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RESUMO

A estratégia de mudanga do estilo de vida (MEV) mediante reeducacdo comportamental com
exercicios fisicos e adequacdo alimentar surge como alternativa ao uso de medicamentos nas
doencas da modernidade. Entretanto apesar de eficiente, gratuita e sem efeitos colaterais sua
adesdo ¢ baixa. Com o objetivo de verificar o grau de aceitacdo e indicadores de qualidade de
vida em voluntarios concluintes de 10 semanas do programa de mudanga de estilo de vida foi
realizado estudo longitudinal descritivo e analitico com 32 individuos, 19 mulheres e 13
homens acima de 35 anos de idade. No inicio (MO0) e no final (M1) do programa foi aplicado
o questionario SF-36, com a finalidade de identificar os niveis de qualidade de vida em seus
oito dominios. Foi aplicado, também, o IPAC, com o intuito de verificar os niveis de pratica
de exercicio fisico. A flexibilidade foi mensurada afim de averiguar o nivel de aptiddo fisica
relacionada a saude dos participantes do estudo. A interven¢do por 10 semanas, ocorreu
mediante protocolo com cinco sessdes de aulas por semana, no qual foram aplicados
exercicios fisicos mistos: aerdbios, resistidos, proprioceptivos e direcionados para a
flexibilidade. Os dados foram comparados estatisticamente para p=0,05. O dominio
predominante do IPAQ em MO foi em servigos domésticos enquanto que em M1 foi o de
Lazer, demonstrando a importancia destes programas de MEV na saude publica.
Paralelamente, houve melhora da flexibilidade dos participantes e, também, do SF-36,
particularmente nos dominios “Limitacdo por Aspectos Fisicos” e “Limitagdes por Aspectos
Emocionais”. Assim, conclui-se que as modificagcdes impostas pelo protocolo de MEV,
“Mexa-se pro —saude” sao traduzidas como melhoria da qualidade de vida, pelos seus
concluintes.

PALAVRAS-CHAVE; modificacdo do estilo de vida (MEV), atividade e aptidao fisica,
qualidade de vida

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos constitui elemento fundamental para melhora da
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qualidade de vida relacionada a satde, pois proporciona a diminui¢cdo do risco de doencas

cardiovasculares, diabetes e depressao, além de contribuir para a modelagem corporal.
Adicionalmente, promove a motivagdo psicologica e sensagdo de bem estar aos seus
praticantes (Hamer e Stamatakis, 2012; Lee et al., 2012). Existem diversos métodos para
mensurar os niveis de atividade fisica, como os instrumentos que utilizam indicadores
fisiologicos (ex: frequéncia cardiaca) e sensores de movimento (ex: acelerometro). Ou ainda,
de informacdes obtidas de autorrelatos (ex: entrevistas e questionarios). Dentre estes, destaca-
se o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), um dos métodos para
mensuracdo indireta dos niveis de atividade fisica, no qual considera-se o escore de quatro
dominios: Trabalho, Transporte, Doméstico ¢ Lazer (Matsudo, 2001; Tomioka et al., 2011).
Em conceito amplo que trata a complexa inter-relacdo do individuo em suas diferentes
relacdes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que a qualidade de vida pode ser
compreendida como a percep¢do do individuo sobre o seu lugar no mundo, considerando o
ambito cultural, social e pessoal no qual estad inserido (The WHOQOL Group, 1995).
Portanto, a qualidade de vida ¢ medida subjetiva que retrata o bem-estar das pessoas (Vagetti
et al,, 2014). A partir de tais pressupostos, a maioria dos autores utiliza o questiondrio
genérico “Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36), avaliam a
qualidade de vida relacionada a saide em suas diferentes dimensdes. O SF-36 constitui
questionario multidimensional composto por 36 itens, remetendo as dimensdes de origem
fisica, funcional, psicologica e social (Ware e Sherbourne, 1992; Ciconelli et al., 1999). O
programa de mudanca do estilo de vida com exercicios fisicos supervisionados e
aconselhamento dietético vem sendo conduzido por esta institui¢do ha 39 anos, de forma
voluntaria e gratuita a populacao adulta urbana. Os resultados da interveng¢ao, varidvel de 10
semanas a 2 anos tem mostrado efetividade na reducdo da obesidade, DM2, dislipidemia,
hipertensdo arterial, sindrome metabdlica e doenga gordurosa hepatica, ndo alcodlica (Burini

et al. 2013a; 2013b; 2016; 2017a;2017b).

Embora os resultados do Programa tenham trazido melhorias das variaveis clinicas e,
tambem sensacoes de bem estar aos concluintes, chama a atencao, a queda de aderencia a
longo prazo: 65% em 10 semanas, 52,3% 3m 24 semanas, 47% em 12 meses, 12,% em 2 anos
e 6,3% em 3 anos. (Coelho et al. 2011). Agora, mediante o questionario SF-36 eespera-se
dimensionar a qualidade de vida experimentada pelos concluintes da intervencdo pelo

programa de mudanga de estilo de vida, nos resultados destes dominios do SF-36.
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OBJETIVO

Verificar os graus de indicadores de qualidade de vida em voluntarios concluintes de

10 semanas do programa de mudanca de estilo de vida "Mexa-se Pro-saude”.

METODOLOGIA
Programa Mexa-se Pro-Saiade

O programa de mudanca do estilo de vida “Mexa-se Pr6 Saude” (PMPS) ¢ conduzido,
desde 1991, pelo Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutricdo (CeMENutri) vinculado ao
Departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Botucatu - SP. O PMPS tem como objetivo
proporcionar a mudanga do estilo de vida, com a pratica regular de exercicios fisicos
supervisionado, e aconselhamento nutricional. E oferecido desde 1991, de forma gratuita e

para individuos acima de 35 anos de idade da comunidade urbana de Botucatu (SP).

Amostra

O presente estudo, longitudinal, descritivo e analitico foi realizado em amostra de 68
individuos que procuraram o PMPS por demanda espontinea e voluntaria, entre os meses de
margo a outubro de 2019. Foram utilizados como critérios de exclusdo: a ndo conclusdo das
10 semanas de intervencdo, o ndo cumprimento das avaliagdes iniciais e finais previstas em
protocolo e o ndo cumprimento da participagdo minima de 70% das sessdes de treinamento
fisico. Esses quesitos foram obedecidos por 32 participantes, sendo 19 mulheres e 13 homens.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

(N° do parecer:2.809.762).

Avaliacoes

A priori, foi realizada triagem clinica para diagnostico de doengas incapacitantes a
pratica regular de exercicios fisicos. Foram submetidos as avaliagdes demograficas,
socioeconomicas ¢ do nivel de atividade fisica IPAQ-versdo longa), obtendo-se o escore total

(dos dominios) dos METs semanais (IPAQ Research Committee, 2005). Adicionalmente, foi
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aplicado o questionario Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)

para avaliacio da qualidade de vida. E um questionario genérico, autoaplicavel, formado por
36 itens agrupados em oito dominios: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor,
estado geral de saude (EGS), vitalidade, aspectos sociais (AS), fungdo emocional (FE) e satde
mental (SM). Fizeram parte destas avaliagdes basais (M0O) e pos intervencdo (M1) as
verificacoes da flexibilidade do tronco em banco de Wells (Wells, 1952), qualidade da dieta
pelo recordatdrio de 24 horas e calculo do Indice de Alimentagdo Saudavel (Motta et al. 2008)
e, caracterizagdo antropométrica dos individuos mediante classificagio do Indice de Massa

Corporal (WHO, 2002) e, também da circunferéncia abdominal (Grundy et al. 2005).

Protocolo de Intervencio

O protocolo de intervengdo (MEV) foi feito com exercicios fisicos supervisionados e
aconselhamento alimentar por 10 semanas. O protocolo foi realizado trés vezes por semana,
constituindo-se de treinamento aerobio e resistido. Os individuos realizavam 10 minutos de
aquecimento geral associado a alongamentos dindmicos, 30 minutos de caminhada (60 a 80%
da FCmaéx.— controlada por frequencimetro), 40 minutos de treinamento resistido (3 séries de
8 a 12 repetigdes de 60 a 70% de 1RM) — sendo os mesmos exercicios do PAc, e 10 minutos

de alongamento final.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram computados em software Microsoft Excel. Foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo (paramétrico/ndo-paramétrico) dos dados
analisados; as variaveis continuas foram expressas em mediana (minimo-maximo), enquanto
que variadveis categéricas foram representadas em quantidade (n) e porcentagem (%). Para
comparagdo de prevaléncias foi realizado o teste de Qui-Quadrado (X2) com comparagdes
dois-a-dois. Foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar 2 amostras dependentes (MO e
M1). As andlises foram realizadas em software STATISTICA versao 14.0. O nivel de

significancia considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Os participantes do estudo (n=32) tinham entre 35 e 77 anos de idade, sendo 56%
casados, 40,6% com ensino superior completo e 46,9% com renda familiar de 2 a 5 salérios
minimos. Dos 32 participantes, 23 possuiam circunferéncia abdominal alterada (71,87%),
46,68% eram sobrepesos e 40,63% obesos. Mesmo assim, mediante auto relato, o estado geral
de satde foi predominantemente classificado como “bom” (40,63%) e “regular” (37,50%). A
qualidade da dieta mostrou escore do IAS entre 45 a 94 pontos (dieta precisando de
melhorias), mas 97% da amostra referiu atividade fisica superior aos 150 min./ semana e,
apenas 15,6% apresentaram NAF abaixo dos 600 METs/min./semana. Com as 10 semanas de
MEYV houve quase que a duplicagdo dos METs do IPAQ(p=0,07) em decorréncia da elevacao

do dominio Lazer (Tabelal).

Tabela 1. Dominios do IPAQ antes e apds 10 semanas de programa de mudanca de estilo de vida (MEV)

MO M1
Dominios IPAQ (METs/min/sem.) mediana (min.-mdx.) mediana (min.-max.) p valor
Trabalho 0(0-1800) 0(0-3588) 0,98
Tranporte 420 (60-1960) (120-3240) 0,80
Doméstico 1140 (0-6720) (0-6720) 0,22
Lazer 0(0-3492) (678-3495) <0,0001
Total 2864 (240-8172) (1437,5-10794) 0,07

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; MO: momento inicial; M1: momento final; p<0,05

Adicionalmente foi verificado aumento(duplicacdo) dos casos de flexibilidade
otima(p=0,03) e redugdo daqueles ruim ou mesmo bom (Tabela 2). Emocionais(p=0,01);
sendo observado p=0,05 para a Dor. O nivel de significancia do escore total ficou em p=0.07

(Tabela 3).

TABELA 2. Flexibilidade antes e ap6s 10 semanas de programa de
mudanga de estilo de vida (MEV)

MO M1
Flexibilidade n % n % p valor
Ruim 22 6875 20 62,50 0,49
Bom 7 21,88 6 18,75 0,57
Otima 3 938 6 1875 0,03

%: Porcentagem; M0: Momento inicial; M1: Momento final; p<0,05
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Tabela 3. Dominios do SF-36 antes e apds 10 semanas do programa de mudanca do estilo de vida (MEV)

MO M1
DOMINIOS (SF-36) mediana (min.-max.) mediana (min.-max.) P Valor
Capacidade funciona (0-100) 75 (15-95) 85 (35-100) 0,15
Limitagdo aspectos fisicos (0-100) 75 (0-100) 100 (0-100) 0,04
Dor (0-100) 56 (31-100) 74 (41-100) 0,05
Estado geral de saude (0-100) 77 (35-100) 77 (35-100) 0,99
Vitalidade (0-100) 62,5 (10-90) 70 (15-100) 0,26
Aspectos sociais (0-100) 87,5 (12,5-100) 87,5 (37,5-100) 0,95
Limitagdo por aspectos emocionais (0-100) 50 (0-100) 100 (0-100) 0,01
Sadde mental (0-100) 70 (4-96) 72 (36-96) 0,45
Escore total 455,35 (146,50- 643,00) 636,0 (367,30 -766,0)  0,0004

MO: Momento Inicial, M1: Momento Final, p <0,05

DISCUSSAO

No momento inicial do estudo, verificou-se que os maiores valores do [IPAQ sdo
referentes a0 dominio “doméstico”. Isso pode ser representado pela predominancia dos
participantes desse estudo serem do sexo feminino, sendo que a demanda energética das
mulheres ocorre principalmente pelas atividades domésticas e pelas tarefas de cuidado com a
familia (Ainsworth, 2000). Entretanto, os resultados apds a intervencao do programa de estilo
de vida retratam o aumento significativo no dominio “lazer”. O que pode proporcionar
resultados benéficos para a qualidade de vida dos participantes, visto que a atividade fisica
realizada no tempo livre ¢ fortemente associada com a promogdo da satide e com os anos
adicionais de vida saudéavel ao decorrer do envelhecimento (Hallal et al. 2010). No presente
estudo, foi possivel identificar o aumento significativo no escore final do dominio “lazer” e o
aumento do escore final total do IPAC. Assim como o aumento da pontuacdo dos dominios de
“capacidade funcional”, “limitagdo por aspectos fisicos”, “dor”, “vitalidade”, “limitacdo por
aspectos emocionais” e “saude mental”. Dessa forma, € possivel estabelecer uma associa¢ao
do aumento da pratica de atividade fisica com a melhora da qualidade de vida de seus
praticantes (Svantesson et al., 2015). De modo semelhante, Toscano & Oliveira (2009),
comparando a qualidade de vida, pelo SF-36, com os niveis de atividade fisica, pelo IPAQ,
em mulheres idosas, concluiram que as participantes mais ativas apresentavam os melhores
resultados nos 8 dominios do SF-36. De fato, dos oito dominios avaliados pelo SF-36 no
presente estudo, seis aumentaram suas pontuacdes ao final do protocolo, e entre eles os
dominios “limitacdo por aspectos fisicos” e “limitacdo por aspectos emocionais" aumentaram
significativamente. A atividade fisica, principalmente quando praticada no momento de lazer,

pode levar a uma melhor qualidade de vida relacionada a satde, pois proporciona a melhora
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do funcionamento fisico (Lee et al., 2012). No trabalho de Lee & Russel (2003), mulheres

idosas australianas demonstraram que aquelas conseguiram adotar estilo de vida ativo
apresentavam melhor saude emocional. O questionario “Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36)” ¢ muito utilizado para avaliar a qualidade de vida em
grupos de individuos com patologias diversas, como a lombalgia, artrite reumatoide,
osteoporose e entre outras (Macedo e Battistella, 2000; Ciconelli, 1997; Stanghelle et al.,
2019), devido ser medida pratica, confidvel e validada (Jantunen et al., 2019; Ciconelli,
1997).No presente caso, o aumento do dominio da “capacidade funcional”, apesar de ndo
significativo, reflete a melhora da percep¢do do individuo sobre o seu desempenho nas
atividades do dia a dia ap6s participa¢ao do programa de mudanca de estilo de vida. O mesmo
pode ser dito sobre o aumento da “vitalidade”, no qual representa o aumento do vigor, da
energia e da disposicdo em realizar as atividades de vida didria. O aumento do dominio “dor”,
pode corresponder ao efeito da pratica de atividade fisica no alivio da dor. E sobre a “saude
mental” a pratica de atividade fisica pode promover o aumento da autoestima, resulta na
melhora dos pontos positivos como a calma e a tranquilidade, e a diminuicdo dos pontos
negativos, como a ansiedade, o desanimo e a depressdo (Klein et al., 2018; Jakobsen et al.,
2017; Costa e Duarte, 2002; De Oliveira et al., 2019). No entanto, os dominios “estado geral
da satde” e “aspectos sociais” permaneceram com as mesmas pontuagdes no momento inicial
e final do protocolo. Em relagdo a percepcao geral da saude, foi possivel também identificar o
auto relato através do IPAC, onde 41% dos participantes se auto classificaram com a saude
“boa”, 38% com a saude “regular” e apenas 9,4% com a saude “ruim”, demonstrando uma
percepcao da saude de forma positiva entre os participantes ja no inicio do estudo, o que
poderia refletir sobre os resultados finais do SF-36. O mesmo pode ser identificado nos
“aspectos sociais”, o dominio que investiga os problemas fisicos e emocionais que afetam as
atividades sociais. No momento inicial do protocolo, este foi o dominio com o maior valor
(mediana: 87,5) quando comparado com os demais dominios deixando pouco espago para que
ocorram melhorias (Jakobsen et al., 2017). Com relacao a flexibilidade, a mesma constitui
componente fundamental para a aptiddo funcional (Heyward ,2004) o que corrobora com os
achados do presente estudo, pois houve o aumento significativo do niumero de participantes
do grupo classificado como “6tima flexibilidade” e, também, o aumento positivo no auto
relato que determina a “capacidade funcional” e a “limitagdo por aspectos fisicos”, sendo este
ultimo com aumento significativo no questionario SF-36. Assim, no geral, o presente estudo

aplicando protocolo definido de mudanga de estilo de vida com 10 semanas de duracdo, e ndo
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apresentou diferencas comportamentais ¢ antropométricas estatisticamente significantes na

maioria das varidveis do momento inicial (M0) para o momento final (M1) do protocolo,
embora tenha indicado tendéncias positivas. Entretanto, os indicativos de qualidade de vida
foram mais acentuados. Algumas limitagdes deste estudo devem ser levadas em consideracao,
como o tamanho da amostra, a auséncia de um grupo controle e os dados que foram obtidos
por auto relato, sendo que esta ultima possui correlacdo baixa com medidas diretas de

atividade fisica e pode ser influenciada por varios vieses (Warren et al., 2010).

CONCLUSAO

Ao mover a maior atividade fisica do dominio “servigos domésticos” para o dominio
“lazer” o nosso programa de MEV promoveu, em 10 semanas melhor flexibilidade e sensagdo
de melhorias nos dominios “Limita¢do por Aspectos Fisicos” e “Limitagcdes por Aspectos
Emocionais” do escore da qualidade de vida. Conclui-se, portanto, que as modificagdes
impostas pelo protocolo de MEV, “Mexa-se pro—saude” podem-se traduzidas como melhoria
da qualidade de vida, pelos seus concluintes. Desta forma, a evasdo, ndo seria apenas por

insatisfacdo ao protocolo.
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