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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sao principal causa de morbi/mortalidade nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo a hipertensdo arterial (HAS) a
condicdo clinica de maior prevaléncia. Estudos evidenciam que a Qualidade de Vida (QV)
de individuos com doencas cronicas, como a HAS, pode estar prejudicada, mas que a
pratica da atividade fisica pode promover melhora da QV de hipertensos.

Obijetivo: avaliar a influéncia da préatica da atividade fisica na QV de hipertensos.
Métodos: A QV de 50 individuos adultos com diagndstico clinico de HAS ha mais de
um ano foi avaliada através do questionario Whoqol Bref. Avaliou-se também o nivel de
atividade fisica segundo os critérios do American College of Sports Medicine (ativos ou
inativos) e coletados dados s6cio-demograficos e clinicos. Para a anélise do questionario
de QV, os escores foram pontuados utilizando o software R, verséo 3.0.1. Para relacionar
as variaveis de interesse entre os dominios e o indice de QV foram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis e Spearman. Para verificar as comparacdes multiplas dos testes Kruskal-
Wallis foi utilizado o teste de Nemenyi. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: A pratica de atividade fisica influenciou significativamente o dominio fisico.
Conclusdo: A atividade fisica apresentou correlacdo significativa com a QV de
hipertensos, influenciando positivamente o dominio fisico, sendo, portanto, a pratica de
atividade fisica benéfica ndo apenas como adjuvante no controle e prevencdo da PA, mas
influenciando também outros aspectos da saude, tal como, na percep¢do do individuo
sobre a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida, hipertensao, atividade fisica, questionario.



Abstracts

Background: Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity / mortality in
developed and developing countries, with high blood pressure (HBP) the clinical
condition most prevalent. Studies show that the Quality of Life (QOL) of patients with
chronic diseases such as hypertension, may be impaired, but the practice of physical

activity can promote improved the QOL of hypertensive patients.

Objective: To evaluate the influence of physical activity on QOL of hypertensive

patients.

Methods: The QOL of 50 adult patients with a clinical diagnosis of hypertension for over
one year was assessed by questionnaire WHOQOL Bref. We also assessed the level of
physical activity according to the criteria of the American College of Sports Medicine
(active or inactive) and collected socio- demographic and clinical data. For analysis of
the QOL questionnaire scores were scored using the R software version 3.0.1. For
variables of interest between the domains of QOL index and the Kruskal- Wallis and
Spearman were used. To check multiple comparisons of Kruskal- Wallis tests of the

Nemenyi test. The level of significance was set at 5 %.
Results: The physical activity significantly influenced the physical domain.

Conclusion: Physical activity was significantly correlated with QOL of hypertensive ,
positively influencing the physical domain, thus being beneficial to the practice of
physical activity not only as an aid in the control and prevention of PA, but also
influencing other aspects of health , such as the individual's perception of their quality of
life.

Keywords: Quality of life, hypertension, physical activity questionnaire.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morbi/mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.!® Dentre elas, a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem posicdo de destaque, pois € a doenca
cardiovascular mais prevalente no Brasil, associada a alta morbidade e responsavel por
40% das aposentadorias precoces.* Estudos epidemioldgicos realizados em diversos
estados brasileiros entre 1997 a 2005 e relatados em revisao sistematica, estimam que
entre 22,3 a 43,9% da populacdo adulta apresente valores de PAsistolica>140mmHg e
PAdiastélica>90mmHg.®

A Qualidade de Vida (QV) é um termo muito utilizado atualmente, pois associa
salde e bem-estar. Envolve fatores relacionados a saude, tais como, o bem-estar fisico,
psicolégico, emocional e mental, mas também elementos nédo relacionados, como familia,
amigos, emprego ou outras circunstancias da vida.® E uma experiéncia cotidiana e
pessoal, e representa a percepc¢do do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e nos sistemas de valores nos quais se insere, em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes.” Por ser tdo abrangente a QV tem sido incluida
como indicador da eficécia, eficiéncia e impacto de tratamentos, sendo utilizada como
um indicador nos julgamentos clinicos de doencas especificas, além de servir para a
comparacgado entre procedimentos para o controle de problemas de salde. Especialmente
em doencas crénicas, de dificil controle como € o caso da HAS, héa evidéncias de gque haja
prejuizo na QV.8

Embora o tratamento medicamentoso tenha um papel importante no tratamento da
hipertensdo arterial, a maioria dos especialistas acredita que adotar habitos saudaveis € a
base para prevencdo e para o tratamento da hipertensdo. A pratica regular de atividade
fisica tem sido recomendada para a prevencéo e reabilitacdo de doencgas cardiovasculares
e cronico-degenerativas. A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em
individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV. O exercicio fisico
diminui a PA em até 24 horas de 5 a 7 mmHg, apds uma sessdo de exercicios com maiores
reducdes entre individuos com elevados valores de PA.°

A VI diretriz brasileira de HAS recomenda que mudancas nos habitos de vida,
como a pratica de atividade fisica regular, sejam parte do tratamento de individuos

hipertensos, objetivando, entre outras coisas, a melhoria da QV.'° Em virtude do exposto,



0 objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da pratica da atividade fisica na QV

de hipertensos.

METODOS

Estudo observacional, descritivo com abordagem quali/quantitativa. A selecéo da
amostra de conveniéncia foi realizada através de busca ativa e convite a individuos
hipertensos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética (CEP) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), em pesquisa envolvendo os seres humanos, sob parecer nimero
375318, e os voluntarios receberam uma carta contendo as informacdes do estudo e o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram incluidos no estudo
individuos adultos, com diagnostico clinico de HAS ha mais de um ano, conscientes,
orientados e capazes de se comunicar oralmente. O periodo de coleta foi de janeiro de
2013 a janeiro de 2014, realizado na UFAM, laboratorio de Desempenho Humano
(LEDEHU) e laboratério de Fisioterapia cardiopulmonar.

Para a avaliacdo da QV foi utilizado o questionario WHOQOL BREF
desenvolvido pela organizacdo mundial de saide (OMS) e validado para o Brasil no ano
2000.1112 Trata-se de um questionario genérico, uma versdo abreviada do whogol-100,
constando de 26 questdes, duas questdes referem-se a percepcdo individual a respeito da
QV, e as demais 24 estdo subdivididas em quatro dominios: Dominio | - Fisico, com
énfase nas seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e
capacidade de trabalho; Dominio Il - Psicologico, focalizando as seguintes facetas:
sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais;
Dominio Il - Relagbes sociais, abordando a facetas: relacbes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual; Dominio IV - Meio ambiente, com as facetas: seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: tais como
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico: poluigéo, ruido,
trénsito, clima e transporte. Todas as questfes deveriam ser respondidas levando-se em
conta os Ultimos quinze dias vividos.

Para o registro das respostas, houve uma entrevista individual conduzida pelo
pesquisador, com duracdo de, aproximadamente, sessenta minutos. Além do questionario,

foram coletados dados socio demograficos como: sexo e idade, dados clinicos como a



pressdo arterial (PA) e, questdes como a pratica de atividade fisica para a classificacao
em ativos e inativos segundo os critérios do American College of Sports Medicine
(ACSM). Como ativos foram considerados os individuos que praticassem, pelo menos,
150 minutos/semana (2,5horas) de atividade fisica.'?

Para a afericdo e a classificacdo da PA foram seguidas as normas da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, sendo considerado: PA (mmHg) o6tima: PA Sistolica
(PAS)<120 e PA diastdlica (PAD)< 80, normal: PAS < 130 e PAD< 85, limitrofe PAS
130-139 e PAD entre 85-89; Hipertensao estagio 1. PAS 140-159 e PAD entre 90-99;
Hipertensao estagio 2: PAS entre 160-179 e PAD entre100-109, Hipertensao estagio 3:
PAS> 180 e PAD> 110 e Hipertensao sistdlica isolada PAS> 140 e PAD< 90.

Para a descricdo da amostra foi utilizada estatistica simples. Para a analise do
questionario foram utilizados os critérios propostos pela equipe australiana do
WHOQOL. Os escores foram pontuados utilizando o software R versdo 3.0.1. Para
relacionar as variaveis de interesse entre os dominios e o indice de QV, foram utilizados
os testes de Kruskal-Wallis e Spearman.* Para verificar as comparagdes multiplas dos
testes Kruskal-Wallis foi utilizado o teste de Nemenyi.* O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 voluntérios, sendo a maioria do sexo feminino (74%).
A média de idade foi de 63,40+10,04 anos. A maioria da amostra, 60%, foi considerada
ativa. A média de PA Sistdlica (PAS) foi de 139,02 mmHg + 22,72 mmHg e a média de
PA Diastolica (PAD) foi de 82,30 mmHg + 16,63mmHg. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra, com as varidveis categoéricas e a tabela 2 apresenta a
caracterizacdo das variaveis quantitativas: ldade, PAS e PAD.

A tabela 3 apresenta as medidas descritivas dos dominios e do indice de QV. A
média para o indice de QV foi de 66,42 + 15,35. A tabela 4 apresenta os dados de
correlacdo da atividade fisica com os dominios analisados na QV, demonstrando que a
pratica de atividade fisica influenciou significativamente (valor p=0,003) no dominio

fisico.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra

Variaveis N %
Feminino 37 74,0
Masculino 13 26,0

Sexo




Inativos 21 420

Horas de atividade fisica Ativos - Até 4h/s 21 42,0

Ativos - > 4h/s 8 16,0

Otima 7 14,0

Normal 10 20,0

e . Limitrofe 11 22,0

Classificacdo da PA Estagio 1 13 26,0

Estagio 2 5 10,0

Estagio 3 4 8,0

Tabela 2 — Caracterizagdo das Variaveis Quantitativas da Amostra

Variaveis N Meédia D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.
Idade 50 63,40 10,04 35,0 580 62,0 680 850
Pressdo Arterial Sistélica 50 139,02 22,72 110,0 1220 137,0 150,0 240,0
Pressdo Arterial Diastélica 50 82,30 16,63 10,0 72,0 80,0 90,0 120,0

12 Q — 12 Quartil: O primeiro quartil é uma medida de posicao que representa que pelo menos
25% das respostas sdo menores que ele. 22 Q — 22 Quartil: O segundo quartil, também conhecido
como mediana é uma medida de posi¢éo que representa que pelo menos 50% das respostas sao
menores que ele. 32 Q — 32 Quartil: O terceiro quartil € uma medida de posicao que representa
que pelo menos 75% das respostas sdo menores que ele.

Tabela 3 — Resultado da Qualidade de vida pelo instrumento Whoqol Bref

Dominio N  Média D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q  Max.
Fisico 50 63,86 21,17 179 536 643 857 1000
Psicologico 50 69,59 18,08 208 583 70,8 833 1000
Social 50 68,00 17,12 333 583 709 750 100,0
Ambiente 50 64,26 16,63 219 531 641 781 96,9
Qualidade de Vida 50 66,42 1535 295 516 685 781 93,1

Tabela 4 — Pratica da Atividade fisica entre os dominios e o indice da qualidade de vida

Dominios Préatica de atividade fisica N Meédia E.P. 1°Q 2°Q 3°Q Valorp*
N&o pratica 21 52,71 4,42 35,7 57,1 60,7

Fisico Até 4h/s 21 7246 3,88 64,3 750 89,3 0,003
> 4h/s 8 7054 7,20 53,6 69,7 89,3
Nao pratica 21 63,11 4,19 458 66,7 79,2

Psicologico Até 4h/s 21 74,60 3,87 66,7 750 87,5 0,076
> 4h/s 8 7344 386 646 72,9 834
N&o pratica 21 6151 4,13 50,0 58,3 75,0

Social Até 4h/s 21 7341 3,34 583 750 833 0,081
> 4h/s 8 70,83 4,18 58,3 75,0 75,0
Nao pratica 21 64,59 3,48 53,1 656 75,0

Ambiente Até 4h/s 21 63,86 358 56,3 59,4 78,1 0,963
> 4h/s 8 64,46 7,42 485 61,0 81,3
Nao pratica 21 60,48 3,43 47,4 62,7 69,2

Qualidade de Vida  Até 4h/s 21 71,08 2,96 644 72,0 822 0,054
> 4h/s 8 6980 541 56,1 70,1 80,9

* Teste de Kruskal_Wallis



A tabela 5 apresenta a correlagdo da classificacdo da PA com os dominios da QV,
demonstrando que esta variavel ndo influenciou nenhum dominio da QV e nem no indice
da QV (valor p>0,05).

A tabela 6 apresenta a correlacdo entre a idade e a PA sistélica e diastolica,
demonstrando que ndo houve correlacdo significativa com os dominios e nem mesmo
com o indice de QV (valor p>0,05), no entanto, correlacionam-se entre si a idade e PAS
e PAD.

Tabela 5 - Classificacdo da Pressdo Arterial entre os dominios e o indice da QV

Dominios Classificagdo da PA N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q Valorp*

Otima 7 67,34 549 589 64,3 76,8
Normal 10 64,64 453 57,1 625 679
Fisico Limitrofe 11 60,39 7,06 465 57,1 82,2 0.468
Estagio 1 13 64,02 7,27 46,4 64,3 89,3 '
Estagio 2 5 7928 581 786 857 857
Estagio 3 4 4555 11,89 25,0 44,7 66,1
Otima 7 6844 326 625 66,7 729
Normal 10 76,26 291 66,7 77,1 79,2
Psicolégico Limitrofe 11 7046 579 56,3 70,8 854 0.650
Estagio 1 13 64,42 695 458 66,7 875 '
Estagio 2 5 76,68 653 750 750 875
Estagio 3 4 60,43 1057 438 646 77,1
Otima 7 7023 440 66,7 750 75,0
Normal 10 6581 3,16 583 58,3 75,0
Social Limitrofe 11 69,70 598 625 750 79,2 0.189
Estagio 1 13 60,26 575 41,7 583 75,0 '
Estagio 2 5 8502 6,12 750 91,7 917
Estagio 3 4 68,73 625 583 66,7 792
Otima 7 5091 6,98 438 500 57,9
Normal 10 6595 464 531 704 78,1
. Limitrofe 11 67,63 391 579 719 750
Ambiente £ i2gio 1 13 6804 576 500 688 906 021
Estagio 2 5 7064 490 656 688 781
Estagio 3 4 5390 080 531 531 547
Otima 7 6423 453 566 641 712
Normal 10 68,16 2,87 64,4 66,9 70,6
Qualidade de Limitrofe 11 67,04 484 516 695 80,3 0.387
Vida Estagio 1 13 64,19 585 47,1 60,2 85,2 ’
Estagio 2 5 7788 395 76,1 774 824
Estagio 3 4 5713 6,89 454 582 68,9
* Teste de Kruskal _Wallis
Tabela 6 — Idade, Pressao Sistolica e Pressao Diastolica entre os dominios
Dominios Idade PA - Sistélica PA — Diastolica
R Valor p* R Valor p* R Valor p*
Fisico 0,27 0,057 0,02 0,901 0,05 0,734

Psicoldgico 0,00 0,986 -0,01 0,912 0,00 0,974



Social 0,21 0,137 0,07 0,631 0,18 0,195
Ambiente 0,08 0,567 0,12 0,409 0,17 0,243
Qualidade de Vida 0,14 0,313 0,04 0,761 0,09 0,518

* Correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

Os individuos com doencas crénicas e de dificil controle apresentam prejuizo na
QV.16 Otimas condicdes de sobrevivéncia ndo garantem, necessariamente, a melhoria da
QV, uma vez que a QV leva em conta ndo s6 a auséncia de doenga, mas também o bem
estar, implicando na satisfacio das necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.!’8
Evidéncias demonstraram que pelo fato da HAS ser multifatorial e multicausal, o sucesso
na execucdo das metas terapéuticas quando decorre apenas dos niveis tensionais, ndo
garante a melhoria da QV. Corroborando este dado, no presente estudo, embora os niveis
médios da PA da amostra estudada estivessem abaixo de 140/90 mmHg, dentro dos
valores de referéncia, o indice de QV avaliada foi em média 60% do escore maximo,
demonstrando uma reduc¢do da QV nestes individuos (hipertensos). Percentil equivalente
foi encontrado em estudos realizados por Tavares et al (2008)*°, Oliveira et al. (2008)°,
Melchiors et al. (2010)*¢ e Carvalho et al. (2013)?! que também avaliaram a QV de idosos
hipertensos.

Evidéncias demonstraram que a HAS estd relacionada a fatores etiologicos
imutaveis, como a genética, o sexo e a idade, e a fatores mutaveis, como o tabagismo, o
etilismo, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, o estresse fisico e psicoldgico, e 0
nivel de atividade fisica, que podem influenciar a satde e a QV. 22

O principal resultado do presente estudo foi a correlacdo entre a atividade fisica
com a QV, no escore geral, e, mais especificamente, no dominio fisico. Dentre os
dominios avaliados, o dominio fisico apresentou a pior pontuacdo. Entre os individuos
ativos e inativos avaliados houve diferenca no escore médio deste dominio, de maneira
que a maior média foi avaliada entre os individuos que praticavam mais atividade fisica
(mais que 4 horas). Este resultado reforca o fato de que embora o tratamento
medicamentoso tenha um papel importante no tratamento da HAS, a ado¢do de habitos
de vida saudaveis, como a préatica de exercicios fisicos regulares, seja benéfica ndo apenas
como adjuvante no controle da PA, mas também influenciando outros aspectos da salde
como a QV.

Existem evidencias de que a préatica de atividade fisica regular assim como a

inatividade fisica influencie a QV. Tavares et al. (2011) em um estudo para avaliar a QV



de idosos hipertensos e normotensos inativos observaram menor escore de QV no
dominio fisico e ratificaram a importancia de serem adotadas a¢des interligadas entre a
equipe de satde e a comunidade visando a¢des promocionais e educativas em salde, tais
como a prética de atividades fisicas. Silva et al. (2012) também confirmam a importancia
da atividade fisica ao constatar a relacdo direta e inversa entre o dominio fisico e o
sedentarismo.?

O exercicio fisico regular tem sido recomendado pela ACSM na prevencao e
tratamento da HAS.?® Evidéncias tém demonstrado que um Unico episddio de exercicio
aerobico de moderada intensidade é capaz de reduzir a PA durante a recuperagédo e 24
horas apds. Estudos de revisdo sistematica com metanélises concluiram que o
condicionamento aerdbico é eficaz na redugdo da PA na populagdo em geral e em
hipertensos.?” Além disso, varios autores como Régo et al. (2012)%8, Aratjo (2008)%°,
Melo (2005)%, demonstraram que a QV de hipertensos melhorou apds condicionamento
aerdbico.

Evidéncias demonstram correlagdo entre a HAS e a idade. O envelhecimento esta
relacionado a alteracfes da musculatura lisa e do tecido conjuntivo vascular contribuindo
para o aumento significativo da HAS.31:3 Alguns estudos epidemioldgicos realizados a
niveis nacionais, como os de Pierin et al. (2001)%3, Silva e Souza, (2004)**, Toscano,
(2004)* e Santos et al. (2005)%, demonstraram a maior prevaléncia de HAS na populagio

adulta com mais de 40 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo nos permitiram considerar que, na amostra estudada,
a atividade fisica apresentou correlacdo com a qualidade de vida de hipertensos,
influenciando positivamente o dominio fisico. Este resultado reforca o fato de que embora
o0 tratamento medicamentoso tenha um papel importante no tratamento da HAS, a adogéo
de habitos de vida saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos regulares, seja benéfica
ndo apenas como coadjuvante no controle da PA, mas também influenciando outros

aspectos da saude e assim, na percepcao do individuo sobre a sua qualidade de vida.
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APENDICE

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués

InstrucGes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdao, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Voce_z recebe dos outros o 1 5 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

namero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio -
. 1 2 3 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a

melhor resposta.

nem
mu_lto Ruim ruim boa muito boa
ruim nem
boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?




nem
muito L. . L muito
. . Insatisfei | satisfeito satisfeit .
insatisfeit t satisfeit
0 nem 0
0 ) i i 0
insatisfeito
Quao
sa{usfe!to(a) 1 5 3 4 5
vocé esta com a
sua saude?

As questfes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nad muito mais ou | bastant | extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) |mpegle 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
O quanto voce aproveita a 1 5 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
gue a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) voce se 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico _(c~I|ma, 1 9 3 4 5
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas

semanas.

nad

muito
pouco

médi

muito

completamente




1 | Vocé tem energia suficiente
) ) 2 3 4 5
0 para seu dia-a- dia?
1 | Vocéé capaz.de'ag:eltar sua 5 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro
) suficiente para satisfazer 2 3 4 5
suas necessidades?
Quaéo disponiveis para
1 | vocé estdo as informacdes
) . 2 3 4 5)
3 que precisa no seu dia-a-
dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade 2 3 4 5
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem
ml_JItO ruim ruim bom muito
ruim nem bom
bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
. satisfeito :
. . Muito
_ muito Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito . satisfeito
insatisfei
to
16 Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COm 0 seu sono?
Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) vocé esta
18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
udo satisfeito(a) vocé esta
19 | Quaosatisfeit t 1 2 3 4 5

consigo mesmo?




20

Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que Voceé recebe
de seus amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé esta
com as condicgdes do local onde
mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqUiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas
vezes

nunca

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia
VOCé tem

sentimentos
negativos

tais como 1 2

mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?




PARECER — RELATORIO FINAL

Trabalho final diferente do proposto inicialmente, mas bem executado. O
relatorio parece ndo seguir as normas de formatacdo sugeridos pelo PIBIC. Falta uma
justificativa destacada para este trabalho. Os objetivos ndo foram ressaltados. Resultados
e discussdo bem apresentados e boa discussdo. Porém pode ser incluido limitagbes e

forcas do estudo.



CORRECOES
JUSTIFICATIVA

H4 poucos estudos que avaliaram a QV de individuos hipertensos na regido norte
e, em menor ndamero, 0s que correlacionam a QV desses individuos com o nivel de
atividade fisica. A hipertensdo arterial Sistémica tem posicdo de destaque entre as
doengas Cardiovasculares, sendo a doenga mais prevalente no Brasil, associada a alta
morbidade e 40% das aposentadorias precoces. Estudos inferem que a prética de atividade
fisica regular reduz a presséo arterial e melhora a qualidade de vida, tornando este estudo
de grande relevancia para a pesquisa cientifica. Permitindo-nos conhecer a qualidade de
vida de individuos hipertensos ativos e inativos participantes de um projeto desenvolvido
na Universidade Federal do Amazonas e acrescendo ao conhecimento cientifico.

OBJETIVOS

Avaliar a influéncia da prética da atividade fisica na Qualidade de Vida de
individuos hipertensos. E, correlacionar dados sociodemograficos (sexo e idade), clinicos
(Pressdo Avrterial) e questdes sobre a pratica da atividade fisica (individuos classificados
em ativos ou inativos segundo os critérios da American College of Sports Medicine) com

os dominios da qualidade de vida do questionario Whoqol Bref.



