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Resumo

A evolugio da fisioterapia é evidente ao passo que nasceu de um
certame unicamente reabilitador para um complexo olhar integral,
visando a promogio da satide e qualidade de vida (QV) dos usudrios.
Baseado nisso, esta pesquisa buscou analisar a qualidade de vida e
estilo de vida (EV) de usudrios do servico publico de fisioterapia
na cidade de Santa Maria/RS. O estudo teve cardter quantitativo
e delineamento transversal e ocorreu nos meses de abril a maio de
2010 com 30 individuos. Esses responderam um instrumento de
dados gerais da OMS de qualidade de vida (Whoqol-brev) e estilo
de vida (Lifestyle Questionnaire). Os principais resultados destaca-
ram um perfil feminino (73,3%), sedentdrios (60%) e acometidos,
principalmente por doengas reumdticas (54,2%). Os escores dos
instrumentos se mostraram semelhantes em uma média de 42
pontos de 60-64 possiveis. De forma geral a QV e 0 EV estao em
niveis moderados e apresentaram comprovada correlacio. Pesquisas
deste modelo sdo importantes para anélises de populagdes a fim de
se formular estratégias preventivas e de educagio em satde para os
usudrios, tornando-os agentes ativos aos proprios cuidados. Porém,
faz-se necessdria a realizacdo de novas pesquisas desta categoria para
aprofundamento do tema.
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Abstract

The development of physical therapy is acknowledged; however
it emerged as a profession within rehabilitation model and now it
is a complex model, aiming at promoting health and quality of life
(QOL) of users. Based on this, this study sought to examine the
quality of life and lifestyle of users of public physical therapy in
Santa Maria. The study design was cross-sectional and quantitative
and occurred during April-May 2010 with 30 individuals. They
answered a questionnaire for general data of the WHO Quality
of Life (Whoqol-brev) and lifestyle (Lifestyle Questionnaire). The
main findings highlighted a female profile (73.3%), sedentary (60%)
and mainly affected by rheumatic diseases (54.2%). The scores of
the instruments were similar in an average of 42 points out of 60-
64. Overall QOL and EV are at moderate levels and had proven cor-
relation. This kind of research is important for populations analysis
in order to formulate prevention strategies and health education for
patients, making them active agents to their own care. However, it
is necessary to conduct further research into this category.
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Introducao

Existe, na literatura cientifica e na prdtica profissional da
drea da satide, uma profunda proximidade entre os conceitos
de satide, qualidade de vida (QV) e estilo de vida (EV), for-
mando um certame complexo [1] de relevincia promissora
na prdtica dos profissionais de satide e mais especificamente
dos fisioterapeutas.

Hoje se entende que a satide nio representa apenas a
auséncia de doengas ou o completo bem estar fisico, mental
e social [2], pois envolve nogbes amplas que vio muito além
do setor satide, uma vez que “para se ter satide ¢ preciso ter
acesso a um conjunto de fatores, como alimentacio, moradia,
emprego, lazer, educacio, etc.” [3]. J4 a QV pode ser con-
ceituada como a percepg¢io do individuo de sua posicio na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagées. Por fim, 0 EV ¢ caracterizado como um padrio
de comportamento que pode ter profundo efeito na satide dos
seres humanos e estd relacionado aos aspectos que refletem
atitudes, valores e oportunidades na vida das pessoas [4].

Neste contexto, as profissdes da drea da satde, incluindo-
-se a Fisioterapia, esto se distanciando do modelo biomédico
tradicional de cura e tratamento, onde a atencio era dada
simplesmente 4 patologia sem investigacdo de outros fatores.
Nesta nova visio se admite o modelo biopsicossocial, onde
os problemas dos individuos podem envolver o corpo, a alma
e o ambiente social [5]. Esta visao integral é compartilhada
por outros autores como Myers [6], que afirma: “Minha lista
pessoal de experiéncias reveladoras incluem: o corpo cura a
si mesmo”. O mesmo autor ainda revela que o terapeuta tem
como principal fun¢io remover os obstdculos para que a cura
ocorra. Nieman [7] também revela que um corpo dotado de
satde flui de uma forma melhor, j& que o desenvolvimento
pessoal, profissional e relacionamentos afetivos acontecem de
uma maneira natural. Acredita-se que o monitoramento da
satde pelo EV e QV, através de avaliagoes e de educagio ao
usudrio, quando necessdrio, em conjunto com o planejamento
fisioterdpico, pode ser um importante parceiro na aceleragio
dos processos reabilitadores.

A Fisioterapia ¢ uma profissio da Area da Satde e deve
possuir, além do conhecimento de seu Nucleo Profissional,
conhecimento de Campo Profissional, que sdo saberes e res-
ponsabilidades comuns a vdrias profissoes [8] onde se inclui
informagdes ao paciente quanto adequagdes necessdrias ao EV
e QV. O presente estudo teve como objetivo geral analisar
a qualidade de vida e estilo de vida de usudrios do servico
publico de fisioterapia na cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul (RS).

Material e métodos

O estudo teve cardter quantitativo e delineamento trans-
versal. Foram sujeitos da pesquisa 30 pacientes que utilizam

os servicos de fisioterapia nas Clinicas Fisioterapéuticas
cadastradas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na cidade
de Santa Maria/RS. Sio, no total, trés clinicas conveniadas
na cidade, segundo dados da Secretaria Municipal de Satde.
Foram incluidos na amostra usudrios adultos de 40 a 60 anos
[9]. Os critérios de exclusao foram: portadores de patologias
ou condigées que impedissem os usudrios de responderem
aos instrumentos de coleta de dados de forma independente
e ldcida, recusa dos pacientes em responder os questiondrios
e instrumentos ndo respondidos em sua totalidade.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados
validados e 1(um) instrumento de avaliagio geral modifi-
cado da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) que en-
foca variaveis como idade, sexo, escolaridade, estado civil,
problema de satde atual, intensidade e localizagio da dor
[10]. Dentro desse tltimo instrumento incluiu-se a Escala
Visual Analdgica proposta por Agne [11]. Na avaliacio da
qualidade de vida foi utilizado o questiondrio Whoqol Brev
[12] e para a realizacdo da andlise do estilo de vida foi utili-
zado o Lifestyle Questionnaire, que auxilia os profissionais
de satide que trabalham com prevencio a conhecer e medir
o estilo de vida dos seus pacientes [13] e possui varidveis
como: Familia e amigos; Atividade Fisica; Nutri¢ao; Cigarro
e Drogas; Alcool e Sono.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de abril e maio do
ano de 2010, na frequéncia de 3 vezes por semana apds o
convite, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O convite e posterior coleta de dados ocorriam
na sala de espera das clinicas e o préprio pesquisado respondia,
de forma livre e individual, cada pergunta.

Para os instrumentos Whoqol e Lifestyle Questionnaire,
os dados foram analisados por tabela de frequéncia. Os ques-
tiondrios de Qualidade de Vida e Estilo de Vida somam 51
questoes, das quais, 28 foram selecionadas para serem analisa-
das. Calculou-se, também, a associacio entre o estilo de vida,
qualidade de vida e Escala de Dor por meio do coeficiente
de correlagio de Pearson. Foram calculadas as médias e os
desvios padrio das trés varidveis. Para verificar a normalida-
de dos dados foi aplicado o teste de Kolmogoroff-Smirnoff.
Como o teste mostrou que os dados poderiam ser estudados
como pertencentes a distribuicio normal, foi aplicado o co-
eficiente de correlagio de Pearson para estudar a associagio
entre varidveis. O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio
Franciscano (UNIFRA), sob parecer n® 027.2010.2 e s6 teve

seu inicio apds esta aprovagao.
Resultados

Participaram deste estudo 30 usudrios de fisioterapia pelo
SUS, na cidade de Santa Maria, sendo que 22 desses (73,3%)
eram do sexo feminino (Tabela I). Dos usudrios questionados,
3 (10%) possuiam de 40 a 44 anos, 9 (30%) de 45 a 49 anos,
7 (23,3 %) de 50 a 54 e 11 (36,7%) de 55 a 60 anos.
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Ainda na Tabela I percebe-se que a maior parte dos
usudrios possui ensino médio completo ou incompleto (14-
46,7%), sao casados (21-70,0%), consideram sua satide como
boa (14-46,7%) mesmo apresentando alguns problemas
de satide associados como Reumatolégicos em 26 (54,2%)
usudrios, Hipertensio Arterial Sistémica em 6 (12,5%), De-
pressio em 5 (10,4%), Acidente Vascular Encefdlico em 3
(6,2%), Diabetes em 2 (4,2%) e outras patologias somaram
6 (12,5%). Salienta-se que nessa questdo os participantes
poderiam marcar mais de uma alternativa.

Tabela I - Perfil geral da amostra.

n %
Sexo
Feminino 22 73,3
Masculino 8 26,7
Nivel educacional
Ensino fundamental completo e incompleto 11 36,7%
Ensino médio completo e incompleto 14 46,7%
Ensino superior completo e incompleto 5 16,6%
Estado civil
Solteiro (a) 4 13,3%
Casado (a) 21 70,0%
Separado (a) 2 6,6%
Divorciado (a) 3 10,0%
Saude autopercebida
Muito ruim 3 10,0%
Fraca 2 6,6%
Nem boa nem ruim 10 33,3%
Boa 14 46,7%
Muito boa 1 3,3%
Motivo do acesso ao servico de fisioterapia
Traumatologia 22 73,35%
Neurologia 1 3,3%
Respiratéria 1 3,3%
Neuropatia 2 6,7%
QOutros 4 13,35%

A principal 4drea que fez com que os usudrios buscassem
o servico da Fisioterapia foi a Traumatologia, totalizando 22
usudrios (73,3%) (Tabela I).

Quanto a intensidade de dor, 6 (20,0%) responderam
que ela se encontrava entre 0-1 na Escala Visual Analdgica,
3 (10%) responderam entre 2-3, 8 (26,7%) para intensidade
entre 4-5, 7(23,3%) para 6-7, 5(16,7%) para 8-9 e 1 (3,3%)
respondeu intensidade méxima de dor (10). A média de nivel
de dor na escala visual analégica foi 4,8, indice considerado
moderado e os locais mais acometidos pelas dores foram na
coluna (9 - 30,0%) e membros superiores (8-26,7%), seguido
de membros inferiores (5-16,7%), cabeca e dor generalizada
(ambos com 2-6,6%) e outros (4-13,3%).

Quando questionados sobre como avaliaram a sua Qua-
lidade de Vida, 3 (10,0%) participantes a classificaram como
muito boa, 21 (70,0%) como boa, 5 (16,7%) nem ruim nem

boa, 1 (3,3%) ruim e nenhum usudrio a classificou como
muito ruim.

AsTabelas IT e III demonstraram alguns dominios da Qua-
lidade de Vida dos 30 usudrios dos servicos de Fisioterapia,
retiradas do Instrumento Whoqol Brev.

Observou-se que a dor fisica impede de forma acentuada
as atividades didrias em 7(23,3%) participantes e de forma
média para 8(26,7%). O percentual de 43,3% (13 individuos)
considera que aproveita bastante a vida, 21 (70,0%) descrevem
seu ambiente fisico como médio e bastante saud4vel, a metade
(15-50,0%) considera ter muita energia para o dia-a-dia,
13 (43,3%) possuem quantidade de lazer em nivel médio,
enquanto que somente 1 usudrio (3,3%) apresentou o nivel
mdaximo do mesmo (Tabela II).

Na Tabela III ficou perceptivel a insatisfagio com a qua-
lidade de sono, ji que 10 individuos (33,3%) a classificaram
assim, contudo a maioria se encontra satisfeito ou muito
satisfeito com seu desempenho nas atividades didrias (16
- 53,3%) e com o trabalho (18 - 60,0%). Os pesquisados
também se consideram satisfeitos e muito satisfeitos com o
acesso aos servicos de satide (22 - 73,3%) em contraste com
apenas 3,3% (1) de muito insatisfeitos.

Quando questionados sobre a frequéncia de sentimentos
negativos, tais como mau humor, desespero ¢ ansiedade, 2
(6,6%) sempre sentem, 3 (10,0%) muito frequentemente
sentem, 6 (20,0%) frequentemente sentem, 15 (50,0%)
algumas vezes sdo negativos e 4 (13,3%) responderam que
nunca tem pensamentos Negativos.

A seguir, nas Tabelas IV eV, apresentou-se os resultados
referentes as caracteristicas do Estilo de Vida dos participantes.

NaTabela IV nota-se que 28 (93,4%) usudrios tem alguém
para conversar as coisas que sdo importantes, 11 (36,7%)
praticam exercicios fisicos no médximo 1 vez por semana para
5 (16,7%) que frequentam 5 ou mais vezes na semana. Em
relagio a atividades mais leves/moderadas do dia-a-dia, 15
(50%) o fazem em 5 vezes na semana. Quase a metade da
amostra 14 (46,7%) relatou possuir uma nutri¢io balanceada
algumas vezes por semana, sendo que 7 (23,3%) relataram
té-la quase sempre.

Quando questionados sobre seu peso atual, a maioria (23
- 76,6%) se considera de 2 a 6 kg acima do peso considera-
do normal, e afirma consumir mais de 4 copos por dia 23
(76,6%) de dgua. Ainda, 22 (73,4%) responderam que nao
fumam a mais de cinco anos ou nunca fumaram.

Na Tabela V observa-se que a grande parte dos usudrios
do servico de fisioterapia (23 - 76,7%) bebem em pouca
quantidade (1 a 2 vezes por dia) bebidas com cafeina e 28 dos
30 pesquisados (93,4%) nunca bebem bebidas alcodlicas. A
maioria dos entrevistados lida com frequéncia e quase sempre
bem com seu estresse didrio (20 - 66,7%), porém um nimero
considerdvel tem lazer somente algumas vezes na semana (11
- 36,7%). Somando-se a estes dados, a quantidade de sono
dos entrevistados mostra-se deficiente onde 14 (46,6%) apre-
sentam menos de 6 horas por noite e mesmo assim 17 pessoas
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Tabela II - Dominios sentimentos e capacidades do Instrumento Whoqol Brev de qualidade de vida.

. Médio/ Muito/ Extremamente/
Nada Muito Pouco .
mais ou menos Bastante Completamente
E i lhe i -
m que medida sua dor lhe impe- ) 0o 4(20,0% 8(26,7%) 7(23,3%) 3(10,0%)
de de fazer o que precisa?
O quanto vocé aproveita a vida? 2(6,6%) 3(10,0%) 10(33,3%) 13(43,3%) 2(6,7%)
Quéo sauddével é seu ambiente
fisico? (clima,barulho e poluicao) 0(0,0%) 4(13,3%) 9(30,0%) 12(40,0%) 5(16,7%)
Vocé t ia suficient
0ce fem energia suliclenie para e 3 39 1(3,3%) 10(33,3%) 15(50,0%) 3(10,0%)
seu dia a dia?
Em que medida vocé tem oportu-
nidades de lazer? 310,0%  6(20,0%) 13(43,3%) 7(23,3%) 1(3,3%)
Tabela III - Dominio satisfacio do Instrumento Whoqol Brev de qualidade de vida.
) lemo_ Insatisfeito Nem‘ th,Sfelfo Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
Satisfacdo com o sono 0(0,0%) 10(33,3%) 4(13,3%) 9(30,0%) 7(23,3%)
Satisfaca d ho d
ansiasao com o desempenno ¢e 1(3,3%) 1(3,3%) 7(23,3%) 16(53,3%) 5(16,7%)
atividades didrias
rsfaca -
Safisfacéo com a capacidade para o 1(3,3%) 5(16,7%) 6(20,0%) 12(40,0%) 6(20,0%)
trabalho
tisfaga i
Satisfagdo com acessos aos servigos 1(3,3% 26,6%) 5(16,7% 15(50,0% 7(23,3%

de satde

Tabela IV- Itens familia e amigos, atividade, nutrigio e fiumo, retirado do instrumento Lifestyle Questionnaire.

Familia e amigos

Quase nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia  Quase sempre
T Igué b
em diguem para conversar sobre » 4 ¢%) 0(0,0%) 10(33,3%) 10(33,3%) 8(26,7%)
O que é importante para si
Atividade
Menos de 1 1-2 vezes na 3 vezes na se- 5 ou mais vezes
4 vezes na semana
vez na semana semana mana na semana
- P—
Sou vigorosamente afivo 11(36,7%) 7(23,3%) 5(16,7%) 2(6,6%) 5(16,7%)
(ao menos 30min./dia)
Sou moderadamente ativo 4(13,3%) 4(13,3%) 3(10,0%) 4(13,3%) 15(50,0%)
NutrigGo
Quase nunca Raramente Algumas vezes Com freqiéncia Quase sempre
Como uma dieta balanceada 1(3,3%) 1(3,3%) 14(46,7%) 7(23,3%) 7(23,3%)
Mais de 8kg 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg
Est int |
stou no infervalo de__ do meu 4(13,3%) 3(10,0%) 7(23,3%) 7(23,3%) 9(30,0%)
peso normal
Nenhum ou 1 .
2-3 copos 4-5 copos 5-6 copos 7 ou mais
copo
Meu consumo de copos de dgua
por dia é: 1 copo (200 ml) 1(3,3%) 6(20,0%) 7(23,3%) 12(40,0%) 4(13,3%)
Cigarros
. Nenhum nos
Mais de 10 por . Nenhum nos Nenhum no ano L .
. 1a10pordia . ultimos cinco
dia Ultimos 6 meses passado
anos
Fumo cigarros 2(6,6%) 1(3,3%) 3(10,0%) 2(6,6%) 22(73,4%)
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Tabela'V - Itens bebidas, Sono, Estresse, Lazer e Motivagdo, retirados do instrumento Lifestyle Questionnaire.

Bebidas
Mais de 10 7 a 10 vezes 3 a 6 vezes 1 a 2 vezes Nunca
vezes
Ingiro bebidas com cafeina (por dia) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 23(76,7%) 6(20%)
Mais de 20 13 a 20 11a12 8al10 Oa7
Ingesta de bebidas alcodlicas 0 (0,0%) 0(0,0% 0(0,0% 2(6,6% 28(93,4%)
por semana (doses)
Sono e estresse
Quase nunca Raramente Algumas CoAm . Quase
vezes frequéncia sempre
Dorme bem e se sente descansando 2(6,6%) 2(6,6%) 9(30,0%) 10(33,3%) 7(23,3%)
Consegue lidar com o estresse do dia a dia 1(3,3%) 1(3,3%) 8(26,7%) 12(40,0%) 8(26,7%)
Relaxa e desfruta do tempo de lazer 2(6,6%) 3(10,0%) 11(36,7%) 8(26,7%) 6(20,0%)
5 horas ou 6 horas 7 horas 8 horas 9 horas
menos
Média de horas de sono por noite 7(23,3%) 7(23,3%) 6(20,0%) 7(23,3%) 3(10,0%)
Motivagdo
Quase nunca Raramente Algumas Corn . Quase
vezes frequéncia sempre
Pensa de forma positiva e otimista 0(0,0%) 3(10,0%) 3(10,0%) 9(30,0%) 15(50,0%)
Sente-se triste e deprimido 7(23,3%) 6(20,0%) 11(36,7%) 2(6,6%) 4(13,3%)
Sente-se com raiva e hostil 9(30,0%) 10(33,3%) 8(26,7%) 0(0,0%) 3(10,0%)

(56,7%) consideram dormir bem e se sentem descansados
com frequéncia e quase sempre.

Quanto a motivagio dos estudados, 15 (50,0%) pensam
de forma otimista quase sempre, 11 (36,7%) sentem-se tris-
tes e deprimidos algumas vezes e 19 (63,3%) sentem raiva
raramente ou quase nunca.

Os instrumentos de QV e EV possuem uma pontuagio
geral cada um. Neste estudo foram selecionadas as questoes
mais pertinentes somando 12 e 16 perguntas, respectiva-
mente, com pontuagoes totais de 60 para QV e 64 para EV.
A média obtida dos 30 usudrios analisados para a QV foi de
42,63 pontos enquanto para EV 42,83 pontos, demonstrando
o equilibrio e homogeneidade das médias em comparagio.

Os resultados das andlises demonstraram que a correla-
c¢ao entre QV e EV foi positiva indicando que quando uma
varidvel aumenta a outra também aumenta, ou seja, quando
a QV ¢ baixa, 0 EV também se mostra baixo e vice versa. As
correlacoes de Escala Visual Analégica de Dor x QV e Escala
de Dor x Questiondrio de EV foram negativas, indicando que
quando a dor aumenta as outras duas varidveis diminuem, ou
seja, quanto maior a dor do individuo, menor é sua escala de
QV ¢ EV, dados estes que demonstram significAncia cientifica
dep=0,01.

Discussao

A maioria do publico pesquisado foi do género feminino
indo ao encontro das pesquisas de Brito ez /. [14] que ava-
liaram QV em hipertensos, totalizando 77% de mulheres
avaliadas, e estudo realizado por Matos ez 4. [15] com 76,37%

do sexo feminino que avaliou EV em universitdrios portu-
gueses. Os mesmos ainda ressaltam que a mulher tem um
perfil de autocuidado, buscando assim mais frequentemente
e sem preconceitos os servigos de saide em comparagio ao
publico masculino.

Quanto a QV, Baumann et 4l [16], que utilizaram o
mesmo instrumento de pesquisa (WHOQOL-BREF) com
16.000 individuos franceses, encontraram percepgoes de
satde boas e muito boas de 78,8% corroborando o presente
estudo que encontrou 80%. Diante disso, percebe-se que a
autopercepgao de satide nio estd necessariamente relacionada
com satde propriamente dita, assim como Alexandre ez al.
[17] destacam em sua pesquisa ao afirmar que a presenca de
doenca pode fornecer a percepgao de satide ¢ QV em idosos
e que alguns individuos podem ser considerados sauddveis
mesmo sofrendo com doengas crénico-degenerativas contro-
ladas. Na pesquisa de Santos ez /. [18] a maior prevaléncia
em sua amostra foi de afeccoes reumdticas (artrite e artrose)
assim como encontrado na presente pesquisa. Problemas
cronico-degenerativos sao comuns ao avanco dos anos, ao
passo que populagdes mais jovens sofrem, em sua maioria,
lesdes traumdticas decorrentes do desporto e de acidentes.

Nessa pesquisa foi observado que os pacientes relataram
uma boa qualidade de sono, porém em quantidade inadequa-
da, demonstrando que a diminui¢ao nas horas de sono nao
afeta sua percepgio sobre dormir bem, apesar do ciclo normal
do sono ter em média 8 horas [19]. Para Dahlke [20], no sono
profundo o horménio do crescimento entra em atividade,
colaborando nos processos de regeneragio corporal, dados
que evidenciam a necessidade de avaliar mais profundamente
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este assunto, bem como enfatizar a ocorréncia dos problemas
crdnico-degenerativos, j4 citados anteriormente.

Outro fator avaliado no EV foi o equilibrio nutricional.
A alimentagao sauddvel, completa, variada e agraddvel ¢ de
grande importincia para a promogio da satde, prevengio e
controle de doengas [21]. Grande parte dos avaliados afirmou
ter uma dieta balanceada, com uma boa ingesta didria de
4gua, pouco indice de fumantes, baixo consumo de cafeina e
bebidas alcodlicas, dados que vao ao encontro com a pesquisa
de Soares [22] que evidenciou semelhantes valores percentuais
(84,7% nio fumantes e 86,7% que nio ingerem 4lcool) para
uma populagio predominante de mulheres.

A amostra estudada, em sua maioria (60%), nio era pra-
ticante de atividades fisicas intensas (menos de duas vezes/
semana). A falta de atividade fisica intensa a partir dos 40
anos pode estar relacionada com o avango de doengas mus-
culoesqueléticas devido 4 diminui¢do da forca contratil dos
musculos, a reducio natural da massa magra, a diminuigio
da flexibilidade e consequente desgaste das articulagbes mais
requisitadas como joelhos, quadril e coluna [23-26]. Além
disso, alguns estudos sugerem uma alteracdo na percepgio
de dor relacionada ao exercicio fisico de baixa intensidade,
média duragio e exercicios isométricos [27,28]. Quanto a QV
relacionada ao exercicio, Toscano e Oliveira [29] concluem que
idosas que praticam exercicios fisicos regulares possuem uma
melhor QV em comparacio a aquelas inativas.

O presente estudo evidenciou uma correlagio entre escores
totais de EV e QV, constatando uma relagio intima entre seus
fatores assim como Pisinger er /. [30] que acompanharam
durante 5 anos mais de 6000 europeus e constataram que
quando os individuos adotavam um EV mais sauddvel, os
mesmos referiam uma percepgio de QV melhor.

Conclusao

O presente artigo buscou tragar um perfil de QV e EV
em uma populagio de usudrios de fisioterapia, mostrando
correlagio entre os fatores avaliados, ou seja, a qualidade de
vida é influenciada pelo estilo de vida e vice-versa, mesmo que
os fatores facam parte de dois questiondrios distintos. Através
deste estudo, percebeu-se que o fator “exercicio fisico intenso”
obteve respostas que evidenciam uma populagio sedentdria,
portadoras de patologias reumdticas e que tém poucas horas
de sono. Em contrapartida, os usudrios relataram uma boa
percepcao de QV, de satide geral e de sono.

De uma forma geral obteve-se escores moderados para QV
e EV, porém, em certas questoes, houve discorddncias entre
0 que ¢ praticado ¢ o que ¢é sentido pelo individuo. Nio sio
evidentes quais os motivos desta diferenca, fazendo-se neces-
sdrias novas pesquisas na drea para elucidar e aprofundar estes
questionamentos além de pesquisas com tempo de coleta de
dados maiores.

Salienta-se, ainda, que pesquisas deste modelo sao impor-
tantes para andlises de populacoes a fim de se formular estra-

tégias preventivas e de educagio em satde para os usudrios,
tornando-os agentes ativos aos préprios cuidados.
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