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RESUMO

O conceito qualidade de vida tornou-se foco de vários estudos em diversas áreas do

conhecimento, com definições distintas, dependendo do contexto de sua utilização.

Atualmente as definições mais aceitas baseiam-se no princípio de que o conceito de

qualidade de vida apresenta uma ampla dimensionalidade, com organização complexa e

dinâmica. Avaliar a qualidade de vida de indivíduos adultos, participantes do Programa

“Movimenta Vitória” do município de Vitória de Santo Antão-PE. Estudo de caráter

transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado com os participantes do

programa “Movimenta Vitória” em Vitória de Santo Antão-PE. Para a avaliação dos aspectos

sociodemográficos, foi utilizado um questionário adaptado (ABEP, 2018). A qualidade de

vida (QV) foi avaliada utilizando o questionário WHOQOL-bref (OMS, 1998) e para cálculo

do índice de massa corporal, foi utilizado o (IMC) segundo a técnica original recomendada

por Lohman (1988). Participaram da pesquisa 51 indivíduos, todos do sexo feminino e

integrantes do programa da academia da saúde, “Movimenta Vitória” do município de Vitória

de Santo Antão – Pernambuco. Houve uma maior participação de mulheres entre 49 a 59 anos

(62,7%). A maioria autodeclaradas pardas, pretas ou indígenas (74,5%), possuindo renda

familiar de até 2 salários mínimos (74,5%), casadas (72,5%), com número de filhos entre 0 a

2 (74,5%). Quanto à empregabilidade, 76,5% das participantes estavam desempregadas,

moravam em casa própria (70,6%) de alvenaria com revestimento (100%), com número de 3

ou mais pessoas na residência (54,9%). Além disso, de acordo com os dados, referentes à

avaliação do estado nutricional foi verificado que 78,4% dos avaliados foram classificados

com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Em relação a qualidade de vida, os usuários

apresentaram qualidade de vida regular. O presente estudo demonstrou que os usuários do

programa de academia da saúde, “Movimenta Vitória”, do município de Vitória de Santo

Antão - PE, possuem uma percepção geral de qualidade de vida regular, predominantemente

do sexo feminino. Embora os participantes tenham acesso aos serviços oferecidos pelo

programa, os resultados sugerem que a qualidade de vida ainda não atingiu níveis

considerados satisfatórios.

Palavras-chaves: qualidade de vida; participantes; programa de saúde; mulheres.



ABSTRACT

The concept of quality of life has become the focus of various studies in different areas of

knowledge, with different definitions depending on the context in which it is used. Currently,

the most accepted definitions are based on the principle that the concept of quality of life has

a broad dimensionality, with a complex and dynamic organization. To assess the quality of life

of adult individuals participating in the "Movimenta Vitória" program in the municipality of

Vitória de Santo Antão-PE. A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach,

carried out with participants in the "Movimenta Vitória" program in Vitória de Santo

Antão-PE. An adapted questionnaire (ABEP, 2018) was used to assess sociodemographic

aspects. Quality of life (QoL) was assessed using the WHOQOL-bref questionnaire (WHO,

1998) and body mass index (BMI) was calculated using the original technique recommended

by Lohman (1988). 51 individuals took part in the study, all female and members of the

"Movimenta Vitória" health academy program in the municipality of Vitória de Santo Antão -

Pernambuco. There was a greater participation of women aged between 49 and 59 (62.7%).

The majority were self-declared brown, black or indigenous (74.5%), had a family income of

up to 2 minimum wages (74.5%), were married (72.5%), and had between 0 and 2 children

(74.5%). In terms of employability, 76.5% of the participants were unemployed, lived in their

own home (70.6%) with masonry and cladding (100%), with 3 or more people in the

household (54.9%). In addition, according to the data on nutritional status, 78.4% of those

assessed were classified as overweight or obese. In terms of quality of life, users had a regular

quality of life. This study showed that users of the "Movimenta Vitória" health gym program

in the municipality of Vitória de Santo Antão - PE, have a general perception of regular

quality of life, predominantly females. Although the participants have access to the services

offered by the program, the results suggest that their quality of life has not yet reached levels

considered satisfactory.

Keywords: quality of life; participants; health program; women.
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1. INTRODUÇÃO

O conceito qualidade de vida tornou-se foco de vários estudos em diversas áreas do

conhecimento, com definições distintas, dependendo do contexto de sua utilização.

Atualmente, as definições mais aceitas baseiam-se no princípio de que o conceito de

qualidade de vida apresenta uma ampla dimensionalidade, com organização complexa e

dinâmica, diferindo de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente ou até mesmo sendo

diferente entre duas pessoas inseridas em um mesmo ambiente. Diante disso, a definição de

qualidade de vida é apresentada como sendo constituída por aspectos psicológicos, físicos,

sociais e ambientais (Silva et al., 2021).

O conceito de saúde, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), envolve

muito mais do que a ausência de doença, mas inclui também a questão física ou biológica,

psicológica e social. O método World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) criado

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para avaliar a qualidade de vida, está organizado

em seis domínios, revelando assim a sua natureza multidimensional. Tais domínios são: físico,

psicológico, nível de independência, relações socioambientais, meio ambiente e

espiritualidade/religião/crenças pessoais (OMS, 1995).

Nesse sentido, sabe-se que a saúde contribui para a melhora da qualidade de vida, mas

só ter saúde parece não ser o suficiente quando se observa a diversidade de fatores que

influenciam diretamente e indiretamente a qualidade de vida das pessoas. O sedentarismo, por

exemplo, relacionado à saúde física do indivíduo, afeta diretamente a qualidade de vida, visto

que uma gama de morbidades clínicas podem ser desencadeadas pela ausência da prática de

atividades físicas, gerando impactos negativos ao bem-estar do indivíduo (Belvis et al., 2008).

A adoção de um estilo de vida mais saudável é uma necessidade urgente e de

abordagem complexa, por envolver aspectos culturais e subjetivos. O estímulo à atividade

física impacta positivamente na qualidade de vida, consideradas a modalidade escolhida, a sua

duração e frequência, em conformidade com a condição clínica e a faixa etária de cada

indivíduo (Katzmarzyk et al., 2019; Meneguci et al., 2015).

Uma pesquisa feita pelo IBGE mostrou que os brasileiros apresentaram padrão

alimentar pouco saudável, evidenciando grande consumo de alimentos industrializados, ricos

em gorduras, açúcares e de sal, enquanto a ingestão de alimentos protetores como frutas,

verduras, produtos integrais foram considerados baixos (Souza et al., 2013). Dessa forma,

orientações para uma dieta equilibrada, baseada principalmente na redução do consumo de
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gorduras totais e saturadas, impactam positivamente a qualidade de vida de indivíduos com

sobrepeso ou obesidade (Ma et. al, 2017).

Dentre outros fatores, o fator psicológico também pode ser visto como um fator de

risco, como o estresse, que pode afetar a saúde e consequentemente a qualidade de vida e a

sensação de bem-estar. (Sadir, Bignotto, Lipp, 2010). O estresse pode influenciar o

desenvolvimento de patologias como ansiedade, depressão, síndrome de burnout e

esgotamento profissional. Todos sendo decorrentes ao estresse prolongado (Gomes, Silva,

Bergamini, 2017).

Além do fator psicológico, é importante considerar os desafios socioambientais que

também são diversos e têm um impacto significativo na qualidade de vida das comunidades.

A desigualdade socioeconômica, a falta de acesso a serviços básicos de saúde e educação, a

violência urbana e a degradação ambiental são apenas algumas das questões que afetam

negativamente o bem-estar da população (Marinho et al., 2020).

Os aspectos sociais, como coesão comunitária, apoio social, igualdade de gênero e

inclusão social, desempenham um papel fundamental na promoção da qualidade de vida.

Comunidades onde há uma forte rede de apoio social e oportunidades de engajamento cívico

tendem a prosperar e apresentar níveis mais elevados de bem-estar (Diener; Oishi; Tay, 2018).

Em paralelo, a espiritualidade nos últimos anos tem recebido mais atenção, sendo um

dos componentes para avaliar a QV. A espiritualidade é definida como “o aspecto da

humanidade que se refere à maneira como os indivíduos buscam e expressam significado,

propósito e a maneira como eles experimentam sua conexão com o momento, consigo

mesmo, com os outros, com a natureza ou com o sagrado” (Jafari et al., 2014). Existe uma

forte associação entre espiritualidade e enfrentamento da doença crônica, vontade de viver,

redução da ansiedade, da depressão e melhoria da qualidade de vida (Faustino et al., 2022).

Um importante aspecto a ser considerado também é o termo “qualidade de vida

relacionada à saúde” (QVRS). Ele traz a intersecção entre dois conceitos – qualidade de

vida e saúde – que se desvelam e relevam não apenas através do processo saúde-doença,

mas também, e sobretudo, como um processo de viver essencialmente humano (Vasconcelos

et al., 2020). Após a ampliação do conceito de saúde, que passou a ser vista não

apenas como a ausência de doenças, e sim o viver em sociedade acompanhado de bem-estar

nas mais diversas acepções, tem sido reforçado o uso da qualidade de vida como um conceito

necessário na prática de cuidados para os mais diversos grupos de pessoas (Rola et al. 2018).

A Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) pode fornecer uma visão mais ampla e
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completa do efeito que as condições de saúde têm no dia a dia das pessoas (Azevedo et al.,

2013).

Sendo assim, na atenção primária, destacam-se as ações de promoção da saúde que

visam o empoderamento e a autonomia do usuário para o alcance de melhores condições de

vida e saúde (Bezerra; Sorpreso, 2016). O modo de trabalho da Atenção Primária proposto em

suas diretrizes tenta oferecer um atendimento integral ao indivíduo, e os profissionais de

saúde podem através de ações interdisciplinares contribuir para promoção do bem estar físico,

mental e social de seus usuários (Barros, 2013).

Dentro desse contexto, destaca-se também a implantação do Programa Academia da

Saúde (PAS). O PAS é uma iniciativa do Ministério da Saúde instituído em 2011 com o

objetivo de promover a qualidade de vida e o bem-estar da população com a criação de

espaços públicos para o desenvolvimento de atividades em benefício da promoção e

prevenção da saúde. Em detrimento das orientações emitidas pela Organização Mundial da

Saúde (OMS), a implementação do PAS intensificou a criação de polos com infraestrutura e

equipamentos adequados para a concretização dos objetivos almejados para os seus usuários

(Neto; Lima, 2021).

O PAS busca fortalecer, integrar e ampliar o acesso da população às ações de

promoção da saúde. Para tanto, ele se propõe a gerir suas ações de forma a assegurar o acesso

a todos os cidadãos, devendo, para isso, ser organizado e localizado próximo à Unidade

Básica de Saúde (UBS), serviço de saúde responsável pela ordenação do cuidado na Rede de

Atenção à Saúde (Brasil, 2011).

As ações do PAS em articulação com os demais serviços da rede de atenção tem a

perspectiva de aprimorar a integralidade nos projetos terapêuticos, e o estabelecimento de

vínculos e corresponsabilização entre a comunidade local e os serviços públicos, com

atividades desenvolvidas, culturalmente inseridas e adaptadas aos territórios, contemplando os

seguintes eixos: práticas corporais e atividades físicas; produção do cuidado e de modos de

vida saudáveis; promoção da alimentação saudável; práticas integrativas e complementares;

práticas artísticas e culturais; educação em saúde; planejamento e gestão; e mobilização da

comunidade (Brasil, 2013).

O município de Vitória de Santo Antão, localizado no estado de Pernambuco, na

região Nordeste do Brasil, tem implementado diversos programas de exercício físico e

atividades esportivas no contexto das ações voltadas para a promoção da saúde e qualidade de

vida. Entre esses programas, destaca-se o "Movimenta Vitória", que tem como objetivo

incentivar a prática de atividades físicas entre os moradores, especialmente as mulheres



12

adultas e funciona gratuitamente desde 2021. Esse programa busca não apenas proporcionar

acesso facilitado a espaços e atividades físicas, mas também promover a integração social e o

fortalecimento dos vínculos comunitários.

Portanto, a avaliação da qualidade de vida (QV) dos usuários do programa Movimenta

Vitória-PE desempenha um papel crucial na compreensão do impacto das intervenções

oferecidas pelo programa. Essas ações voltadas ao incentivo à prática de exercícios físicos no

município de Vitória de Santo Antão são fundamentais para contribuir com a melhoria da

qualidade de vida da população, reduzindo os índices de sedentarismo e promovendo hábitos

saudáveis de vida.

Além de permitir o acompanhamento do progresso dos participantes ao longo do

tempo, essa avaliação identifica áreas específicas onde podem surgir dificuldades ou

insatisfações. Os resultados obtidos não apenas orientam o desenvolvimento de futuras

intervenções de saúde, mas também fornecem dados importantes que podem subsidiar outras

ações de saúde além do próprio programa. Compartilhar essas informações com profissionais

de saúde locais, autoridades de saúde pública e organizações comunitárias amplia o alcance

dos benefícios gerados pelo Movimenta Vitória-PE, promovendo uma abordagem integrada e

abrangente para a melhoria da qualidade de vida dos participantes e da comunidade como um

todo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida de indivíduos adultos, participantes do Programa

“Movimenta Vitória” do município de Vitória de Santo Antão-PE.

2.2 Objetivos específicos

● Caracterizar a população quanto às condições socioeconômicas;

● Avaliar o estado nutricional dos participantes;

● Correlacionar a qualidade de vida à condições socioeconômicas e estado nutricional.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente, têm-se observado uma tendência em grande parte da população brasileira

de apresentar comportamentos que impactam em sua qualidade de vida de forma negativa,

como por exemplo a negligência com a saúde física, mental e emocional, que tem refletido no

aumento significativo das doenças crônicas não transmissíveis, transtornos psicológicos,

alterações no comportamento alimentar e baixa qualidade do sono. Este cenário tornou-se

ainda mais alarmante, somadas a fatores externos como a violência urbana e a falta de

infraestrutura de lazer e saúde, o que tende a influenciar os níveis de saúde e na

própria expectativa de vida.

Assim, acredita-se que a relevância desse tema reside na necessidade de

compreendermos mais profundamente os diversos domínios que influenciam a qualidade de

vida dos indivíduos, permitindo uma análise precisa das áreas que demandam maior atenção e

intervenção por parte dos profissionais de saúde e gestores públicos. A partir da análise das

informações e dados coletados, será possível identificar lacunas e oportunidades de melhoria

nos serviços de saúde oferecidos na atenção primária, além de contribuir para a consolidação

de novos paradigmas no processo saúde-doença e políticas públicas.

https://www.mongeralaegon.com.br/blog/educacao-financeira/artigo/envelhecimento-populacional-futuro
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4. REVISÃO DA LITERATURA

4.1 Qualidade de vida da população brasileira

Durante as últimas três décadas, o Brasil apresentou mudanças significativas em seu

padrão de saúde da população. De 1990 a 2016 houve um acréscimo de 6,8 anos na

expectativa de vida, elevando-se de 68,4 para 75,2 anos em média. Paralelamente, a

expectativa de vida saudável do brasileiro também aumentou em 5,7 anos nesse mesmo

período, refletindo uma transição epidemiológica, marcada pelo envelhecimento populacional

e redução da mortalidade (GBD, 2018).

Neste contexto, o padrão de adoecimento da população brasileira se transformou

devido ao aumento progressivo das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). Doenças

como as cardiovasculares, diabetes, neoplasias e enfermidades respiratórias crônicas,

compõem esse conjunto de condições, que responderam por 75,8% das causas de óbitos na

população brasileira em 2015. De forma ainda mais preocupante, as mortes prematuras

associadas a essas doenças tornam-se mais evidentes na faixa etária entre 30 e 69 anos,

representando 15 das 20 principais causas de morte (Malta et al., 2017).

Ao analisar os dados da Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) de 2008-2009 em

comparação com os dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-1975,

nota-se um aumento expressivo no índice de excesso de peso na população adulta ao longo

das últimas décadas. Entre os homens, a prevalência de sobrepeso saltou de 18,5% para

50,1%, enquanto que, a obesidade passou de 2,8% para 12,4%. Já no grupo feminino, a

frequência de sobrepeso subiu de 28,7% para 48,0% e a obesidade aumentou de 8,0% para

16,9% (IBGE, 2010).

Os resultados do inquérito do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), conduzido em 2017, indicaram

que a prevalência de excesso de peso (54%) e obesidade (18,9%) na população adulta (≥ 18

anos) continua aumentando. Observou-se também que o excesso de peso foi mais comum

entre os homens do que entre as mulheres, enquanto a frequência de adultos obesos não

apresentou diferença significativa entre os sexos (Brasil, 2018).

Essas mudanças no estilo de vida, incluindo uma alimentação inadequada,

caracterizada, principalmente pelo aumento do consumo de alimentos industrializados, ricos

em calorias e pobres em nutrientes e fibras, juntamente com a redução no gasto calórico

diário, devido à redução da atividade física, tem sido apontadas como os principais
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impulsionadores do crescimento da obesidade (Santos et al., 2019; Ortolani, Goulart, 2015).

Nesse contexto, o estado nutricional desempenha um papel fundamental na qualidade de vida

e de saúde da população (Tomas et al.,2014).

4.2 Qualidade de vida relacionada à saúde: conceitos e determinantes

A Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é conceituada como uma medida

que engloba o bem-estar físico e emocional, nível de independência, relações sociais e

relacionamento do indivíduo com o ambiente em que está inserido. Para quantificar a QVRS,

foram sugeridos múltiplos instrumentos, ou seja, converter sensações subjetivas em valores

numéricos, que possam ser mensurados, analisados e comparados (Limongi; Jardine, 2019).

Os instrumentos mais frequentemente utilizados são de natureza genérica, ou seja,

abrangem diversos aspectos do impacto decorrente de uma condição de saúde, tais como a

capacidade funcional, a dor e o estado geral da saúde. Nesse contexto, destacam-se o Medical

Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes Studies 12-item

Short-Form (MOS SF-12), o EuroQol (EQ-5D) e o WHOQOL-100. O WHOQOL-bref, uma

versão compacta do WHOQOL-100, criado e recomendado pela Organização Mundial da

Saúde (OMS), enfatiza a percepção individual, sendo capaz de avaliar a QV em diferentes

grupos e situações, sem se limitar ao nível de escolaridade (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

A qualidade de vida é um aspecto que pode ser mensurado e comparado através de

instrumentos estatísticos. Entretanto, é importante considerar a necessidade de revitalizar

culturalmente esses instrumentos de avaliação ao longo do tempo e espaço (Minayo; Hartz;

Buss, 2000).

Todos os instrumentos empregados devem possuir características fundamentais de

reprodutibilidade, validade e sensibilidade às alterações. A reprodutibilidade refere-se à

consistência dos resultados ao repetir o questionário em momentos distintos ou com

observadores diferentes, resultando em dados semelhantes. Por sua vez, validade é a

capacidade de um instrumento de medir com precisão o que propõe a medir. Na seleção ou

construção de uma medida de qualidade de vida, é essencial considerar os tipos de validade,

que incluem: validade de conteúdo, validade de critério e validade de construção. A

sensibilidade a mudanças é entendida como a capacidade da escala de detectar alterações

decorrentes de um tratamento ou alterações associadas à evolução natural da doença (Campo;

Neto, 2008).
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Baseado na análise do conceito e dos métodos de avaliação da qualidade de vida,

percebe-se que este se firma como uma variável significativa tanto na prática clínica quanto

na pesquisa em saúde e áreas relacionadas. Apesar das controvérsias em torno de sua

definição e estratégias de medição, os estudos conduzidos até o momento têm auxiliado na

compreensão mais clara do conceito e sua consequente evolução. Acredita-se que a

investigação desse tema pode colaborar para o desenvolvimento de abordagens de

atendimento à saúde mais adequadas e humanizadas, bem como para o estabelecimento de

novos paradigmas no entendimento do processo saúde-doença e das políticas públicas (Seidl;

Zannon, 2004).

Sobre os estudos publicados referentes ao tema, nota-se que a tendência das

publicações consiste em examinar os aspectos mais relevantes da qualidade de vida para uma

análise mais abrangente, como, por exemplo, condições sociais, físicas ou psicológicas, bem

como preocupações com a cultura e contexto social dos indivíduos (Pereira et. al, 2006;

Schmidt et al., 2005). Além disso, está intimamente ligada à avaliação do estado de saúde, a

qualidade de vida, influenciada pelo gênero, escolaridade, idade, condição econômica e

presença de incapacidades (Pereira et al., 2006).

Ainda nesse contexto, pesquisas em diversos países, inclusive no Brasil, conforme

aborda Nahas (2010), evidenciam que o estilo de vida também passou a ser um dos mais

importantes determinantes da saúde de indivíduos, uma vez que o estilo de vida é o conjunto

de ações habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas.

Sendo composto por comportamentos relacionados à saúde que podem ser positivos ou

negativos.

4.3 Atenção primária à saúde: espaço de promoção à qualidade de vida

O estudo das práticas de cuidado em saúde no contexto brasileiro, especialmente

aquelas realizadas na Atenção Primária à Saúde (APS), é digno de atenção. A APS não apenas

representa um dos maiores modelos de atenção à saúde e de organização dos sistemas de

saúde do mundo, mas também tem contribuído significativamente para a ampliação do acesso

aos serviços de saúde e para melhoria dos resultados em saúde e equidade (Tasca, 2020;

Andrade, 2018).

A APS desempenha o papel fundamental de ser o ponto inicial de acesso dos pacientes

no Sistema Único de Saúde (SUS), abrangendo 85% das necessidades e dos quadros de saúde

da população em geral. Por meio da oferta de serviços preventivos, curativos e de promoção à
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saúde, a APS não apenas atende às necessidades imediatas dos pacientes, mas também integra

os cuidados de saúde, considerando o contexto de vida de cada indivíduo (CONASS, 2007).

A Promoção da Saúde (PS), compreende um conjunto de estratégias e abordagens

destinadas a promover a saúde, abordando as complexidades relacionadas à saúde e à vida em

níveis individuais e coletivos. Isso envolve a promoção de modos de vida (mais) saudáveis e a

consideração dos fatores sociais que influenciam as escolhas individuais, sobre os referidos

modos.Em outras palavras, busca entender o que influencia a capacidade das pessoas de

adotar comportamentos mais saudáveis, se assim desejarem (Carvalho; Akerman; Cohen,

2022).

Assim, como em um campo de atuação que promove políticas e práticas diferenciadas

relacionadas à atenção à saúde, a PS enfrenta o desafio de desenvolver abordagens que

promovam e incorporem estratégias de cuidado baseadas nos princípios da integralidade e da

equidade (Bagrichevsky, 2021). Para além da relevância do acesso a serviços de saúde de

excelência, é imprescindível lidar com toda a amplitude dos determinantes da saúde, o que

demanda políticas públicas saudáveis, articulação intersetorial e mobilização da comunidade

(Buss et al., 2020).

Além disso, o envelhecimento da população, a urbanização, as transformações sociais

e econômicas, juntamente com a globalização, têm causado impactos significativos nos

padrões de vida, trabalho e alimentação das pessoas. Como consequência, essas mudanças

têm contribuído para o aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs),

transtornos psicológicos, alterações no comportamento alimentar e baixa qualidade do sono

(Beaglehole et al., 2011).

Dessa forma, para fortalecer as práticas de cuidado na APS, a Estratégia Saúde da

Família (ESF) é fundamental, sendo a principal tática e política de saúde com foco nos

cuidados primários. Pois, se baseia em elementos estruturantes, como equipe

multiprofissional, porta de entrada, estabelecimento de vínculo e responsabilidade,

centralidade na família/comunidade, adscrição da clientela, longitudinalidade e coordenação

do cuidado (Silva; Casotti; Chaves, 2013; Santos; Mishima; Merhy, 2018).

Segundo Pimentel et al. (2011), a maior demanda de atendimentos na ESF é

representada pela população adulta. Isso pode estar relacionado com a alta frequência de

doenças crônicas não transmissíveis que acometem essa faixa etária, além das mudanças

demográficas que vêm ocorrendo no Brasil com a diminuição da fecundidade e da

mortalidade infantil e com o aumento da expectativa de vida. Além disso, ressalta-se a

importância de compreender as intervenções aplicadas na população adulta nos serviços de
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saúde da atenção primária e como tal fato é relevante para a promoção da saúde desse grupo

específico.

Uma das formas de prevenir agravos e promover a saúde está relacionada à educação

em saúde, a qual abrange um conjunto de conhecimentos e práticas aplicado por profissionais

da área, proporcionando espaço para reflexão e empoderamento, estimulando mudanças nos

hábitos de vida (Domingues; Pinto; Pereira, 2018).

Em uma intervenção nutricional educativa realizada com mulheres hipertensas, no

estudo de Ribeiro et al. (2012), observou-se que aquelas que receberam orientação nutricional

a domicílio apresentaram melhorias na avaliação clínica, comparado ao grupo que não

recebeu orientações domiciliares. A educação nutricional para o autocuidado mostrou bom

resultado, constituindo um aspecto fundamental e de considerável importância no tratamento,

sendo que sua prática estimulou o desenvolvimento da autonomia e, consequentemente, maior

confiança das pacientes. Além disso, o acompanhamento individual, ocasionado por meio de

visitas domiciliares, permitiu trabalhar de forma mais detalhada questões importantes, como o

fracionamento das refeições e as recomendações de cada grupo de alimentos, o que refletiu

nos melhores resultados do tratamento deste grupo (Kessler et al., 2018).

Em um outro estudo, de Maia, Torres e Chaves (2012), também realizado com

diabéticos, foi possível observar que a proximidade do usuário com o profissional no grupo de

promoção à saúde gerou um vínculo de confiança, que refletiu na forma de autocuidado e

estimulou o usuário na condução de sua saúde por meio da busca pelo conhecimento para o

melhor controle da sua doença.

Por fim, em um estudo realizado com mulheres participantes do Programa Academia

da Saúde, foi evidenciado um impacto positivo no perfil alimentar e antropométrico das

usuárias, utilizando intervenções com ações de promoção da saúde, incluindo atividades

relacionadas à alimentação, cidadania e lazer. Essas ações coletivas conduzidas visavam

construir conceitos para a realização de escolhas saudáveis pelas usuárias, realizadas de forma

ilustrativa com materiais educativos e lúdicos, como réplicas, fotos de alimentos e medidas

caseiras, além de jogos e teatro (Deus et al., 2015).
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo

Estudo de caráter transversal, descritivo e de abordagem quantitativa.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado com os participantes do programa “Movimenta Vitória” em

Vitória de Santo Antão-PE.

O programa Movimenta Vitória é uma iniciativa que visa promover a saúde e o

bem-estar da população, oferecendo acesso a atividades físicas e exercícios em áreas públicas

da cidade, como praças. Além disso, as academias das cidades desempenham um papel

fundamental ao proporcionar espaços dedicados à prática de atividades físicas, contribuindo

para a promoção da qualidade de vida e prevenção de doenças.

5.3. Período do estudo

O estudo foi realizado no período de maio a dezembro de 2023.

5.4. Amostra

5.4.1 Caracterização e Tamanho amostral

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir da demanda espontânea dos

usuários acompanhados pelo programa “ Movimenta Vitória”. A amostra foi constituída pela

livre demanda dos participantes do Programa, que aceitaram participar da pesquisa.

5.5. Critérios de inclusão e exclusão

5.5.1 Critérios de Inclusão

● Indivíduos entre 18 e 59 anos;

● Ambos os sexos;
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● Participantes do programa “Movimenta Vitória” durante o período da pesquisa.

5.5.2 Critérios de Exclusão

● Indivíduos com comprometimento cognitivo moderado a grave, quadro de

descompensação ou agudização de DCNT, gestantes, idosos e indivíduos que tinham

alguma psicopatologia grave (por exemplo, transtorno psicótico, depressão profunda ou

transtorno por uso de substâncias).

5.6 Procedimentos

Todos os questionários e avaliações a seguir, foram aplicados aos participantes e antes

de seu preenchimento, os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B).

Todos os participantes responderam a um questionário aplicado em formato de

entrevista, utilizando a plataforma Google Forms. O questionário contemplou perguntas

abertas e fechadas sobre: aspectos socioeconômicos (raça, renda familiar per capita,

escolaridade, número de filhos, tipo de moradia, estado civil). Também foram coletadas

informações sobre o estado nutricional e estilo de vida.

5.6.1 Dados socioeconômicos e de estilo de vida

Para a avaliação dos aspectos sociodemográficos (raça, renda familiar per capita,

escolaridade, número de filhos, tipo de moradia, estado civil) foi utilizado um questionário

adaptado seguindo o sistema de classificação de acordo com os critérios da Associação

Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2018) (ANEXO I).

5.6.2 Questionário de qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) foi avaliada utilizando o questionário WHOQOL-bref

(OMS, 1998), com 26 questões (ANEXO II), sendo duas a respeito da qualidade de vida em

geral (QV geral) e as demais representam cada uma das 24 facetas que compõem o
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instrumento original e estão divididas em quatro domínios: “físico” (e.g. dor física e

desconforto, dependência de medicação/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e

repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho), “psicológico” (e.g.

sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crenças pessoais,

aprendizado/memória/concentração, aceitação da imagem corporal e aparência, autoestima),

“relações sociais” (e.g. relações pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social) e “ambiente”

(e.g. segurança física, ambiente físico, recursos financeiros, novas informações/habilidades,

recreação e lazer, ambiente no lar, cuidados de saúde, transporte).

As questões do WHOQOL-bref são formuladas para respostas em escalas tipo Likert,

incluindo intensidade (“nada”a “extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”),

frequência (“nunca” a “sempre”) e avaliação (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito

ruim” a “muito bom”). As pontuações de cada domínio foram transformadas numa escala de 0

a 100 e expressas em termos de médias, conforme preconiza o manual produzido pela equipe

do WHOQOL-7, sendo que médias mais altas sugerem melhor percepção de QV. A

classificação da qualidade de vida, expressa em média, foi categorizada da seguinte forma:

Necessita melhorar - quando for 1 até 2,9; Regular - 3 até 3,9; Boa - 4 até 4,9 e Muito boa - 5

(OMS, 1998).

5.6.3 Avaliação do estado nutricional

● Avaliação antropométrica

Para aferir o peso dos participantes foi utilizada uma balança eletrônica digital da marca

G-Tech, com capacidade máxima de 150 Kg de precisão e através de uma fita métrica fixada à

parede, foi possível verificar a estatura. Os indivíduos foram avaliados com roupas leves,

descalços, sem adornos, na posição ereta e posicionados no centro da balança. O peso e a

altura foram registrados (ANEXO I) e analisados, para cálculo do índice de massa corporal

(IMC) segundo a técnica original recomendada por Lohman (1988). Por meio do cálculo do

IMC, foi avaliado o estado nutricional dos participantes pela divisão do peso em kg pela

altura em metros elevada ao quadrado (kg/m²), pelo fato de apresentar facilidade de sua

mensuração e ser considerando a referência da Organização Mundial de Saúde (BRASIL,

2014) para sua classificação. Os dados foram classificados de acordo com os valores de IMC

estabelecidos para adultos, como baixo peso IMC < 18,5kg/m², eutrofia de 18,5 a 24,9 kg/m²,
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sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m², obeso grau I de 30 a 34,9, obeso grau II de 35 a 39,9 e grau III

> 40.

5.7 Análises estatísticas

Quanto ao processamento e análise de dados, foi utilizado o programa Statistical

Package for the Social Sciences - SPSS, versão 19.0. Na criação do banco de dados e dos

gráficos foi utilizado a planilha eletrônica Microsoft Excel, versão 2013. Para caracterizar o

perfil sociodemográfico das participantes foram realizadas análises descritivas como

frequências e percentuais. Para relacionar a qualidade de vida com os dados socioeconômicos

e IMC, foi aplicado o teste qui-quadrado para independência. Nos casos em que as suposições

do teste qui-quadrado não foram satisfeitas, foi aplicado o teste exato de Fisher. O nível de

significância adotado foi de 5% (p de erro α ≤ 0,05) e significância limítrofe (p > 0,05 e <

0,10).

5.8 Aspectos Éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional

de Saúde/ Ministério da Saúde, que versa sobre os aspectos éticos em pesquisas envolvendo

seres humanos e a pesquisa será submetida previamente para avaliação ao Comitê de Ética em

Pesquisa. A presente pesquisa também foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco - Centro Acadêmico de Vitória, obtendo parecer

favorável sob registro de n° 220419308 e CAAE 60248222.8.0000.9430.

A coleta dos dados foi realizada mediante anuência da pesquisa realizada pela

Secretaria de Saúde de Vitória de Santo Antão. Os participantes foram os usuários do

programa Academia da Saúde, intitulado “Movimenta Vitória”, sendo informados dos

procedimentos e objetivos da pesquisa. Apenas participaram os que firmarem participação

voluntária, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE

B). Também foram solicitadas a assinatura dos termos relacionados a realização de gravações

de voz e imagens conforme o APÊNDICE B.
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6. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 51 indivíduos, todos do sexo feminino e integrantes do

programa da academia da saúde, “Movimenta Vitória” do município de Vitória de Santo

Antão – Pernambuco. Houve uma maior participação de mulheres entre 49 a 59 anos (62,7%).

A maioria autodeclaradas pardas, pretas ou indígenas (74,5%), possuindo renda familiar de

até 2 salários mínimos (74,5%), casadas (72,5%), com número de filhos entre 0 a 2 (74,5%).

Quanto à empregabilidade, 76,5% das participantes estavam desempregadas, moravam em

casa própria (70,6%) de alvenaria com revestimento (100%), com número de 3 ou mais pessoas

na residência (54,9%). Além disso, de acordo com os dados, referentes à avaliação do estado

nutricional foi verificado que 78,4% das avaliadas foram classificadas com excesso de peso

(sobrepeso e obesidade) (Tabela 1).

Tabela 01. Caracterização do perfil socioeconômico e de estilo de vida de indivíduos adultos

participantes do projeto Movimenta Vitória-PE, Brasil, 2023.

Variáveis N (=51) (%)

Sexo

Masculino - -

Feminino 51 100

Idade

20-49 19 37,3

49-59 32 62,7

IMC

Eutrofia 11 21,6

Excesso de peso/obesidade 40 78,4

Cor da pele/Raça

Branca/Amarela 13 25,5

Parda/Preta/Indígena 38 74,5

Renda Familiar

Até 2 SM 38 74,5

3 SM até 10 SM 13 25,5
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Estado Civil

Casada/Viúva 37 72,5

Solteira/Desquitada/Divorciada 14 27,5

Nº de Filhos

Até 2 filhos 38 74,5

3 ou mais filhos 13 25,5

Situação de empregabilidade

Trabalha 12 23,5

Não trabalha 39 76,5

Nº de moradores na residência

Até 2 pessoas 23 45,1

3 pessoas ou mais 28 54,9

Moradia

Própria 36 70,6

Alugada/Cedida 15 29,4

Tipo de Moradia

Alvenaria com
revestimento/Madeira

apropriada p/ construção
51 100

Taipa revestida/Taipa não
revestida/Madeira

aproveitada/Palha/outros
- -

*N=51. SM = Salário Mínimo; Fonte: A autora (2024).

No que se refere a qualidade de vida, os resultados, expressos em média, foram

classificados de acordo com uma percepção geral e mais 4 domínios distintos, como

apresentado na tabela 2, que apontam para uma qualidade de vida regular desses usuários.

Tabela 2. Caracterização da amostra quanto a qualidade de vida de indivíduos adultos

participantes do projeto Movimenta Vitória- PE, Brasil, 2023.
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Fonte: A autora (2024).

Na tabela 3, estão apresentadas as associações entre a qualidade de vida e os dados

socioeconômicos dos indivíduos adultos participantes do projeto, que demonstra que não foi

verificada associações entre as variáveis socioeconômicas e a QV.

Tabela 03. Associação da qualidade de vida com os dados socioeconômicos dos indivíduos

adultos participantes do projeto Movimenta Vitória-PE, Brasil, 2023.

Variáveis N (%) P-Valor

Idade 0,1562

20-49 19 (37,3)

49-59 32 (62,7)

IMC 0,4832

Eutrofia 11 (21,6)

Excesso de peso/obesidade 40 (78,4)

Cor da pele/Raça 0,4402

Branca/Amarela 13 (25,5)

Parda/Preta/Indígena 38 (74,5)

Renda Familiar 0,4402

Até 2 SM 38 (74,5)

Variáveis (N=51) Média

Percepção Geral da Qualidade de
Vida

3,676470

Domínio Físico 3,854342

Domínio Psicológico 3,826797

Domínio de Relações Sociais 3,960784

Domínio de Meio Ambiente 3,379902
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3 SM até 10 SM 13 (25,5)

Estado Civil 0,4202

Casada/Viúva 37 (72,5)

Solteira/Desquitada/Divorciada 14 (27,5)

Nº de Filhos 0,4402

Até 2 filhos 38 (74,5)

3 ou mais filhos 13 (25,5)

Situação de empregabilidade 0,4612

Trabalha 12 (23,5)

Não trabalha 39 (76,5)

Nº de moradores na
residência

0,2042

Até 2 pessoas 23 (45,1)

3 pessoas ou mais 28 (54,9)

Moradia 0,4012

Própria 36 (70,6)

Alugada/Cedida 15 (29,4)

Tipo de Moradia -

Alvenaria com
revestimento/Madeira

apropriada p/ construção
51 (100)

Taipa revestida/Taipa não
revestida/Madeira

aproveitada/Palha/outros
-

1 p-valor do teste qui-quadrado para independência pela correlação de Pearson; 2 p-valor do teste qui-quadrado
para independência pelo Exato de Fisher; SM = Salário Mínimo; Fonte: A autora (2024).
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7. DISCUSSÃO

O presente estudo buscou analisar a qualidade de vida dos usuários do programa

“Movimenta Vitória” no município de Vitória de Santo Antão, de uma amostragem de

participantes adultos, do sexo feminino. Neste recorte a população estudada demonstrou

possuir uma qualidade de vida regular. Esse resultado sugere que, apesar do acesso aos

serviços oferecidos pelo programa, a qualidade de vida dos participantes ainda não atingiu

níveis considerados satisfatórios. Desse modo, é importante destacar que a qualidade de vida é

influenciada por uma variedade de fatores, incluindo condições socioeconômicas, acesso aos

serviços de saúde, práticas de autocuidado e nível de atividade física, entre outros fatores

(Santos, 2023).

Foi possível observar também neste estudo uma desigualdade de gênero na

participação de usuários do Programa Academia da Saúde, o “Movimenta Vitória”, sendo

toda a população estudada composta por mulheres. A maior participação das mulheres nos

programas e intervenções, já é esperada, uma vez que levantamentos nacionais relacionados a

programas de saúde, relatam que existe essa disparidade entre homens e mulheres

participantes. Assim como em outras cidades, o programa academia da saúde tem apresentado

uma maior participação de usuários do sexo feminino, podendo estar relacionada com à maior

utilização dos serviços de saúde e com ambiente onde as atividades são ofertadas, uma vez

que, as mulheres normalmente estão mais presentes nos serviços de saúde em virtude de

maior autocuidado (Costa et al., 2013).

Em estudo de Fernandes et al. (2017), realizado em Belo Horizonte- MG, 85,3% dos

usuários do Programa de Academia da Saúde eram do sexo feminino. Do mesmo modo,

corroborando esse resultado, uma pesquisa desenvolvida por Sousa (2015), com participantes

do programa Academia da Saúde na cidade de Santa Cruz – PB, contou com a participação de

3 homens (25%) e 9 mulheres (75%). A ausência de usuários do sexo masculino nos serviços

ofertados pela atenção básica não é algo incomum, esbarrando em contextos relativos à

estrutura dos serviços e da própria sociedade, prática profissional, e do próprio homem, como

a falta de comportamento preventivo, por exemplo (Moreira; Fontes; Barboza, 2014).

No que diz respeito à renda, 74,5% das participantes analisadas estavam

desempregadas. De acordo com Geraldo (2017), as famílias que possuem renda familiar de

até três salários-mínimos, por vezes, podem apresentar dificuldades na manutenção do lar,

principalmente se for considerado o número de pessoas que ali residem, o que foi verificado

no presente estudo. O autor complementa evidenciando que a dificuldade financeira gera
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estresse e insegurança, o que compromete a qualidade de vida em saúde. Além disso, análises

dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2019) mostraram que a prevalência de

brasileiros que avaliavam a sua saúde como boa/muito boa foi reduzida proporcionalmente à

medida que a renda familiar diminuía (IBGE, 2020).

Em um outro estudo, Ferreira et al. (2019), concluíram que nos grupos de maior

renda o conhecimento sobre programas públicos de atividade física é maior, porém são os

mais pobres que participam mais dos programas de atividade física e apresentam maior

dificuldade de acesso a locais privados de prática de atividade física. Esta é uma importante

política de equidade, necessária para diminuir as desigualdades, incorporando a saúde e

lazer como direitos de todo cidadão brasileiro. Esses dados, estabelecem uma correlação com

o alto índice de participantes desempregadas na pesquisa, que corresponde a 76,5%, e a baixa

renda.

Outro achado relevante deste estudo é a prevalência de sobrepeso e obesidade na

população estudada, tendo como resultado 78,4%. Esse dado vai de acordo com o que foi

encontrado no Brasil, através da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em parceria

com o IBGE, onde estimou-se que cerca de 60,3%, ou seja, 96 milhões de pessoas 30 foram

classificadas com excesso de peso e 25,9% (41 milhões) classificadas com obesidade, em

2019 (Brasil, 2020). No estudo de Silveira e Cavalcante (2020), realizado com mulheres com

idade média de 18 – 59 anos frequentadoras de uma academia da saúde em Sobral, Ceará, foi

verificado que houve prevalência na maior parte dos participantes 90% de sobrepeso e

obesidade segundo o IMC.

Em relação à faixa etária das participantes, a pesquisa realizada por Ferreira et al.

(2019) , que tinha como objetivo o conhecimento acerca dos programas públicos de atividade

física no Brasil, demonstrou que o público foi maior entre as mulheres e em indivíduos com

idades entre 40 e 59 anos. Uma possível explicação para esse fato é a característica dos

programas públicos que, na sua maioria, oferecem aulas em turnos nos quais muitas pessoas

estão envolvidas em atividades laborais, dificultando a participação da população mais jovem

(Gomes et al., 2014).

Outrossim, 74,5% da amostra se autodeclarou como não-branca. Esses números

corroboram com os resultados encontrados em uma análise do Programa Academia da Cidade

e a descrição dos fatores de adesão e não adesão, realizada por Lemos et al. (2016), na qual

47,8% dos participantes autorreferiram sua etnia/cor como sendo pardos, seguidas de pessoas

que se consideram brancas (36,3%) e negras (11,8%). Essas informações reafirmam a ideia de

que o Ministério da Saúde (MS), inicialmente em 2006, reconheceu e ainda reconhece que as
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condições de vida da população negra são resultados de injustos processos sociais, culturais e

econômicos que estão presentes na história do Brasil, contribuindo para o desigual acesso aos

direitos, inclusive na saúde, refletido no quadro epidemiológico, evidenciando as condições

de vulnerabilidade dessa população.

De acordo com Araújo et al. (2009), a maioria da população negra reside em áreas

com ausência ou baixa disponibilidade de serviços de infraestrutura básica, sofre maiores

restrições no acesso a serviços de saúde e estes, quando disponibilizados, são de pior

qualidade e menor resolutividade. A pesquisa de Silva, Lima e Hamann (2010), reafirma essa

vulnerabilidade da população negra em relação ao acesso e utilização dos serviços de saúde,

destacando a necessidade de políticas públicas específicas voltadas a esses segmentos mais

vulneráveis.

A avaliação dos domínios (físico, relações sociais, psicológico e meio ambiente)

referente a qualidade de vida dos participantes, indicou uma média acima de 3, ou seja,

caracterizada como regular. Entretanto, é válido destacar o domínio “meio ambiente”, que

embora tenha apresentado discreta diferença, em comparação aos demais domínios da QV, foi

o de menor resultado (3,37). O domínio “meio ambiente” é capaz de avaliar o ambiente em

que o usuário está inserido e abrange aspectos referentes às condições de moradia;

socialização; transporte; segurança física; lazer; recursos financeiros e a proteção. Ressalva-se

que na maioria dos estudos brasileiros encontrados e realizados com usuários do SUS, esse

domínio costuma ter menor pontuação e causa prejuízo na avaliação da QV (Azevedo et al.,

2013). Uma vez que a menor média da QV foi observada no domínio Meio Ambiente,

destaca-se a importância de investimentos e políticas de desenvolvimento e planejamento

urbano, visando uma melhora da QV de populações que vivem em áreas vulneráveis (Pimenta

et al., 2015).

Assim, embora a partir da análise de associações entre a QV e as condições

socioeconômicas dos dados coletados na presente pesquisa, não tenha demonstrado nenhuma

associação entre essas variáveis, torna-se essencial considerar outros fatores que

possivelmente podem impactar nessa QV regular, como a presença de sobrepeso e obesidade,

que embora não tenha se mostrado associado, podem estar associados a uma série de

problemas de saúde, incluindo doenças crônicas como diabetes, hipertensão arterial e doenças

cardiovasculares, que podem impactar negativamente a qualidade de vida ou ainda outros

fatores individuais, sociais e ambientais que podem repercutir de forma negativa sobre a QV,

que não foram objetivo desta pesquisa.
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A predominância de mulheres também pode influenciar a percepção da qualidade de

vida. Como mencionado anteriormente, as mulheres tendem a ser mais presentes nos serviços

de saúde e demonstram maior autocuidado, o que pode refletir em uma maior conscientização

sobre sua própria qualidade de vida. Ademais, deve-se considerar a faixa etária dos

participantes, com destaque para a concentração de pessoas entre 40 e 59 anos, podendo

indicar que esses indivíduos estejam enfrentando desafios específicos relacionados ao

envelhecimento, como questões de saúde crônicas e mudanças no estilo de vida.

Em um trabalho conduzido por Silva e colaboradores (2016), tendo como objetivo a

análise da prevalência da hipertensão arterial sistêmica (HAS) entre homens e mulheres e

identificar os fatores a ela associados na população adulta, encontraram associação da

hipertensão arterial com a idade, com uma diferença de 10 anos entre os sexos. Em homens a

partir dos 30 anos e nas mulheres foi observada associação a partir dos 40 anos. Do mesmo

modo, no estudo conduzido por Santiago e colaboradores (2019), no sertão de Pernambuco,

foi preditor independente da HAS a faixa etária a partir dos 40 anos. Esteves et al. (2017)

também evidenciaram a QV de pacientes idosos hipertensos e diabéticos em um serviço

ambulatorial, encontrando alta prevalência de HAS e DM na população de 40 a 65 anos em

comparação à população geral, em especial entre as mulheres, correspondendo a 58,06% da

população estudada.

A partir dessas considerações, para confirmar essas hipóteses sobre os elementos

mencionados acima que afetam a qualidade de vida, seriam necessários ampliar a amostra de

participantes do presente estudo, bem como conduzir um acompanhamento mais minucioso e

longitudinal desses usuários, investigando também outros fatores que possam influenciar na

qualidade de vida dos mesmos.

Em conformidade com o que foi exposto, vale ressaltar que algumas limitações podem

ter influenciado os resultados deste estudo, dentre as quais se destaca o fato de se tratar de um

estudo transversal, fazendo com que exista uma certa limitação no aprofundamento dos dados

encontrados, tendo em vista que não possibilita um acompanhamento das variáveis analisadas

ao longo do tempo. Uma outra situação desafiadora enfrentada no presente estudo foi a

disponibilidade dos usuários em colaborar nas respostas e avaliações da pesquisa e baixa

adesão do público.

Entretanto, ao considerar a falta de estudos específicos sobre o tema, a nível nacional

e estadual, o presente trabalho pode favorecer propostas de intervenções no que se refere à

qualidade de vida desses usuários, além de direcionar estratégias de condutas adequadas e

fomentar futuras pesquisas mais aprofundadas dentro desta mesma perspectiva. Diante desses
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achados, torna-se evidente a importância de abordagens integradas e multifacetadas para

promover a melhoria da qualidade de vida desses participantes.
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8. CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou que os usuários do programa de academia da saúde,

“Movimenta Vitória”, do município de Vitória de Santo Antão - PE, possuem uma percepção

geral de qualidade de vida regular, predominantemente do sexo feminino. Além disso, houve

uma maior participação de mulheres entre 49 a 59 anos. A maioria autodeclaradas pardas,

pretas ou indígenas, possuindo renda familiar de até 2 salários mínimos e se encontravam em

situação de desemprego. Sobre o estado nutricional das usuárias, foi comprovada uma

porcentagem alarmante de excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Embora os participantes tenham acesso aos serviços oferecidos pelo programa, os

resultados sugerem que a qualidade de vida ainda não atingiu níveis considerados

satisfatórios. Principalmente, considerando o domínio “meio ambiente”. Essa constatação

destaca a complexidade do conceito de qualidade de vida, que é influenciado por uma

variedade de fatores socioeconômicos, demográficos e de estilo de vida. Além disso, a

predominância de mulheres, a renda familiar limitada e a alta prevalência de sobrepeso e

obesidade, são elementos que merecem atenção especial para futuras intervenções e políticas

públicas voltadas à promoção da qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de registro de dados sociodemográficos e avaliação antropométrica

(adaptado, ABEP 2018).

Data da entrevista:___/___/___

Nome:__________________________________________        Idade:______ anos

Aspectos socioeconômicos:

Cidade de Procedência:____________________________

Cor ou raça:

1- branca  2- preta   3- amarela 4 -parda   5 -indígena

Estado civil?

1 - casado(a)    2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente   3 - divorciado(a)  

4 - viúvo(a)      5 - solteiro(a)

Nº de filhos: ____________

Atualmente está empregada?           1- Sim 2- Não

Profissão: _________________________

Nível de Renda Familiar: 1- até 1SM  2-  até 5SM   3-  até 10SM  4- mais que

10SM

Nº de pessoas na residência:

Moradia:   1- alugada  2- própria 3- cedida

Tipo de moradia:

1. Alvenaria sem revestimento
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2. Madeira apropriada para construção (aparelhada)

3. Taipa revestida   

4. Taipa não revestida  

5. Madeira aproveitada  

6. Palha

7. Outro material

8. Sem parede

Altura: __________ Peso:____________ IMC: __________________
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ANEXO B - Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida (The World Health

Organization Quality of Life – WHOQOL-bref)
Instruções

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor

responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que

lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações.

Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas

últimas duas semanas, uma questão poderia ser:

Nada Muito pouco médio muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de

que necessita?
1 2 3 4 5

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o apoio de que necessita nestas últimas

duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de

que necessita?
1 2 3 4 5

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule

no número e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim
nem ruim nem

boa
Boa muito boa

Como você avaliaria sua qualidade

de vida?
1 2 3 4 5

muito

insatisfeito
Insatisfeito

nem satisfeito

nem

insatisfeito

satisfeito
muito

satisfeito

Quão satisfeito(a) você está com a

sua saúde?
1 2 3 4 5

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas.

nada
muito

pouco
mais ou menos bastante Extremamente

Em que medida você acha que sua dor

(física) impede você de fazer o que você precisa?
1 2 3 4 5
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O quanto você precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida diária?
1 2 3 4 5

O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida você acha que a sua

vida tem sentido?
1 2 3 4 5

O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

Quão seguro(a) você se sente em sua

vida diária?
1 2 3 4 5

Quão saudável é o seu ambiente físico

(clima, barulho, poluição, atrativos)?
1 2 3 4 5

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas

duas semanas.

nada
muito

pouco
médio Muito completamente

0

Você tem energia suficiente para seu

dia-a- dia?
1 2 3 4 5

1

Você é capaz de aceitar sua aparência

física?
1 2 3 4 5

2

Você tem dinheiro suficiente para

satisfazer suas necessidades?
1 2 3 4 5

3

Quão disponíveis para você estão as

informações que precisa no seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5

4

Em que medida você tem oportunidades

de atividade de lazer?
1 2 3 4 5

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas

últimas duas semanas.

muito

ruim
ruim

nem ruim

nem bom
Bom muito bom

15
Quão bem você é capaz de

se locomover?
1 2 3 4 5

muito

insatisfei

to

Insatisfeit

o

nem satisfeito

nem insatisfeito
Satisfeito

Muito

satisfeito
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16
Quão satisfeito(a) você está

com o seu sono?
1 2 3 4 5

17

Quão satisfeito(a) você está

com sua capacidade de

desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

1 2 3 4 5

18

Quão satisfeito(a) você está

com sua capacidade para o

trabalho?

1 2 3 4 5

19
Quão satisfeito(a) você está

consigo mesmo?
1 2 3 4 5

20

Quão satisfeito(a) você está

com suas relações pessoais

(amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

1 2 3 4 5

21
Quão satisfeito(a) você está

com sua vida sexual?
1 2 3 4 5

22

Quão satisfeito(a) você está

com o apoio que você

recebe de seus amigos?

1 2 3 4 5

23

Quão satisfeito(a) você está

com as condições do local

onde mora?

1 2 3 4 5

24

Quão satisfeito(a) você está

com o seu acesso aos

serviços de saúde?

1 2 3 4 5

25

Quão satisfeito(a) você está

com o seu meio de

transporte?

1 2 3 4 5

As questões seguintes

referem-se a com que

freqüência você sentiu ou

experimentou certas coisas

nas últimas duas semanas.

Nunca
Algumas

vezes
freqüentemente

muito

freqüentemente
Sempre

26

Com que freqüência você

tem sentimentos negativos

tais como mau humor,

desespero, ansiedade,

depressão?

1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ..................................................................
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Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ..................................................

Você tem algum comentário sobre o questionário?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO!
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APÊNDICES

APÊNDICE A - CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO PARA USO DE
DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- CENTRO ACADÊMICO DA

VITÓRIA

CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos os pesquisadores Alessandra Silva do

Nascimento Barbosa, Maria Renata da Silva Santos , Mariana Figueiroa Lins dos Santos, Raiane de

Melo Flor e Yasmim Vitória da Silva a desenvolver o seu projeto de pesquisa “QUALIDADE DE

VIDA E PROMOÇÃO À SAÚDE DOS USUÁRIOS DO PROGRAMA “MOVIMENTA

VITÓRIA” DO MUNICÍPIO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO”, que está sob a

orientação das Prof. (as) Luciana Gonçalves de Orange e Rebeca Gonçalves de Melo, cujo objetivo é

avaliar a qualidade de vida de indivíduos adultos do Município de Vitória de Santo Antão,

participantes da Academia da Cidade.

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos

requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os

dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e

garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados as pesquisadoras deverão apresentar a esta Instituição o

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Vitória de Santo Antão, em _____/ ________/ __________.

_____________________________________________

Nome/assinatura e carimbo do responsável pela Instituição
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APÊNDICE B - CARTA DE ANUÊNCIA COMPROVANDO AUTORIZAÇÃO
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “ QUALIDADE DE
VIDA E PROMOÇÃO À SAÚDE DOS USUÁRIOS DO PROGRAMA ‘MOVIMENTA
VITÓRIA’ DO MUNICÍPIO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO” que está sob a responsabilidade
das pesquisadoras: Luciana Gonçalves Orange e Rebeca Gonçalves de Melo.

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensíveis, as
dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o
pesquisador responsável.

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

⮚ Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de indivíduos adultos,
participantes do Programa “Movimenta Vitória” do município de Vitória de Santo Antão-PE, antes e
após uma intervenção de promoção à saúde. A amostra será caracterizada quanto aos aspectos
socioeconômicos, demográficos e de estilo de vida, qualidade de vida, qualidade do sono, perfil
nutricional, autoeficácia do exercício físico, alterações do comportamento alimentar e sinais de
ansiedade e depressão. Ademais, intervenções em saúde também serão realizadas nessa população, a
fim de orientar os participantes sobre uma alimentação saudável e consciente, e cuidados com a saúde
global.
⮚ Gerar constrangimento pode ser um risco pela aplicação dos questionários referente às
perguntas que serão respondidas, como status civil e renda familiar, estando os voluntários livres para
responder ou não. No entanto, o estudo detém diversos benefícios, já que pode expressar resultados
sobre a qualidade de vida dos indivíduos e saúde global destes.
⮚ Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas
as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou
publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa,
questionários, ficarão armazenados em pastas de arquivo sob a responsabilidade das pesquisadoras,
no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa.
⮚ Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é
voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentação).
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⮚ Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da
Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).

___________________________________

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar
do estudo Relação do consumo alimentar dos idosos com seu estado nutricional em um Hospital do
Recife, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios
decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data __________________
Assinatura do participante: __________________________

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

mailto:cepccs@ufpe.br
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