B. L. Physical activity and health outcomes

“ativas” as mulheres insuficientemente ativas apresentaram . o . .
~ L in women. In: Quinney HA et al. (Editoffjoward active
93% menor chance de uma percepg¢éo positiva de QVRS, . . . o o
o . .__living. Champaign lllinois: Human Kinetics, 1994. p. 33-

mesmo controlando para as caracteristicas sécio- 38

mograficas. As variaveis incluidas neste modelo expli .
demograficas. As va a-ei cuc%as este modelo explic . Gardner AW, Poelman ET. Exercise rehabilitation
cerca de 32% (Rda variacdo no nivel de QVRS. Valores de .

o T programs for the treatment of claudication pakMA ,

OR inferiores a um (valor de referéncia) indicam menor

- ~ - 1995; 275: 975-980.
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