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Muitas vezes, a diferenga entre uma pessoa bem-sucedida e outra fracassada nfio tem a ver

com as melhores capacidades ou ideias da primeira, mas sim com a coragem de apostar nas suas
ideias, de assumir um risco calculado e de agir.

Maxwell Maltz
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RESUMO

A atividade fisica esta associada a melhores niveis de qualidade de vida em varios
grupos etérios, tendo um grande impacto para a satde. Os estudos das relagdes entre a
atividade fisica e a qualidade de vida em enfermeiros especialistas de reabilitacdo séo
escassos. Os objetivos deste estudo foram: (1) caracterizar o nivel de atividade fisica e de
qualidade de vida dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo da Regido Autonoma da
Madeira em funcdo do seu contexto de pratica laboral; (2) investigar as diferencas na
atividade fisica e na qualidade de vida associadas ao género e a idade; e (3) investigar as
associaces entre a atividade fisica e a qualidade de vida.

A amostra foi composta por 114 enfermeiros especialistas em reabilitacdo que
desempenhavam fungbes no Servico de Salde da Regido Autonoma da Madeira. A
caracterizacdo geral dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo foi obtida através de um
questionario geral. A atividade fisica e a qualidade de vida foram avaliadas por questionarios
validados para a populacéo portuguesa.

Os resultados indicaram que 65,8 % dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo
praticam algum tipo de atividade fisica. Ndo foram identificadas diferengas no score da
atividade fisica em funcéo dos contextos de préatica laboral. No que respeita a qualidade de
vida, os enfermeiros especialistas em reabilitacdo dos cuidados de saude primarios
reportaram scores na funcéo fisica mais baixos comparativamente aos restantes contextos.
Por outro lado, os enfermeiros especialistas em reabilitagdo das Unidade de Internamento de
Longa Duracgéo apresentaram scores mais baixos no desempenho emocional. Os enfermeiros
especialistas em reabilitacdo masculinos sdo mais ativos (p<0,010) e apresentam scores mais
elevados na funcéo fisica da qualidade de vida (p=0,002). Nao foram encontradas diferencas
associadas a idade na atividade fisica nem qualidade de vida entre os enfermeiros
especialistas em reabilitacdo. Finalmente, verificou-se uma correlacdo positiva entre o score
total de atividade fisica e a qualidade de vida nas componentes fisica e mental (0,191> r
<0,214; p<0,005).

A prética de atividade fisica entre os enfermeiros especialistas em reabilitacdo é
elevada, particularmente no género masculino. O desempenho emocional e a fungéo fisica

da qualidade de vida variam em fun¢do do contexto laboral. Este estudo em enfermeiros



especialistas em reabilitacdo comprova a relacdo positiva que existe entre a atividade fisica
e a qualidade de vida.

Palavras chave: Atividade fisica, Qualidade de vida, Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo.



ABSTRAT

Physical activity is associated with higher levels of quality of life in several age
groups, having a great impact on health. Studies that assess the relationship between physical
activity and quality of life in rehabilitation nurses are very scarce. The objectives of this
study were: (1) to characterize the level of physical activity and quality of life of the
rehabilitation nurses in the Autonomous Region of Madeira according to their context of
work practice; (2) investigate the differences in physical activity and quality of life
associated with gender and age; and (3) investigate the associations between physical
activity and quality of life.

The sample consisted in 114 rehabilitation nurses who performed functions in the
Health Service of the Autonomous Region of Madeira. The general characterization of the
rehabilitation nurses was obtained through a general questionnaire. Physical activity and
quality of life were assessed through questionnaires that were validated for the Portuguese
population.

The results indicated that 65.8% of rehabilitation nurses practice some type of
physical activity. No differences were found in the physical activity score due to the contexts
of work practice. With regard to quality of life, the primary health care rehabilitation nurses
reported lower scores on physical function when compared to other contexts. On the other
hand, the rehabilitation nurses of Long-Term Inpatient Units had lower scores on emotional
performance. Male rehabilitation nurses are more active (p<0,010) and have higher scores
on the physical function of quality of life (p=0,002). No age-related differences in physical
activity or quality of life were found between the rehabilitation nurses. Finally, there was a
positive correlation between the total score of physical activity and quality of life in the
physical and mental components (0,191> r <0,214; p <0,005).

The practice of physical activity among rehabilitation nurses is high, particularly in
males. The emotional performance and physical function of quality of life vary depending
on the work context. This study proves that there is a positive relationship between physical
activity and quality of life.

Keywords: Physical activity, Quality of life, Rehabilitation nurses.



RESUMEN

La actividad fisica suele estar vinculada, en varios grupos de edad, a niveles méas
altos de calidad de vida, ya que tiene un gran impacto en la salud. Son, sin embargo, aun
escasos los estudios o trabajos de investigacion sobre las relaciones entre la actividad fisica
y la calidad de vida en enfermeros especialistas en rehabilitacién. Los objetivos de este
estudio fueron: (1) caracterizar el nivel de actividad fisica y de calidad de vida de
los enfermeros especialistas en rehabilitacion pertenecientes al Regién Auténoma de
Madeira, en funcion de su contexto de empleo; (2) tratar de averiguar en qué medida hay
diferencias de actividad fisica y de calidad de vida asociadas con el género y con la edad; y
(3) investigar las asociaciones existentes entre la actividad fisica y la calidad de vida.

La muestra fue compuesta por 114 enfermeros especialistas en rehabilitacion que
desempefiaban funciones en el servicio de salud de la Region Autébnoma de Madeira. La
caracterizacion general de los enfermeros especialistas en rehabilitacion se obtuvo a partir
de una encuesta general. La actividad fisica y la calidad de vida se evaluaran mediante
cuestionarios validados para la poblacion portuguesa.

Los resultados indicaron que el 65,8% de losenfermeros especialistas en
rehabilitacion practican algun tipo de actividad fisica. No se han detectado diferencias en
el escore de la actividad fisica ocurridas en funcion de lo contexto de empleo. Por lo que
respeta a la calidad de vida, los enfermeros especialistas en rehabilitacion en la atencion
primaria de salud obtuvieron escores mas bajos en términos de la funcién fisica, en
comparacion con lo que pasa en los demas contextos. Por otro lado, los enfermeros
especialistas en rehabilitacion de las unidades de cuidados a largo plazo presentaron escores
inferiores en el desempefio emocional. Los enfermeros especialistas en rehabilitacion
masculinos son mas activos (p<0,010) y presentan escores superiores en cuanto a la funcion
fisica de la calidad de vida (p=0,002). No hubo, entre los enfermeros especialistas en
rehabilitacion, cualesquier diferencias asociadas a la edad en relacion con la actividad fisica
y la calidad de vida. Finalmente, en cuanto a las componentes fisica y mental, hubo una
correlacion positiva entre los escores totales de actividad fisica y de calidad de vida (0,191>
r <0,214; p<0,005).

La préactica de actividad fisica entre los enfermeros especialistas en rehabilitacion

es bastante comun, particularmente en el genero masculino. El desempefio emocional y la



funcién fisica de la calidad de vida varian en funcién del contexto de empleo. Este estudio
sobre los enfermeros especialistas en rehabilitacion comprueba la relacion positiva que
existe entre la actividad fisica y la calidad de vida.

Palabras llave: actividad fisica, calidad de vida, enfermero especialista en enfermeria de

rehabilitacion.



RESUME

Puisqu'elle a un grand impact dans la santé, I'activité physique est souvent liée, dans
divers groupes d’age, aux niveaux de qualité de vie les plus €levés. Il y a, pourtant, encore
trés peu de travaux de recherche sur les rapports établis entre I'activité physique et la qualité
de vie chez des spécialistes en soins infirmiers de réadaptation. Voici les buts de cette étude
: (1) caractériser le niveau d'activité physique et de qualité de vie des spécialistes en soins
infirmiers de réadaptation appartenant au Région autonome de Madére, selon leur contexte
d’emploi ; (2) faire de la recherche pour essayer de savoir dans quelle mesure l'activité
physique et la qualité de vie peuvent varier selon des critéeres de genre et d'age ; et (3)
enquéter sur les rapports observés entre l'activité physique et la qualité de vie.

L'échantillon a été composé par 114 spécialistes en soins infirmiers de réadaptation
employés au service de santé de la Région autonome de Madére. La caractérisation des
spécialistes en soins infirmiers de réadaptation a été obtenue a partir d'une enquéte générale.
L'activité physique et la qualité de vie ont été évaluees au moyen de questionnaires validés
pour la population portugaise.

Les résultats ont indiqué que 65,8% des spécialistes en soins infirmiers de
réadaptation pratiquent un type d'activité physique. Aucune différence en fonction du
contexte d’emploi n’a pu étre détectée dans le score de l'activité physique. Quant’ a la qualité
de vie, on peut dire qu’en matiére de fonctions physiques, les spécialistes en soins infirmiers
de réadaptation des soins de santé primaires ont obtenu des scores inférieurs, par rapport a
ceux issus d’un contexte différent. D'un autre c6té, les spécialistes en soins infirmiers de
réadaptation des unités de soins de longue durée ont présenté des scores plus faibles en ce
qui concerne la performance émotionnelle. Les spécialistes en soins infirmiers de
réadaptation masculins sont plus actifs (p <0,010) et présentent des scores supérieurs en ce
qui concerne la fonction physique de la qualité de vie (p =0,002). Aucune différence liée a
1'age n’a pu étre observée, chez les spécialistes en soins infirmiers de réadaptation, quant’ a
I'activité physique et a la qualité de vie. Finalement, lorsqu’il s’agit des composantes
physiques et mentales, on doit mettre en évidence une corrélation positive entre le score total
d'activité physique et celui de qualité de vie (0,191> r <0,214; p <0,005).

La pratique d'activité physique chez les spécialistes en soins infirmiers de

réadaptation est plutdt répandue, en particulier chez les hommes. La performance



émotionnelle et la fonction physique de la qualité de vie varient selon le contexte d’emploi.
Cette étude sur les spécialistes en soins infirmiers de réadaptation arrive a prouver qu’il y a
un rapport bien positif entre l'activité physique et la qualité de vie.

Les mots clef : activité physique, qualité de vie, spécialiste en soins infirmiers de
réadaptation.






LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSM — American College of Sports Medicine
AF — Atividade Fisica

AF-desporto- Desporto nas horas de lazer
AF-lazer — Atividade Fisica nas horas de lazer que ndo o desporto
Cuid. SP — Cuidados de Saude Primarios

DAC — Doenca arterial coronéria

DNTs — Doencas ndo transmissiveis

DP — Desvio Padrédo

EC — European Comission

EEER — Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
HbAlc — Hemoglobina glicosilada

Hosp. — Contexto Hospitalar

HPAQ — Habitual Physical Activity Questionnaire
I.e. — Por exemplo

IDNR — Numero de Identificacédo

INS — Inquérito Nacional de Saude

M — Media

Med. — Mediana

MER — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo
MET — Estimativa do Equivalente Metabdlico
mg/dl — Miligramas por decilitro

mph — Milhas por hora

n — Amostra

O2/Kg/min — Oxigénio por quilograma por minuto
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude



p — Nivel de Significancia

PNPAF — Plano Nacional para a Promocéo da Atividade Fisica
PNSOC — Programa Nacional de Saude Ocupacional Extenséo 2018- 2020
QoL — Qualidade de Vida

RAM — Regido Autdnoma da Madeira
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SESARAM, EPE — Servico de Saude da Regido Autdbnoma da Madeira
SF-36 — Medical Outcome Study 36-Item Short Form

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

Un. Int. LD — Unidade de Internamento de Longa Duracao

USDHHS — US Department of Health and Human Services
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INTRODUCAO

O incumprimento das recomendagdes gerais para atividade fisica (AF) é,
atualmente, uma das principais preocupac¢des dos organismos com responsabilidade na
salde publica. Existe um extenso corpo de conhecimento que comprova as indmeras
consequéncias para a saude da falta de AF, entre as quais 0 aumento da prevaléncia de
doencas ndo transmissiveis (DNTSs). Entre as DNTSs, as mais estudadas sdo as doencas
cardiovasculares, a diabetes, o cancro, e 0s seus fatores de risco (i.e., a presséo arterial, 0
aumento da glicose sanguinea e 0 excesso de peso). Estima-se que a falta de AF é
responsavel pelo aumento de 20 a 30% do risco de desenvolver patologias como o cancro,
ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, e a diabetes a nivel mundial. Contribui
ainda para a diminuicdo da esperanca média de vida entre trés e cinco anos (World Health
Organization [WHQ], 2020). Além disso, as DNTSs representam atualmente quase 50% das
doengas mundiais, estimando-se que a cada 10 mortes, 6 sdo atribuiveis a condi¢cdes nao
transmissiveis. Neste contexto, a falta de AF tem sido identificada como o quarto fator de
risco que contribui para a mortalidade global, sendo responsavel por 6% das mortes,
seguindo-se o tabagismo (9%) e a hipertenséo arterial (13%) (WHO, 2010).

Embora esteja bem fundamentado os efeitos negativos da falta de AF na salde das
pessoas, um em cada quatro adultos, e trés em cada quatro adolescentes (com idade entre 0s
11 e 17 anos) ndo cumprem as recomendacdes globais definidas pela OMS para a AF (WHO,
2018). A realidade europeia ndo difere, sendo que de acordo com um estudo realizado pela
Comisséo Europeia entre 2 a 11 de dezembro de 2017 nos seus 28 estados membros, a
proporcao de europeus que referiu nunca praticar AF foi de 46%. Continuamente, 7%
mencionaram praticar AF com regularidade, 33% com alguma regularidade, e 14%
raramente o fazer (European Comission [EC], 2017)

Tal como na Europa, em Portugal os dados sdo alarmantes, observando-se que o
nivel de AF tem vindo a diminuir entre os portugueses. A percentagem de ativos em 2009
era de 9% (EC, 2010), caindo para 8% em 2013 (EC, 2014) e para 5% em 2017 (EC, 2017).
Em oposicéo, 0s que raramente ou nunca praticam subiu de 66% em 2009 (EC, 2010), para
72% em 2013 (EC, 2014) e para 74% em 2017 (EC, 2017). Ainda assim, a média (M)
europeia dos fisicamente ativos mantém-se desde 2009 nos 60%, 0 que é muito superior ao
observado em Portugal (EC, 2017).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Freitas
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O aumento dos niveis de AF é uma das mudancas no estilo de vida que acarreta
grandes beneficios para a salde das pessoas. A pratica regular € importante para a prevencao
de DNTs, e promove beneficios fisicos e psicolégicos aos individuos de diferentes grupos
etarios (Pucci, Fermino & Reis, 2012; Vagetti et al., 2014; Krzepota, Sadowska & Biernat,
2018). Deste modo, a pratica de AF ndo s contribui para a prevencdo de doencas crénicas,
como também tem sido associada a uma melhor qualidade de vida (QoL) relacionada com a

salde fisica e mental (WHO, 2018 & U.S. Department of Health and Human Services
[USDHHS], 2018).

A QoL é um termo multidimensional que pode ser caracterizado em cinco
dimensdes: a salde fisica, o bem-estar material, 0 bem-estar social, o bem-estar emocional
e 0 desenvolvimento e atividade (WHO, 1995). Pela sua subjetividade o conceito varia de
autor para autor, é dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das expectativas de
vida de cada pessoa (Vecchia, Bocchi, & Corrente, 2005). Nesta linha de pensamento,
parece-nos fundamental estudar entre os determinantes que influenciam a QoL, o nivel de
AF, que é um comportamento modificavel. A literatura tem evidenciado que em adultos em
idade ativa (Puciato, Rozpara & Borysiuk, 2018), adultos jovens (Luz, 2015), idosos
(Aleixo, 2013; Silva, Batista, Goulart & Lanferdini, 2012) e gravidas (Krzepota et al., 2018),
existe uma relacdo positiva entre a AF e a QoL, ou seja, aqueles que apresentaram melhores
niveis de AF também reportaram uma melhor QoL.

Apesar desta associacédo, alguns autores referem a necessidade de investigacdo mais
aprofundada sobre a relacdo entre estes conceitos. No estudo de Pucci et al. (2012), os
autores mencionam que apesar de existir uma associagéo entre os fisicamente mais ativos
com melhores niveis nos dominios da QoL, deverdo existir, no entanto, mais estudos,
principalmente em paises de médio e baixo desenvolvimento. Por sua vez, Vagetti et al.
(2014) e Jun et al. (2019) tambem referem que existe uma relacdo entre a AF e a QoL, porém
sd0 necessarios mais estudos sobre o impacto da frequéncia e intensidade da AF nos varios
dominios de QoL para se compreender melhor a relacdo dose- resposta entre estas duas
variaveis. Do nosso conhecimento, ndo existem estudos que tenham abordado as associa¢fes
entre os niveis de AF e a percecao da QoL com particular enfoque no grupo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER). Estes profissionais para além das
competéncias de enfermeiro de cuidados gerais, desempenham competéncias acrescidas
inerentes a sua area de especialidade, as quais visam melhorar a fungdo, promover a

independéncia e a maxima satisfacdo das pessoas, e preservacdo da sua autoestima
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(Regulamento n° 392/2019). Estas competéncias fazem com que, pelo seu vasto
conhecimento, estes enfermeiros desempenhem fungdes fulcrais no processo de capacitacéo,
adaptacdo e aceitacdo do cliente a sua realidade. Por outro lado, os esquemas terapéuticos
em reabilitacdo sdo na sua maioria das vezes exigentes, quer do ponto de vista fisico quer
mental.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a avaliacdo da QoL nos
grupos de clientes crénicos e respetivos familiares, bem como nos profissionais que
trabalnam com estas pessoas (Frade, 2010). Tendo em consideracdo as fungdes
anteriormente mencionadas pelos EEER, este grupo de profissionais esta mais sujeito as
vulnerabilidades dos clientes, carga emocional e fisica, e podem ser, mais facilmente,
influenciados pelas frustragdes e desejos dos seus clientes face a sua condic¢do de saude.

Reforgcando a necessidade deste estudo para a enfermagem de reabilitagdo da
Regido Auténoma da Madeira (RAM), a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2006) definiu como
eixo prioritario de investigacdo a realizacdo de estudos que abordem estratégias inovadoras
de gestdo e lideranca, assim como de organizacéo do trabalho que favoregcam contextos de
trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados. Para além do mencionado, a
AF regular pode contribuir muito para a melhoria da aptid&o fisica, desempenho, redugéo do
risco de incidéncia de algumas doencas ocupacionais, e como consequéncia melhoria geral
da QoL em termos de estado de saude (Puciato et al., 2018).

Tendo em conta a relevancia desta tematica para a enfermagem de reabilitacdo, o
presente estudo teve como objetivos os seguintes: (1) caracterizar o nivel de AF e de QoL
dos EEER da RAM que fazem parte do Servico Regional de Salde considerando o contexto
de pratica laboral; (2) investigar a associacdo entre a AF e a QoL dos EEER na RAM
controlando as variaveis género e idade; e (3) investigar as associacdes entre a AF e a QoL.

Por forma a dar resposta aos objetivos estipulados, desenvolveu-se um estudo de
caracterizagdo da populagdo de EEER na RAM de natureza transversal, quantitativo, que
cobriu todos os concelhos da RAM. No que respeita as hipoteses formuladas, e tendo em
consideracao a revisdo da literatura efetuada, foram consideradas as seguintes: (1) Os EEER
com um nivel superior de AF reportam melhores niveis de QoL relacionada com a saude
fisica e mental, comparativamente aqueles com niveis mais baixos de AF; (2) Os valores da
AF e da QoL variam em funcdo do contexto de pratica laboral onde os EEER operam; (3)
Os valores da AF e da QoL variam em fun¢do do género dos EEER; e (4) Os valores da AF

e da QoL variam em funcao da idade dos EEER.
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O presente estudo esta inserido num projeto mais amplo denominado “Enfermagem
de Reabilitagdo na RAM: um estudo de caracterizagao”, o qual foi desenvolvido no ambito
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) 2018-2019, ministrado
pela Escola Superior de Enfermagem S&do José de Cluny. Este projeto contemplou uma
recolha de dados comum entre os mestrandos deste curso, com inicio a 05/06/2019 e fim a
21/06/2019.

Esta dissertacdo estd organizada em capitulos, iniciando-se com a introdu¢do onde
é apresentada a pertinéncia da temética em estudo, a justificacdo da necessidade em
desenvolver este estudo entre 0s EEER, 0s objetivos e as hipdteses. No ponto 1 é apresentado
0 enquadramento tedrico onde séo definidos os conceitos centrais em estudo, bem como as
associacOes entre as variaveis. Por sua vez, no ponto 2 encontra-se a metodologia, na qual
se define o desenho do estudo, a amostra, as varidveis em estudo, os instrumentos e
procedimentos utilizados na recolha e tratamento de dados, e método de divulgagdo dos
resultados. O terceiro capitulo engloba a apresentacéo e analise dos resultados, assim como
as correlacOes entre a AF e a QoL. Seguidamente o ponto 4 na qual é feito a discusséo de
resultados com base na revisdo de literatura. Terminamos com a concluséo, a qual inclui um
breve resumo dos resultados obtidos, as limitacbes e pontos fortes do estudo, e ainda,

possiveis sugestdes de promoc¢édo de AF a implementar pela entidade empregadora.
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1.LENQUADRAMENTO TEORICO

Neste topico sera definida a AF, os seus beneficios e implica¢cBes na salde, as
recomendac0es, as metodologias de avaliagéo, e os fatores determinantes. Do mesmo modo
serdo definidos o conceito de QoL relacionada com a saude e as diferentes metodologias de
avaliacdo, e por fim serd abordada a relagéo entre a AF e a QoL por forma a demonstrar a
importancia da realizagdo deste estudo na populacdo de EEER da RAM.

1.1. Atividade fisica

Nos altimos 10 anos o nimero de estudos publicados sobre a tematica da AF e
salde tem vindo a aumentar, devido ao crescente interesse cientifico na area, ao
desenvolvimento de tecnologia mais fiavel na avaliagdo e consequentemente ao maior
aprofundamento do conhecimento sobre as relagfes da AF (USDHHS, 2018).

Contudo, a WHO (2018) menciona que o progresso global para aumentar os niveis
de AF tem sido moroso, em grande parte pela falta de consciéncia e investimento. Como
consequéncia, a nivel global um em cada quatro adultos, e trés em cada quatro adolescentes
ndo cumprem as recomendac@es globais definidos por esta organizacéo de salde. Segundo
a mesma fonte, os niveis de AF poderdo estar também relacionados com o desenvolvimento
socioecondmico dos paises, pelo que nos paises com maior desenvolvimento, os niveis de
inatividade aumentam. Assim, em alguns paises, 0s niveis de inatividade atingem os 70%, o
que esté relacionado com as mudancas nos padrdes de transportes, maior uso de tecnologia
e urbanizacdo. Adicionalmente, outros fatores que afetam o nivel de AF s&o os valores
culturais, onde na maior parte dos paises, as criancgas e adultos do género feminino, idosos,
grupos desprivilegiados e pessoas com deficiéncia e doencas cronicas, tém menores
oportunidades de envolverem-se em programas de AF, bem como a lugares em que se possa
praticar.

Embora o termo AF e exercicio fisico sejam frequentemente utilizados sem
distingdo, a sua definicdo é conceptualmente diferente. A AF é definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que implica gasto
energético acima do nivel basal, e inclui todas as atividades da vida diaria, como aquelas
realizadas no trabalho, desporto, tarefas domésticas ou de lazer (Caspersen, Powell, &

Christenson, 1985). O exercicio fisico é por sua vez um tipo de atividade fisica mais
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especifica, que pode ser considerado uma subcategoria, na medida em que compreende uma
atividade planeada e realizada de forma repetitiva e estruturada, com objetivo da melhoria
da condicdo fisica (American College of Sport Medicine [ACSM], 2017).

Segundo Almeida e Ribeiro (2013), o termo desporto é também associado
frequentemente a AF e ao exercicio fisico, 0 que necessita igualmente de uma definicdo
consensual. Tendo isto, os autores consideraram no seu trabalho que o desporto pode incluir
uma atividade mais organizada e regulamentada, orientada ou ndo para a competicao e,
ainda, atividades desportivas de cariz mais informal, realizadas de forma programada e
regular. Deram entdo uma visdo mais ampla do desporto, enquanto atividade humana o qual
pode ser realizado por toda a populacdo, e ndo restrito a uma atividade social
institucionalizada e orientada para a competicao.

Para além dos conceitos ja definidos alusivos & AF, importa descrever o que € um
comportamento sedentéario. De acordo com Bauman et al (2018), € um comportamento em
que existe um dispéndio de energia igual ou inferior a 1,5 ou menos MET (Equivalente
Metabdlico). Sdo exemplos a maior parte dos trabalhos de escritorio, estar sentado na

secretaria da escola, conduzir um carro e assistir televisdo.

1.1.1. Tipos de atividade fisica

A AF é um conceito geral, no entanto atividades tais como andar, bicicleta, tai chi,
boccia, jardinagem e aspiracdo sdo exemplos de atividades especificas. Existem inimeros
conceitos associados a AF, desde atividades aerobicas, anaerdbias, atividades de
fortalecimento muscular, fortalecimento dsseo, treino de equilibrio, treino de flexibilidade e
0 yoga, tai chi e chi kung. Estas atividades produzem efeitos diferenciados nos diversos
sistemas. A AF aerdbica inclui formas de atividade que sdo intensas e realizadas por tempo
suficiente para manter ou melhorar a aptidao cardiorrespiratoria de um individuo. Atividades
tais como caminhar, basquetebol, futebol ou danca exigem por norma grandes grupos
musculares. E um tipo de atividade que usa apenas a via metabdlica com recurso ao oxigénio,
podendo ser continuada por mais de alguns minutos. Por outro lado, temos a AF anaerobica,
a qual contrariamente corresponde as atividades de alta intensidade que excede a capacidade
do sistema cardiovascular em fornecer oxigénio as células musculares pelas vias recorrentes
de consumo de oxigénio. Esta atividade pode ser mantida por apenas dois a trés minutos,
sendo exemplos, o levantamento de pesos e as corridas de curtas distancias (USDHHS,
2018).
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De acordo com o Suchomel & Stone (2016) o fortalecimento muscular é uma
atividade definida como a habilidade de exercer forca e resisténcia perante um objeto. Visa
manter ou melhorar a forca muscular, resisténcia ou poténcia, a partir de atividades que
fazem com que o0s musculos saiam da sua zona de conforto, os quais incluem
comportamentos quotidianos como transportar objetos pesados, segurar criangas ao colo ou
subir escadas, assim como utilizar equipamentos para exercicios tais como aparelhos de
musculacéo, pesos livres ou elasticos USDHHS (2018).

O treino de equilibrio, de acordo com USDHHS (2018) é obtido a partir de
movimentos que desafiam o controlo postural, e quando praticados regularmente melhoram
a capacidade de resistir a forcas intrinsecas ou ambientais que causam quedas, seja andando
ou estando de pé. De pé sobre um pé, andar de um lado para outro, andar com equilibrio e
usar uma prancha de equilibrio sdo exemplos de atividade de treino de equilibrio. A
flexibilidade é outro tipo de AF também denominado comumente de alongamento, o qual
melhora o alcance e a facilidade do movimento em torno de uma articulacdo. Alongamentos
dindmicos, como os movimentos do tai chi, chi kung e yoga sdo exemplos de treino de
flexibilidade. Estas Ultimas atividades mencionadas, cujas origens sdo ocidentais,
normalmente combinam o fortalecimento muscular, treino de equilibrio, atividade aerdbica
de intensidade leve e flexibilidade. Algumas variac6es do yoga, tai chi e chi kung enfatizam
0 relaxamento, a meditacdo e espiritualidade, razdo pela qual sdo por vezes chamadas
atividades de mente-corpo.

Complementarmente, a WHO (2010) cita quatro tipos de AF: aerdbica, forca
muscular, flexibilidade e equilibrio. Em destaque estd a AF aerdbia e de forca muscular
como as mais benéficas para a saude. A quantidade, volume de AF aerdbica realizada €
expressa a partir da intensidade com que é realizada, duracdo e frequéncia. O nimero de
vezes ou sessdes pode ser definido por diferentes periodos, no entanto a frequéncia semanal
é a mais utilizada. A duracdo por sua vez é medida em minutos de cada sessdo de atividade,
e a intensidade € dada pela magnitude do esfor¢co necessario para realizar a atividade.

Deste modo, a AF ocorre ao longo do dia com uma variedade de finalidades e de
diferentes formas, sendo que todos os adultos devem evitar a inatividade por longos
periodos, na medida em que realizar alguma AF é sempre mais benéfico do que ndo realizar
nenhuma (Santos, Vale, Ferreira, Raimundo & Moreira, 2010). Assim, AF gque ndo a de
lazer, como atividades relacionadas com transporte, ir de bicicleta para o trabalho sdo

reconhecidas como op¢des de promocao da AF (USDHHS, 2018).
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A AF pode ser agrupada de diversas formas, no entanto USDHHS (2018) agrupa
em quatro categorias, que sdo: AF ocupacional, AF como meio de transporte, AF doméstica
e AF de lazer. A primeira diz respeito as atividades desenvolvidas no local de trabalho, desde
abastecer as prateleiras numa loja, entregar pacotes num escritorio, preparar ou Servir
refeicdes num restaurante e carregar ferramentas com as méos. Por sua vez a AF como meio
de transporte refere-se ao deslocar-se de um lugar para outro, sendo exemplos caminhar ou
andar de bicicleta de e para o trabalho, escola, centros de transporte ou centros comerciais.
A AF doméstica, como o préprio nome indica, representa toda a atividade que é feita dentro
ou ao redor do domicilio de uma pessoa, incluindo tarefas domésticas como cozinhar, limpar,
reparacdes e jardinagem. Finalmente, a AF de lazer diz respeito a atividade executada

quando o individuo ndo esta a trabalhar.

1.1.2. Consequéncias da inatividade fisica

A nivel global a inatividade fisica € o quarto fator de risco, contribuindo para 6%
do total de mortes a nivel mundial e ainda para 21 a 25% das mortes por cancro da mama e
do colon, 27% dos diabetes, e aproximadamente 30% das doencas isquémicas do miocérdio
WHO (2020).

Diversos estudos tém comprovado que o ndo cumprimento das recomendacGes
internacionais da AF, acarretam consequéncias diretas para a sociedade, na medida em que
a inatividade fisica é responsavel pelo surgimento e agravamento de patologias, e abarca
consequéncias indiretas na medida em que contribui para o absentismo ou diminui¢do da
produtividade devido a condicdo de saude. Neste tramite, € estimado que num pais de 10
milhdes de habitantes, na qual apenas metade desta populacdo seja suficientemente ativa, o
custo anual associado a inatividade fisica é de aproximadamente 900 milhGes de euros. Por
cada cidaddo europeu a estimativa é de um gasto de 150-300 euros por ano por cada cidaddo
Europeu inativo (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017).

Em Portugal, aproximadamente 14% das mortes por ano estdo associadas a
inatividade fisica, ultrapassando a média mundial de 10% (Global Observatory for Physical
Activity, 2016), e abaixo da diabetes tipo Il, cancro da mama e coloretal, depressao e queda
(Lee etal., 2012; Ding et al., 2016).
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1.1.3. Beneficios da atividade fisica

Os beneficios da AF regular, segundo Puciato & Rorysiuk (2018), tém sido bem
documentados, incluem a melhoria da aptidao fisica, a reducao do risco e prevaléncia de
doengas tais como a atrofia muscular, sarcopenia, osteoporose, diabetes tipo Il, obesidade,
hipertensdo arterial, doenca coronéria, e alguns tipos de cancro. Para além destas doencas,
os estudos constataram efeitos positivos da AF sobre a salide mental, tais como alivio dos
niveis de stress, da autoestima, melhoria do sono, e ainda reducéo dos niveis de ansiedade e
depressdo. Neste sentido, segue abaixo alguns estudos, os quais confirmam o efeito positivo
da AF no combate a algumas patologias.

De acordo com Ding et al. (2016) a AF contribui para a diminui¢do do risco de
desenvolver patologias, 4% para as doencas coronarias, 4,5% para as doencas
cerebrovasculares, 4,9% para a diabetes tipo 11, 7,1% o cancro da mama, 7,0% o cancro retal,
e 6,4% a mortalidade em geral.

Por sua vez, Sluik et al. (2012) refere que AF de intensidade moderada a vigorosa
é altamente recomendada para prevenir a diabetes tipo Il, alguns tipos de cancro, e para
melhorar a QoL. Da mesma forma, Jun et al. (2019) menciona que AF com a intensidade ja
referida, € recomendada para prevenir doencas cardiovasculares. A esperanca de vida pode
aumentar, com a realizacdo de AF regular, ou seja, 20- 25 minutos por dia de AF moderada
(Arem, et al., 2015), sendo que a AF apresenta uma relacdo dose- resposta com todas as
causas de mortalidade e doencas cardiovasculares (Haskell et al., 2007; Makar & Siabrenko,
2018). Além disso, a AF ajuda a combater a depressdo (Byrne & Byrne, 1993; Blake, Mo,
Malik, & Thomas, 2009), transtornos de ansiedade, e outras disfuncdes do humor (Ho et al.,
2020). A AF ao longo do ciclo de vida é também fundamental, atuando preventivamente na
prevencdo das doencas neurodegenerativas, particularmente no Alzheimer (Li, Connor,
Dwyer, & Orr, 2016).

A atrofia muscular e a sarcopenia caracterizam-se pela perda de massa muscular e
forga, influenciando negativamente a realizacdo das tarefas diarias, e consequentemente
reducdo da QoL (Jentoft et al., 2010). Exercicios de resisténcia sdo fundamentais para a
manutencdo e incremento de massa muscular e forca, promovendo alteracdes nas
mitocdndrias e reducdo do stress oxidativo nos adultos. Por sua vez, exercicios aerébios séo
fulcrais para o sistema musculosquelético, incremento da sensibilidade & insulina, e

igualmente reducdo do stress oxidativo (Forbes, Little, & Candow, 2012).
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No que respeita a osteoporose, que é considerado um grave problema de salde
publica a nivel mundial, uma vez que uma em cada duas mulheres com 50 anos, assim como
um em cada cinco homens desta mesma idade, apresenta uma fratura de causa osteoporotica
ao longo da sua vida (Kanis, Odén, Johansson, Wahl, & Cooper, 2012). Com o0 aumento da
AF, o risco de fraturas diminui entre 11 a 40% (Cauley & Giangregorio, 2020), sendo que
o0s exercicios de fortalecimento muscular supracitados contribuem também para alteracdes
da composicdo mineral, tornando 0s 0ssos menos propensos a fraturas (Suchomel & Stone,
2016).

De acordo com Alghafri et al. (2017) a inatividade fisica é estimada como uma das
principais causas do aparecimento da diabetes mellitus ( 27%), e de doenca cardiaca
isquemica (30%). Outro fator de risco determinante é a posicdo de sentado durante o
trabalho, 8h por dia, pelo que aumenta o risco de mortalidade. A realizagdo de 150 minutos
de AF nas pessoas com esta patologia ird promover o aumento da sensibilidade a insulina,
os niveis de glicose no sangue e diminuicdo da percentagem de massa gorda responsavel
pela incidéncia e prevaléncia da doenca cardiaca. Em complementaridade, a AF induz
alteracGes benéficas nos portadores de diabetes, nomeadamente nos niveis de glicose e da
hemoglobina glicosilada (HbA1c). Boniol, Dragomir, Autier e Boyle (2017), executaram
uma revisao sistematica da literatura, a qual incluiu 125 estudos, em que 105 mencionaram
que 100 min de AF por semana estavam associados a uma diminuicdo media de menos 2,75
mg/dl (miligramas por decilitro) dos niveis de glicose sanguinea nas pessoas com risco de
diabetes, e 4,71 mg/dl nas pessoas ja diagnosticadas com diabetes tipo Il. Por sua vez, em
76 estudos constataram que com 100 minutos em média de AF os valores analiticos da
HbA1c reduziam em 14% nas pessoas de risco, e 16% nos portadores de diabetes tipo I1.

O estudo longitudinal desenvolvido por Halldin, Lissner, Lernfelt, & Bjorkelund (
2020), incluiu 1749 mulheres em Gotemburgo, Suécia, com o propoésito de avaliar a
influéncia dos niveis de AF e do indice de massa corporal no risco de desenvolver
insuficiéncia cardiaca. Os autores concluiram que as mulheres que apresentaram elevados
niveis de AF durante os anos de 1968 e 1980, 1980 e 1992, reduziram o risco de insuficiéncia
cardiaca comparativamente as ndo ativas. Neste mesmo estudo as mulheres que aumentaram
0s seus niveis de AF entre 1980 a 1992 reduziram igualmente o risco de insuficiéncia
cardiaca relativamente as inativas. O aumento do indice de massa corporal dos que
apresentaram sobrepeso entre 1968 e 1980, associou-se ao aumento previsivel da
insuficiéncia cardiaca. Concluiram os autores que a AF previne a obesidade. Um outro

estudo realizado em Andaluzia por Herndndez-Reyes et al. (2019), concluiu que a
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percentagem de massa gorda em mulheres que praticam AF intensa é menor (B = -0, 436),
quando comparada as que praticam AF de intensidade moderada (3= -0, 235).

Segundo Ruivo e Alcantara (2012), a reducdo da tensdo arterial obtém-se minutos
ou horas ap0s a pratica da AF, pelo chamado efeito de hipotensdo pds exercicio em pessoas
hipertensas e pré-hipertensas. Nas pessoas normotensas também é verificado, no entanto o
seu efeito é mais facilmente observado nos referidos anteriormente, uma vez que ja sdo
portadores da patologia. A diminui¢do da tenséo arterial pode durar aproximadamente 22
horas apds o exercicio, sendo que 0 mecanismo responsavel se prende com a inibicdo da
atividade simpética (noradrenalina), a reducgdo de angiotensina Il, adenosina e endotelina
circulantes, e dos seus recetores no sistema nervoso central os quais favorecem a reducéo da
resposta venosa periférica e aumenta a sensibilidade barorreflexa. O efeito vasodilatador das
prostaglandinas e Oxido nitrico libertados durante a pratica da AF também contribui
parcialmente para este mecanismo fisiopatologico.

Na mesma linha de pensamento, Sttelmair, Pertman e Forman (2009), indicam que
a AF tem multiplos efeitos, diretos e indiretos na fungéo cardiaca. Os beneficios vasculares
passam por uma reducdo da pos-carga cardiaca, prevenindo a hipertrofia e apoptose do
musculo cardiaco inerentes & idade, e melhoria do mecanismo dos midcitos. Uma melhoria
do funcionamento dos midcitos vai facilitar a didstole ventricular, que consequentemente
melhora o débito cardiaco. Outros beneficios intrinsecos passam pela reducdo da
aterosclerose mediada pelo efeito anti-inflamatério inerente a AF, assim como menor
probabilidade de arritmia pela melhoria do automatismo cardiaco.

No estudo de Kwasniewska et al. (2016), realizado em 101 homens assintomaticos,
ao longo de 25 anos (média de idade 59,9 anos), comparou trés coortes em termos de idade
e caracteristicas clinicas. No follow- up, o coorte com niveis elevados de AF de lazer (2050-
3840 kcal/semana) apresentou uma concentracdo significativa mais baixa de Proteina C-
Reativa, Lipoproteinas de Baixa Densidade Oxidada (68.35 + 67.7 ng/mL), Leptina (4.71 +
3.07 ng/mL) e Irisina (0.47 £ 0.13 pmol/L), sendo este grupo o que obteve os melhores
indices de aterosclerose e funcdo endotelial, comparativamente aos outros grupos (p < 0,05).

De acordo com Vargas e Rosas (2019) para determinar os efeitos da AF aerdbica
na hipertensao arterial, foi realizado um estudo experimental controlado a 50 adultos com
idades compreendidas entre 0os 65 e 0s 72 anos, durante 6 meses, com diagnostico de
hipertensdo e que realizavam AF trés vezes por semana. Deste estudo conclui-se que a AF
produz efeitos positivos, nomeadamente, a nivel do controle da tenséo arterial, promovendo
a reducdo da PAS em — 6,43 mmHg p<0,001 e PAD em 6,14 mmHg, p<0,001. Ainda neste
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estudo, os autores também verificaram uma diminui¢do do risco cardiovascular, reduzindo
0 IMC em 2,99 Kg/m2. p<0,001.

No que concerne ao efeito da AF na QoL em pessoas com cancro, 0 estudo realizado
por Ho et al. (2020) com 223 participantes, sobreviventes de cancro, 1 ano apds 0s
tratamentos foram randomizados em quatro grupos: o grupo A que foi submetido a dieta
especifica e AF (n=55); o grupo B sujeito apenas a dieta (h= 56); o grupo C apenas a AF
(n=56), e o grupo D o qual recebeu apenas os cuidados usuais (n=56). Verificou-se que 0s
participantes que foram submetidos ao programa de AF apresentaram melhores resultados
no SF-6D e no SF- 12, comparativamente aos que ndo receberam AF durante os seis meses.
O cancro colorretal é o terceiro mais comum nos homens, e 0 segundo nas mulheres a nivel
mundial, com 1.8 milhGes de novos casos no ano de 2018 (American Institute for Cancer,
2019). O tratamento deste tipo de cancro, a semelhanca dos restantes, tem um impacto na
QoL e na satde mental dos sobreviventes, 0s quais reportam necessitar de apoio na sua satde
mental, altos niveis de ansiedade e depressdo (Richardson, 2008, Elliott et al., 2011).

De acordo com Kang et al. (2018), ha evidéncia de uma associacédo entre AF com
0 bem estar de pacientes sobreviventes do cancro e diminui¢cdo das comorbilidades. O
proposito do estudo foi analisar a associagdo entre AF e os fatores de risco e comorbilidades
pOs-cancro numa amostra de coreanos. Este estudo inclui 1225 sobreviventes pds cancro,
em que 0s que praticavam AF comparativamente aos que nao fazem qualquer tipo de AF,
tém niveis de glucose mais baixos (p=0,001), HbAlc (p=0,006), pressdo sistolica (p=0,001).
Também é possivel constatar que outra das consequéncias associadas a populagao em estudo
sdo as doencas muscoloesqueléticas nomeadamente nas articulacdes e lombalgias, em que é
possivel diminuir a incidéncia e comorbilidade associada através da AF com exercicios de
alongamento.

No seguimento dos artigos e complementando os estudos que denotam a
importancia da AF na promocdo primaria, secundaria e terciaria de algumas patologias,
Thompson, Funk, Carleton, e Sturner, (1982), Kesaniemi et al., (2001) e Nelson et al.,
(2007), mencionam os seguintes beneficios:

e Melhoria na fungdo cardiovascular e respiratoria: aumento da captacdo
maxima de oxigénio, resultante da captagdo central e adaptacgdes periféricas;
Diminuicdo da ventilagdo por minuto a uma dada intensidade subméxima
absoluta; Diminuicdo do dispéndio dos niveis de oxigénio no miocéardio
para um dado submaximo absoluto de intensidade; Diminuicdo da

frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea para uma dada intensidade
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submaxima; Aumento da densidade capilar no musculo esquelético;
Aumento do limiar de exercicio para a acumulacdo de acido lactico no
sangue; Aumento do limiar de exercicio para o aparecimento de sinais ou
sintomas de doenca (por exemplo, angina de peito, isquémia por depressdo
do segmento ST, claudicacéo);

Reducdo dos fatores de risco das doencas cardiovasculares: Reducdo da
pressdo sistolica / diastolica em repouso; Aumento do nivel sérico da
lipoproteina de alta densidade, colesterol, e diminuigdo dos triglicerideos;
Reducédo da gordura corporal total e da gordura intra-abdominal; Melhor
tolerancia a glicose, pela reducdo das necessidades de insulina; Reducéo da
adesdo e agregacao plaquetaria; Diminuicdo da inflamacéo;

Diminuicdo da morbilidade e mortalidade: Maior atividade e / ou niveis de
condicionamento fisico estdo associados a menores taxas de mortalidade por
doenca arterial coronaria (DAC); Maior atividade e / ou niveis de aptidao
maiores estdo associados a menor incidéncia das taxas de doenga
cardiovascular, DAC, acidente vascular cerebral e diabetes mellitus tipo I,
sindrome metabdlica, fraturas de causa osteoporoética, cancro do colon e
mama, e doenca da vesicula biliar; Com base em meta analises, as doencas
cardiovasculares e todas as causas de mortalidade sdo inferiores nos
pacientes que ja apresentaram um enfarte do miocardio, os quais
participaram nos programas de exercicios de treino de reabilitacdo
cardiovascular, pela reducao multifatorial dos fatores de risco (Nota: ensaios
clinicos randomizados de exercicios de treino de reabilitacdo cardiaca
envolvendo pacientes pos-enfarte do miocérdio ndo suportam a reducéo a
taxa de reincidéncia de enfarte ndo fatal).

Outros beneficios: Diminuicdo da ansiedade e depressdo; Melhoria da
funcao cognitiva; Melhoria da funcéo fisica independente do estilo de vida,
e de serem individuos mais velhos; Melhoria da sensagdo de bem- estar;
Melhor desempenho laboral, em atividades recreativas e desportivas;
Reducdo do risco, e lesdes associadas a quedas em individuos mais velhos;
Prevencdo ou diminuicdo de limitagbes funcionais; Terapia eficaz para

controlo de doencas crénicas
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Para além dos beneficios mencionados, e sabendo que a AF traz beneficios a longo
e médio prazo, importa reforcar que a AF é tdo imprescindivel para a satde das pessoas, que
com uma Gnica AF moderada a vigorosa alguns beneficios surgem de imediato. E o caso da
reducdo da pressdo arterial, melhoria da sensibilidade a insulina, melhoria do sono, redugéo
dos sintomas de ansiedade e melhoria da cognicao no dia em que for realizada a AF. Outros
beneficios séo a reducédo do risco de doencas e melhoria da funcao fisica ap6s alguns dias ou

semanas depois da adog¢do de uma nova rotina de AF (USDHHS, 2018).

1.1.4. Avaliacdo da atividade fisica

Dadas as diferentes formas que AF pode assumir a sua medicéo é complexa. E por
este fato que a escolha do método a utilizar vai depender do tipo de estudo, da amostra, do
orcamento, fatores culturais, sociais, ambientais e a dimensao ou dimensfes da AF de maior
interesse (Mendes, 2014).

Tendo em conta 0 mencionado, os métodos de avaliacdo do nivel de AF podem ser
divididos em dois grandes grupos, sendo as medidas de autorrelato ou subjetivas e as
medidas objetivas. Fazem parte das medidas subjetivas os questionarios, e as medidas
objetivas 0s sensores de movimento como acelerometros e pedometros, monitores de
frequéncia cardiaca. Neste estudo optou-se por utilizar o Habitual Physical Activity
Questionnaire (HPAQ) para avaliar o nivel de AF, por ser de répida aplicagdo, tendo em
conta ao tempo de colheita estipulado e a amostra a avaliar (Apéndice A)

Quando falamos numa AF programada e organizada existem importantes principios
que ajudam a criar e a definir o plano de exercicio para que este seja efetivo. A frequéncia,
a intensidade, o tempo e o tipo sdo os 4 elementos que permitem monitorizar o programa de
exercicio. De acordo com 0 USDHHS (2018), a intensidade pode ser mensurada a partir da
intensidade absoluta, que se refere a taxa de gasto de energia necessaria para realizar
qualquer AF, a qual pode ser medida pelo MET, quilocalorias, joules ou consumo de
oxigénio. A unidade de medida mais comum é o MET, no qual um MET corresponde a taxa
de gasto energético enquanto se esta sentado em repouso, sendo de aproximadamente 3,5
mililitros por quilograma por minuto para a maioria das pessoas. Os MET sdo uma unidade
de medida que descreve o gasto energético de uma determinada atividade especifica,
relacionado com o dispéndio energético de repouso (i.e., uma atividade que utilize 2 MET
requer o dobro do dispéndio energético exigido em situacio de repouso). E definida como a
taxa metabdlica de repouso, a qual representa a quantidade de oxigénio consumida em

repouso e equivale a cerca de 3,5 ml O2/Kg/min., sendo uma forma facil e pratica de
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quantificar o custo energético de cada AF, ou de caracterizar a capacidade funcional de um
individuo (Ruivo, 2018). Neste contexto as atividades fisicas sdo padronizadas tendo em
conta as suas intensidades e estimativas de gasto calorico de atividades fisicas quotidianas,
de lazer, laborais e desportivas no compéndio proposto por Ainsworth em 1993, atualizado
em 2000 e 2011.

Por sua vez, a intensidade relativa (nivel de esfor¢co durante a atividade) € utilizada
para a populacédo geral de jovens a adultos de meia idade, em que s&o utilizados o0s termos
atividade leve, moderada e vigorosa para adequar o nivel de esforco percebido na realizacdo
de uma AF. No caso de individuos mais velhos, ou com menor capacidade aerdbica podem
referir que uma atividade é mais dificil de realizar, levando a que a taxa absoluta e relativa
seja diferente. A intensidade relativa refere-se assim a facilidade ou dificuldade com o qual
a pessoa realiza qualquer AF. Tem uma base fisiologica e pode ser descrita pela percentagem
da capacidade aerdbica (VO2max) e pela percentagem da frequéncia cardiaca maxima.
Existem ferramentas as quais podemos medir a intensidade relativa tais como a escala de
percecdo ao esfor¢co em que 0 € estar sentado e 10 0 maior esfor¢co possivel, o teste da fala
em que durante uma atividade leve as pessoas conseguem cantar, moderada podem falar e
durante atividades vigorosas conversar é dificil (American college of Sports Medicine
[ACSM], 2018).

Com base no que foi mencionado, o dispéndio de energia é geralmente dividido em
quatro categorias. Atividades de intensidade vigorosa sao aquelas que requerem 6,0 ou mais
MET, tais como caminhar muito rdpido (4,5 a 5mph), correr, transportar mantimentos
pesados ou outras cargas por escadas, limpar neve manualmente ou participar em aulas de
aerobica. Geralmente os adultos gastam menos de 1% do seu tempo neste tipo de atividades.
As atividades de intensidade moderada por sua vez requerem 3,0 a menos de 5,9 MET, sendo
exemplos caminhar rapidamente com um proposito (3 a 4 mph), esfregar, aspirar ou varrer
um quintal. Atividades de baixa intensidade requerem 1,6 a menos de 3,0 MET, tal como
caminhar em ritmo lento ou (3mph ou menos), atividades de culinaria ou ficar em pé
enguanto digitaliza documentos (Ainsworth et al., 2011; ACSM, 2018; USDHHS, 2018).
Por ultimo temos a AF a qual requer 1,0 a 1,5 MET, denominada no passado por atividade
sedentaria, pelo que toda a AF com dispéndio energético inferior a 1,5 MET encontra-se
nesta categoria. Sdo exemplos desta atividade estar sentado ou deitado (Ainsworth, et al.,
2011). Estudos baseados em acelerometria realizados nos Estados Unidos mostram que mais
de 50% dos adultos passam o seu tempo em AF com um gasto energético de 1,0a 1,5 MET
(Matthews, et al., 2008).
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1.1.5. Recomendacdes para a pratica da atividade fisica

Com o propdsito de orientar a populacéo sobre os niveis de AF benéficos para a
saude, foram criadas as recomendac@es paraa AF. O ACSM e a American Heart Association
(2007), recomendam que para a promogéo da saude, todos os adultos saudaveis (18-65 anos
de idade) necessitam de uma AF aerdbica de intensidade moderada por pelo menos 30
minutos, durante cinco dias na semana ou de uma atividade aerdbica de intensidade vigorosa
por pelo menos 20 minutos, durante trés dias na semana. Estes autores ainda salientam que,
combinacges de atividade de intensidade moderada e vigorosa podem ser executadas para
satisfazer essa recomendacéo; que atividades aerdbicas de intensidade moderada podem ser
realizadas em episddios minimos de maior ou igual a 10 minutos; que todos os adultos para
manter e incrementar forca muscular e endurance devem praticar duas ou mais vezes por
semana AF muscular; e ainda, que devido a relacdo dose- resposta entre AF e saude, 0s
individuos que desejam melhorar ainda mais a sua forma fisica, reduzir o risco de doencgas
cronicas e incapacidades, e ou prevenir ganho de peso ndo benéfico para a salde, podem
exceder as recomendagdes minimas de AF.

Da mesma forma, a WHO (2018) e a USDHHS (2008 e 2018), mencionam que as
recomendacOes da AF para os adultos sdo as seguintes: todos os adultos devem evitar a
inatividade fisica, pelo que alguma AF é melhor que nenhuma; Para beneficios substanciais
a salde, os adultos devem fazer pelo menos 150 minutos (2 horas e 30 minutos) por semana
de AF de intensidade moderada ou 75 minutos (1 hora e 15 minutos) por semana de
exercicios fisicos aerobicos de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente entre
atividade aerobica de intensidade moderada e vigorosa; A Atividade aerdbica deve ser
realizada em episddios de pelo menos 10 minutos e, de preferéncia, deve ser efetuada ao
longo da semana; para obter beneficios adicionais e mais extensos a salde, os adultos devem
aumentar sua AF aerdbica para 300 minutos (5 horas) por semana de intensidade moderada
ou 150 minutos por semana de atividade aerdbica de intensidade vigorosa, ou ainda uma
combinacdo equivalente entre atividade de intensidade moderada e vigorosa; Para beneficios
adicionais de saude deve ser feito uma préatica de AF aerdbica acima das recomendacdes, e
realizar atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou alta e que
envolvam todos os principais grupos musculares em dois ou mais dias da semana.

Em resumo, parece consensual que as OrganizacBes de Salde recomendam a
pratica de atividade fisica regular de intensidade moderada a vigorosa na maior parte dos

dias da semana. Adicionalmente, as atividades devem ser realizadas com uma duragdo nunca
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inferior a 10 min. As atividades aerébias e de fortalecimento muscular devem ser

privilegiadas neste contexto da saude.

1.2. Qualidade de vida

A QoL refere-se a forma como os individuos subjetivamente percebem os aspetos
positivos e negativos da sua vida, os quais incluem fatores fisicos e mentais que em conjunto
afetam a percecdo da satisfacdo geral. Por esta razdo € um conceito multidimensional que
inclui os aspetos fisicos e psicoldgicos, o bem-estar, os relacionamentos sociais, estilo de
vida e expetativas das pessoas relativamente ao proprio (Lobo et al., 2015; Xiao et al., 2019;
Twycross, 2003).

De acordo com o World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) o conceito
de QoL tem reconhecido duas competéncias, sendo uma objetiva ou social que contempla
fatores econdmicos, politicos e ambientais (saude em geral, nivel funcional e
socioeconémico) e outra subjetiva ou psicoldgica que reflete o julgamento pessoal,
autoestima, satisfacdo com a vida e bem-estar (WHOQoL, 1995).

Segundo Santos, Martins e Ferreira (2009) e Vilar e Salgadinho (2009), a QoL ¢
um termo de dificil operacionalizacdo na medida em que € constituida por multiplas
variaveis que compdem o seu significado. E multidimensional, pois inclui componentes
objetivas, como a satisfacdo das necessidades bésicas e a funcionalidade, e componentes
subjetivas, tais com o bem-estar, felicidade, amor, prazer e realizagédo pessoal.

Pela sua dimensao e subjetividade € um conceito dindmico, o qual se altera com o
tempo e as situagdes vivenciadas, representando-se sobretudo pela percecdo individual
relativamente a sua posi¢do de vida, tendo em conta a fatores culturais, particularidades do
meio ambiente bioldgico e social (Santos, Martins & Ferreira, 2009).

A WHO (1997) define a QoL como uma percecéo individual e posicionamento na
vida, ao encontro do contexto cultural e sistema de valores em que esta inserido, tendo em
conta as suas expetativas, padres e preocupacOes. De acordo com a Carta de Ottawa
(WHO,1986) a QoL deve ser considerada um indicador para a promoc¢éo da satde e bem-
estar das populacBGes. Nesta linha de pensamento, os enfermeiros em geral, e os de
reabilitacdo em particular, dedicam-se a prestar o bem-estar as pessoas em situacoes
vulneraveis pelo que devem ser alvo também de uma avaliagdo da sua QoL. No entanto,
muitas vezes estes profissionais negligenciam o seu proprio cuidado de salde, embora seja
conhecido que o autocuidado é essencial para o bem-estar fisico, mental e espiritual e

equilibrio que se pode traduzir num indicador para o cuidado do outro (Ferreira et al., 2015).
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Neste tramite, a QoL dos EEER contemplados neste estudo foi avaliada a partir do
questionario Short Form 36 (SF 36), o qual inclui duas componentes, a fisica e a mental
(Apéndice B). Para cada uma destas, estdo associadas dimensdes, pelo que para a primeira
fazem parte a funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal e percecdo geral de
salde. Para a componente mental as dimensdes sdo a vitalidade, salde mental,
funcionamento social e o desempenho emocional (Ribeiro, 2005).

Segundo ja mencionado, o presente estudo pretende caracterizar o nivel de AF e
QoL, e aassociacdo entre a AF e a QoL dos EEER da RAM. A QoL em estudo esté associada
a salde, a qual é obtida a partir do SF — 36, pelo que importa definir os conceitos que estdo
inerentes. Inicialmente, a OMS em 1941 (Ribeiro, 2005) definia que um individuo saudavel
era aquele que era apresentava equilibrio a nivel corporal e mental, bem ajustado ao seu meio
fisico e social. Era ainda aquele que estava em controlo total dos seus recursos mentais e
fisicos, adaptava-se as mudancgas do meio desde que ndo excedessem os seus limites normais,
e contribuia para o bem-estar da sociedade de acordo com a sua capacidade. A salde era
vista apenas como auséncia de doenca, simples e centrada no individuo isoladamente quer
dos outros individuos como do meio ambiente que o rodeava (Ribeiro, 2005). Abolindo este
conceito, a WHO (1948) passou a definir a saide como um estado de bem-estar fisico,

mental e social, total, e ndo apenas a auséncia de doenca, ou de incapacidade.

1.3. Associagdo entre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida.

Sendo este estudo de natureza quantitativa, descritivo e correlacional, foram tidos
em conta todos os artigos encontrados nas bases de dados dos seguintes motores de busca:
EBSCO HOST (CINAHL complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina), PubMed, e SciELO, os quais abordam o
nivel de AF com a QoL. Os termos utilizados nesta pesquisa nas bases foram: “Physical
Activity ” OR “Quality of Life” OR “SF- 36 OR “Habitual Physical Activity Questionnaire ”
OR “health” OR “adults” OR “elderly” OR “Sedentary” OR “Physiological health” OR
“Physical health” OR “Professional Stress”. Esta pesquisa foi realizada entre 1 de abril e
26 de julho de 2019, e foram tidos como critérios de inclusdo artigos em portugués e inglés,
artigos em revistas indexadas, num intervalo entre o0 ano 2000 ate 2019, estudos alusivos ao
nivel de AF e QoL incluindo a faixa etaria adulta e idosos. Isto porque, pela revisdo de

literatura a maior parte dos estudos reportavam-se a estas faixas etarias dos idosos, e em
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menor quantidade a faixa etaria dos adultos. Outra das razbes prendeu-se ao fato de

aparentemente nao existirem estudos nos enfermeiros, mais especificamente nos EEER.
Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: artigos em bases de dados de acesso

restrito e artigos pagos, e artigos fora do periodo estipulado de pesquisa bibliografica. Esta

pesquisa resultou em 16 estudos, 0s quais se encontram na tabela 1.
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Tabela 1- Associacdo entre Atividade Fisica e Qualidade de Vida nos estudos incluidos na revisao de literatura

Ref/Autores Tipo de n Sexo, Instrumentos Principais resultados
/Ano/ Pais estudo,
Idade
Delineamento
(1)  Puciato, | Quantitativo. 4460 | M* e F** International ~ Physical | Os resultados do estudo revelaram correlagfes positivas entre Qol e condicao
D., Rozpara, Activity  Questionnaire | fisica e niveis de atividade em pessoas em idade ativa. O nimero de
M, & | Transversal 18- 64. Short Form (IPAQ-SF). entrevistados, divididos em grupos de acordo com 0s seus nhiveis de AF
Borysiuk, Z. diferiram significativamente (p*** <0,001) entre homens e mulheres.
(2018) World Health | Observaram-se diferencas estatisticamente significantes entre os indices
Organization Quality of | médios de QoL em homens de grupos de diferentes niveis de AF (H = 18.9,
Life (WHOQOL-BREF) | p++ <0,001).

Poldnia.
(2) Freire, C.; | Qualitativo. 59 M= g F=* Questionério Foram considerados ativos 50,85% de 59 profissionais, sendo os técnicos de
Dias, R.; internacional de atividade | enfermagem considerados os mais ativos (60,6%). A QoL dos profissionais
Schwinge, P.; | Transversal fisica (IPAQ). ativos foi mais elevada quando comparados aos inativos, com diferencas
Franga, E.; estatisticas para os dominios limitagdo por aspetos fisicos, aspeto social e
Andrade, F.; 28 - 33 salde mental. N&o foi verificada diferenca estatistica entre as profissdes nos
Costa, E, & Anos _ requisitos referentes aos oito dominios estudados do questionario SF-36. Os
Junior, M Medical Outcomes Study | jndividuos considerados ativos apresentaram menor jornada de trabalho (p*
(2015) 36 (SF-36). = 0,04) e maiores pontuag&es em todos os dominios do SF-36, com diferenca
estatistica nos dominios limitacdo por aspetos fisicos (p***= 0,01), aspeto
Brasil social (p~=*= 0,03) e salde mental (p***= 0,02), quando comparados aos

inativos.

(3) Neto, A.; | Qualitativo 340 M~ e Fr* International ~ Physical | Os profissionais classificados como ativos apresentaram maiores scores de
Aratjo, R.; Activity Questionnaire. QoL, nos dominios capacidade funcional, vitalidade e saide mental. Os
Pitangui, A.; | Transversal 30-36 resultados sobre o nivel de AF dos profissionais avaliados revelaram que os
Menezes, L. Medical Outco- médicos e enfermeiros foram os profissionais que apresentaram menor
Franca, E.; proporcdo de sujeitos ativos, apresentando inclusive valores inferiores a
Costa, E.; mes Study 36 (SF-36). média nacional. Os individuos considerados ativos apresentaram maiores
Andrade, F, & scores nos dominios capacidade funcional (p***= 0,01), vitalidade (p***=

0,01) e satde mental (p = 0,01), quando comparados aos inativos. Os scores
de QV diferiram entre os profissionais de saude classificados como ativos e
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Junior, M. inativos, sendo verificado melhores niveis de QoL nos individuos fisicamente
(2013). ativos.
Brasil.
(4) Netto, R.; | Quantitativo 352 M= g F** IPAQ (Questionério | A maioria da amostra foi classificada como ativa, sendo as mulheres as que
Silva, C, Internacional de apresentaram maiores niveis de AF. Estas executadas com maior frequéncia
Costa, D. & | Transversal e intensidade estiveram relacionados com melhores scores na QoL nos
Raposo, D. - Atividade Fisica). dominios fisico e psicolégico. Porém, apenas entre as estudantes o aumento
(2012). Média de do peso corporal resultou na diminuigdo nos scores de QoL geral e do dominio
idade  de | WHOQOL-bref. aspeto psicoldgico. Os estudantes do género feminino (6,2%) e do género
Brasil 21,6 masculino (3,6%) avaliaram sua QoL como ma, e muito ma. Das estudantes,
11,4% reportaram que se encontravam insatisfeitas com a sua saude, e 6,4%
dos estudantes do género masculino também o referiram.
(5) Krzepota, | Qualitativo 346 e Pregnancy Physical | Houve correlagdo significativa no grupo de mulheres no segundo trimestre de
J.; Sadowska, Activity gravidez entre QoL no dominio fisico da saude e a intensidade e o tipo de AF.
D, & Biernat, As mulheres que avaliaram a sua QoL mais alta neste dominio declararam
E. (2018). . Questionnaire-Polish maior gasto energético associado a atividade vigorosa, bem como com
Transversal Média de | version (PPAQ-PL). atividade ocupacional e exercicio. Nas mulheres do terceiro trimestre, maior
Polonia idade  de exercicio coincidiu com avaliagdes mais altas da QoL geral e salide geral. No
30.4 caso do dominio psicoldgico e relagdo social, correlagdes positivas ocorreram
quando relacionadas a atividade vigorosa. As mulheres que avaliaram a sua
World Health QoL mais alta neste dominio declararam um maior gasto energético associado
N . a atividade vigorosa (r= 0,159, p***< 0,05), bem como com atividade
E.rga”'za“‘.’” Quality of | 1 nacional (r = 0,166; p==< 0,05) e atividade fisica (r = 0,187; p=<=< 0,05).
ife Questionnaire-short ! - . o . .
form (WHOQoL-Bref). Ngs_ mulheres do tercelro,trlmes_tre,_ maior gasto_en?rgetlcq relacionado a
atividade desporto / exercicio coincidiu com avaliagdes mais altas da QoL
geral (r = 0,149, p***< 0,05) e saude geral (r = 0,170, p*»**<0,05). No caso do
dominio psicolégico (r = 0,161, p***< 0,05) e relagdo social (r = 0,188; p***<
0,05) da QV, correlagbes positivas ocorreram com 0 gasto energético
relacionadas a atividade vigorosa.
Por outro lado, a alta avaliacdo do dominio da salde fisica coincidiu com
maiores gastos energéticos relacionados a atividade (r = 0,174; p=+*< 0,05).
(6) Barbosa, | Quantitativo. 40 M= g Fr* WHOQOL BREF. N&o foram encontradas diferencas para QoL ou nivel de AF entre idosos

A.; Teixeira,
T.;  Orlandi,

residentes no espaco rural e urbano. No grupo de idosos do espaco rural foi
encontrada correlagdo positiva, significativa, entre o nivel de AF e os
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B.; Oliveira, | Observacional >60 Anos | IPAQ dominios fisico, psicoldgico e total da QoL. Entre os idosos regularmente
N, & Concone, ativos, aqueles residentes em espaco rural apresentaram maior score no
M. (2015). dominio fisico da QoL.
Transversal.
Brasil.
(7) Silva, M.; | Qualitativo 50 M= g F* Questionario Os resultados mostram que idosos praticantes de AF possuem melhor QoL.
Goulart, N; Internacional Os idosos praticantes de AF apresentam ainda maior disposigdo e possuem
Lanferdini, F, melhor desempenho na execucdo de suas tarefas, o que proporciona maior
& Dias, M. _ o de Atividade Fisica | incentivo para a procura de mais atividades, tornando-os assim muito ativos.
(2012). Observacional Média de | (IPAQ). Em relagdo ao PSN, o grupo 1 apresentou reduzida QoL, comparado ao grupo
idade  de 2. Ja para o IPAQ, somente o grupo 1 apresentou diferenca significativa
Brasil. 70,24 (p***=0,00) em relacdo ao grupo 2. Além disso, para o grupo 1, 50% do nivel
- N o
Perfil de  Saide de de AF foram associados a QoL, enquanto o grupo 2 apresentou 64%.
Nottingham (PSN).
(8) Xiao, Y.; | Quantitativo 238 M= g F** Stress Scale (PSS-10). A AF apresentou uma relacgéo positiva com a QoL, sendo que os resultados
Wang, H.; indicaram que os participantes com niveis de AF regulares elevados,
Zhang, T, & reportaram melhores niveis de QoL.
?Z%nl'g). % Transversal Média de | International  Physical
idade  de | Activity IPAQ
Republica 51,6
Popular da (IPAQ-SF).
China Quality of Life Scale-
Brief (WHOQOL-100).
(9) Mummery, | Qualitativo. 337 M~* e Fx* AR  (Active Australia | Os grupos moderadamente ativos e ativos apresentaram scores de QoL
K.; Schofi eld, Questionnaire). significativamente mais elevados nos componentes fisico e mental quando
G, & | Transversal. 55289 comparados aos inativos. Resultados da ANOVA analisando as diferencas de
Caperchione, SF-12. mentalidade do estado de salde entre as classificages das atividades, ndo
C. (2004). revelou efeitos significativos para a classificacdo da atividade (F (2.312) =
2,28, p***= 0,10) ou sexo (F (1.312) = 1,52, p***= 0,22) ou atividade
Australia significativa por interacdo de género (F (2.312) = 1,40, p***= 0,24).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Freitas

42




Atividade fisica e qualidade de vida dos enfermeiros especialistas em reabilitagéo | 2020

(10) Acree, L.; | Qualitativo. 112 M~ e Fr* AR (Johnson  Space | O grupo com niveis elevados de AF apresentou maior score de QoL nos

Longfors, J,; Center Physical Activity | dominios vitalidade (p***< 0,01) e dor corporal (p***< 0,01).

Fjeldstad, A.; | Transversal. 60 a 89 Scale).

Fjeldstad, C.;

Schank, B.; SF -36.

Nickel, K.;

Montgomery,

P, & Gardner,

A. (2006).

Estados

Unidos da

América

(EUA).

(17) Qualitativo. 181 M= g Fx* OB (Acelerometria). Quanto maior o nivel de AF, maiores os scores de QoL geral, tanto para

Yasunaga, A.; homens (p***< 0,01) quanto para mulheres (p***< 0,001). Mulheres mais

Togo, F.; | Transversal. 65a 85 SF - 36. ativas apresentaram maiores scores de QoL nos dominios fungéo fisica (p*+*<

Watanabe, E.; 0,001), fungdo social (p***= 0,004) e dor corporal (p***= 0,002).

Park, H.; Os homens mais ativos apresentaram maiores scores nos dominios emocional

Shephard, R., (p***= 0,006), vitalidade (p***< 0,08) e funcdo fisica (p***= 0,020).

& Aoyagi, Y.

(2006).

Japéo.

(12) Shibata, | Qualitativo. 1211 | M=* e F** AR (International | Individuos ativos apresentaram scores de QoL significativamente mais

A.; Oka, K; Physical Activity | elevados nos dominios funcdo fisica e vitalidade (p***< 0,001), quando

Nakamura, Y, | Transversal. 20 a 59. Questionnaire). comparados aos inativos e insuficientemente ativos.

& Muraoka, |I. Individuos inativos apresentaram scores de QoL significativamente inferiores

(2007). SF -36. para os dominios funcdo fisica e vitalidade quando comparados aos
insuficientemente ativos (p*+*< 0,05). As associa¢fes foram significativas

Japéo. quando ajustadas para idade, estado civil, escolaridade e nivel
socioeconémico (p***< 0,05).

(13) Van den | Qualitativo. 1141 | M*e F** AR (Stanford Wellness | Individuos que atingiram as recomendacfes de AF vigorosa apresentaram

Berg, T, Inventory). maior score de QoL na componente mental e fisica. N&o houve associacéo da

Alavinia, S.; | Transversal. 18- 63. QoL com o cumprimento das recomendacdes para AF moderada, apos ajustes

Bredt, F.; SF -12.

Lindeboom,
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L.; Elders, L,
& Burdorf, A.
(2008).Holand
a.

para idade, sexo, fatores psicossociais do trabalho, estilo de vida, indice de
massa corporal e consumo de oxigénio.

(14) Toscano, | Qualitativo. 283 e AR (International | Idosas mais ativas apresentaram scores mais elevados de QoL nos dominios
J.; Oliveira, A. Physical Activity | funcdo fisica, papel fisico, estado geral de saude, dor corporal, funcéo social,
(2009). Transversal. >60 Questionnaire-IPAQ). papel emocional e satde mental (p***< 0,001).

Brasil. SF -36.

(15) Silva, R.; | Qualitativo. 863 M= g F=* AR  (Questiondrio de | Individuos ativos apresentaram scores significativamente mais elevados nos
Silva, 1.; Silva, ) Atividades Fisicas | dominios fisico, psicolégico e meio ambiente (p***< 0,001).

R.; Souza, L, | Transversal. Nao Habituais).

& Tomasi, E. identificad

(2010). o0 idade. WHOQOL -BREF

Brasil.

(16) Lawton, | Experimental | 1089 | F** AR (International | Os scores dos dominios func¢do fisica (p**+*=0,03) e salde mental (p***< 0,05)
B.; Rose, S.; | randomizado. Physical Activity | da QoL aumentaram entre 12 e 24 meses no grupo de intervencdo, porém o
Elley, C.; 40 -74. Questionnaire-1PAQ). papel fisico diminuiu (p***< 0,01). O grupo de intervencdo melhorou em mais
Dowell, A, dominios da QoL que o grupo de controle.

Fenton, A, & SF -36.

Moyes, S.

(2009).

Nova

Zelandia.

*M — Masculino
**E — Feminino

***p — Nivel de Significancia;
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Da analise dos estudos, seis sdo da populacdo adulta ativa, oito em idosos, um em
gravidas, um em estudantes da area da saude, e dois em enfermeiros (j& incluidos na
populacdo ativa). Na populagdo ativa, as profisses estudadas foram professores,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e médicos. E de referir que
aparentemente ndo existem estudos que abordem unicamente os enfermeiros, na medida em
que os estudos encontrados falam de enfermeiros e outros profissionais tal como o artigo
quatro e cinco.

Na populacgéo ativa (artigos 1, 2, 3, 8, 12 e 13 da tabelal) os resultados indicam que
os praticantes de AF apresentam melhores scores de QoL, comparativamente aos que nao a
praticam, existindo uma correlagdo positiva entre estas duas variaveis. Neste grupo, apenas
no artigo 2 e 13 existe uma associacao neutra, sendo que no estudo 2 julga-se que existe uma
melhor QoL nos praticantes de AF, na medida em que apresentam menor jornada de trabalho
e mais tempo livre para realizar AF. Por sua vez, no estudo 13 foi apenas verificada uma
correlacdo positiva entre a AF e QoL nos adultos que praticavam AF vigorosa, ndo havendo
associacdo para os que cumpriam as recomendac0es para a AF moderada.

J& nos idosos, os estudos (6, 7, 9, 10, 11, 14, 15 e 16) indicam que os praticantes
de AF apresentaram melhor QoL.

Nas gravidas o estudo 5 conclui que existe uma correlacdo positiva entre o grupo
de mulheres no segundo trimestre da gravidez entre o nivel de AF com a QoL, pelo que 0s
investigadores sugerem o desenvolvimento de exercicio pré-natal e promogéo de programas
de AF para gestantes.

No estudo 4 referente a populacdo de estudantes da area da saude, os resultados
foram semelhares a maioria dos restantes estudos, pelo que os estudantes com indices de AF
maiores apresentaram maiores niveis de QoL.

Por fim, no estudo 2 e 3 realizado a profissionais que trabalham em unidades de
cuidados intensivos, os resultados indicaram que os enfermeiros apresentam uma associacéo
entre o nivel de AF e QoL. No entanto, no estudo 2 os resultados podem estar relacionados
com o fato deste grupo de profissionais apresentarem uma menor jornada de trabalho, e mais
tempo livre do que os demais.

Apbs a revisao de literatura, e analise da tabela 1, constatamos que a AF € um fator
que contribui para o bem-estar fisico e psicolégico dos adultos e idosos, o qual interfere em
varios dominios da QoL. A AF ao contribuir para a reducéo e prevencao de diversas doencas,
tais como fisicas e mentais, no alivio do stress, ansiedade e depressdo, na autoestima,

melhoria do sono (Puciato & Rorysiuk, 2018), entre outras, vai estar a contribuir para a
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melhoria da QoL das pessoas, assim como para a reducdo das limitacdes temporarias
relacionadas com as entidades empregadoras.

Segundo Frade (2010), a OMS recomenda medir a QoL nos grupos de pessoas com
patologias cronicas, familiares e pessoa de suporte. E neste contexto que enquadramos a
necessidade de avaliar os EEER, uma vez que, sdo pessoas de suporte, e ttm uma pandplia
de conhecimentos e procedimentos gerais e especificos, 0s quais, segundo 0 Regulamento
n° 392/2019, possibilita

“ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fungéo, promover
a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a auto estima.” (p.
13565)

De acordo com a Regulamento anteriormente referido, estes profissionais tém

como competéncias especificas:
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da préatica de cuidados; Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e Maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (...)” (p. 13566),

Assim, no nosso entendimento, devem estar incluidos no grupo inerente as pessoas de
suporte preconizado para avaliar a QoL.

O EEER sendo um dos profissionais dotado de conhecimento e técnica, esta
ligado ao processo de capacitacdo e reabilitacdo das pessoas com acdes ao nivel
neurologico, cardiorrespiratorio e ortotraumatoldgico. Por esta razdo, lidam com o
sofrimento e frustracdo dos seus clientes e das suas familias, pelo que também estdo
sujeitos a stress, que segundo Xiao, Wang, Zhang e Ren (2019), pode ocorrer
esgotamento e doencas fisicas e psicolégicas no trabalho. Neste sentido, a QoL dos
enfermeiros pode ser um “espelho” no seu desempenho, e consequentemente na
qualidade dos servigos prestados (Ferreira & Anes, 2016).

Baseando-se na evidéncia existente em diversos grupos alvo sobre a
associacdo positiva entre a AF e a QoL, parece ndo haver estudos a suportar a
associacao entre estas variaveis na populacdo de EEER da RAM. Este estudo contribui
para um alargamento do conhecimento neste grupo especifico de profissionais, e esta
informac&o é uma mais valia para a entidade empregadora [i.e., Servico de Salde da
RAM, E.P.E (SESARAM EPE)], uma vez que dispde de fundamentacdo para
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desenvolver estratégias de promocdo da AF e salde a um grande numero de
colaboradores com implicacdes diretas na prestacdo dos cuidados de saude a
populacéo.

Outro argumento que reforca a importancia da realizagdo do presente estudo,
é a existéncia de legislacdo que apoia os profissionais na promocdo de contextos de
trabalho mais saudaveis. O Programa Nacional de Satde Ocupacional Extensao 2018-
2020 (DSG, 2018), estabelece cinco objetivos estratégicos. (1) promover a vigilancia
da saude dos trabalhadores; (2) fomentar a organizacao e qualidade dos Servigos de
Saude Ocupacional; (3) reforcar o desempenho dos profissionais de Saude
Ocupacional; (4) impulsionar a promocdo da saude no local de trabalho; e (5)
robustecer a gestdo do conhecimento em Saude Ocupacional. O PNSOC (DSG,2018)
estd articulado com o Plano Nacional de Saude (2015), o qual no eixo estratégico
referente as politicas saudaveis tem previsto a agdo dos Servigos de Salde e Seguranca
do Trabalho na promocédo e protecdo da saude e a prevencdo da doenca. Isto ira
contribuir para ambientes de préatica saudaveis, promotores de salde e bem-estar nos
locais de trabalho os quais fomentem oportunidades para os trabalhadores optarem por
estilos de vida e préaticas saudaveis no trabalho, e para o desenvolvimento do seu
potencial de saude. Sera entdo esperado a promocao e intervencao precoce nos fatores
de risco, tais como o tabagismo, obesidade, alcool e auséncia de AF, impreteriveis para
a prevencdo de doencas cronicas, para o diagndstico precoce de diversas potologias,
bem como para a reabilitacdo e/ou (re)integragdo do trabalhador no local de trabalho.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo serd fornecida informacdo relativa @ metodologia de pesquisa da
investigacdo desenvolvida, nomeadamente, o desenho utilizado, a amostra, as variaveis, 0s
instrumentos e procedimentos adotados para a recolha dos dados, assim como o método de

divulgacéo dos resultados.

2.1. Desenho do Estudo

Estudo quantitativo e transversal, descritivo e correlacional.

2.2. Amostra

A populacgéo alvo deste estudo foram todos os EEER a desempenhar funcbes no
SESARAM, EPE, que se encontravam a prestar cuidados no periodo da colheita de dados.
Foram excluidos os EEER que se encontravam de férias, baixa médica, licenca de
maternidade/ paternidade ou outra situacdo que levou a sua auséncia do servico neste
periodo. A amostra foi composta por 114 EEER residentes nos varios concelhos da ilha da
Madeira, sendo 70 do género feminino e 44 do masculino. Destes, 32 encontravam-se no
intervalo etario dos 35-44 anos, 31 entre 45-54 anos, 15 nos 55-64 anos, 7 entre 0s 25-34
anos e 28 ndo disponibilizaram a data de nascimento.

Os EEER desempenhavam a sua pratica profissional em varias instituicdes de saude
da RAM afetas ao SESARAM, EPE, sendo 49 nos diversos servigos do Hospital Nélio
Mendonga, 14 no Hospital dos Marmeleiros, 11 em Unidades de Internamento de Longa
duracdo, 10 nas Redes Regionais de Cuidados Continuados, e 30 nos Cuidados de Saude
Primarios.

Do total de EEER que compdem a amostra, 81 eram casados ou em uni&o de facto,
16 solteiros, 5 vilvos, e 12 divorciados. No que concerne a sua filiacdo, 91 desempenham

funcBes de parentalidade.
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2.3. Variaveis em estudo
Neste estudo, considerou-se como variaveis independentes as sociodemograficas,
tais como: género, idade, estado civil. No que respeita as variaveis dependentes, considerou-

se 0 nivel de AF habitual e a autopercecdo da QoL relacionada com a salde.

2.4. Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram selecionados de acordo com
0s que se encontravam validados para a populacdo portuguesa e com a devida autorizagao
por parte dos autores que realizaram esta validacdo/ adaptacdo. No caso dos questionarios
aplicados foi pedido a devida autorizacdo (Apéndice C) para a utilizacdo do Habitual
Physical Activity Questionnaire, (HPAQ), enquanto que o questionario SF-36 disponha de
acesso livre para fins de investigagdo. A escolha passou também por serem de
autopreenchimento, de rapida e facil aplicabilidade tendo em conta as limitacdes de tempo
associadas a recolha de dados.

Importa referir que previamente aos questionarios utilizados para medir o nivel de
AF e QoL, o questionario geral contemplava primeiramente um questionario de
caracterizagdo (Anexo A). Assim, o questionario geral encontrava-se dividido em duas
partes, onde na primeira parte contemplou questdes de caracterizacdo geral que tiveram por
base os documentos do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (DGS,
2016), e o Special Eurobarometer 472 (2017) para a sua elaboracéo, e na segunda parte os
questionarios especificos para o estudo. Nos pontos seguintes apresentamos uma descri¢éo

dos instrumentos utilizados para medir o nivel de AF e a QoL desta amostra.

2.4.1. Questionario de atividade fisica habitual de Baecke.

O instrumento HPAQ foi criado por Baecke, Burema, e Frijters no ano de 1982. E
uma escala de autopreenchimento, constituido por 16 itens que visa avaliar a AF habitual
dos Gltimos 12 meses, em trés dominios. S&o eles a AF no trabalho, desporto em tempo de
lazer e AF excluindo o desporto.

Estes trés dominios podem ser avaliados separadamente, pelo que na adaptacdo do
instrumento para a populacdo portuguesa por Almeida e Ribeiro (2014) apenas foram
incluidos os indices de desporto (AF- Desporto) e o indice de AF nas horas de lazer
excluindo o desporto (AF- lazer). Foi excluido a AF no trabalho pois segundo os autores,
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aumentaria 0 numero de itens, tornando o questionario final longo. Porém, o estudo foi
alargado, relativo a motivacdo e comportamentos de saude, que permitiu diferenciar os
participantes, e em simultaneo, identificar comportamentos passiveis de serem mudados com
0 proposito de promover a AF. Outra das razBes para a exclusdo da AF no trabalho foi a
amostra do estudo ser constituida por pessoas em que o nivel de atividade fisica ocupacional
era similar.

O questionario utilizado é constituido por oito itens que estdo agrupados em duas
dimensdes, sendo elas o desporto nas horas de lazer (AF-desporto) e a AF nas horas de lazer
que nao o desporto (AF-lazer). No primeiro objetivo é avaliar a AF realizada no desporto ou
exercicio fisico programado. Por outro lado, o segundo procura avaliar a AF noutras
atividades que ndo o desporto, praticadas nas horas de lazer (i.e., andar a pé, andar de
bicicleta).

No que concerne a consisténcia interna da escala adaptada por Almeida e Ribeiro
(2014), esta foi obtida pelo alpha de Cronbach. Os valores identificados foram de 0,78 para
a AF-total, de 0,83 para a subescala AF-desporto e de 0,54 para a subescala AF-lazer.

A intensidade da modalidade desportiva é determinada de acordo com o compéndio
de AF de Ainsworth et al. (2000), onde o gasto energético é expresso em MET a semelhanca
do estudo de validacdo do mesmo questionario, para a populagao brasileira, realizado por
Florindo e Latorre em 2003. Nesta linha de pensamento, sdo determinados trés niveis de
intensidade: intensidade ligeira (MET <3), intensidade moderada (3 a 6 MET) e intensidade
vigorosa (> 6MET). Por outro lado, o indice da AF-desporto ¢ calculado a partir da
combinacéo da intensidade do desporto praticado, do tempo gasto por semana e da proporgéo
de prética regular durante o ano, a semelhanca que o estudo original.

Todos os itens do questionario do HPAQ sdo pontuados numa escala de cinco
pontos, onde quanto maior a pontuagdo de cada item, maior o nivel de AF. Por sua vez a AF

total € o somatorio dos valores parciais de cada um dos dominios de AF.

2.4.2. Questionario de qualidade de vida (SF-36)

O questionario Medical Outcome Study 36-Item Short Form (SF36) ou questionario
de salde reduzido, trata-se de uma medida de avaliacdo do estado de salde, que pode ser
utilizada para multiplos objetivos. Foi criado por Ware e Sherbourne em1992, e validado
para a populacdo portuguesa por Ribeiro (2005).

Contempla 36 itens dos quais 35 agrupam-se em oito escalas. E uma escala Gtil para

comparar populac@es gerais e especificas, na estimativa da sobrecarga de vérias patologias,
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na diferenciacao dos beneficios para a Saude decorrentes de diversos tratamentos, no rastreio
de pessoas com patologias individuais e nas decisdes politicas e econémicas para a saude
(Ware & Gandek, 1998).

Neste sdo avaliadas oito dimensfes que se agrupam em duas componentes, a
fisica (funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal e percecdo geral de saide), e
a componente mental (vitalidade, saide mental, funcionamento social e desempenho
emocional).

Fazendo parte da componente fisica, o funcionamento fisico pretende medir desde
as limitacGes para executar AF menores, tal como tomar banho ou vestir-se, até as mais
desgastantes, passando por intermédias como levantar ou carregar as compras da mercearia,
subir langos de escadas, inclinar-se, ajoelhar-se, baixar-se ou mesmo andar uma determinada
distancia (Ferreira, 2000). O desempenho fisico, avaliam as limita¢gdes em satide em termos
do tipo e da qualidade de trabalho realizado, o qual inclui a limitagdo no tipo usual de tarefas
executadas, a necessidade de reducdo da quantidade de trabalho e a dificuldade de realizar
tarefas. A dor corporal objetiva ndo s6 mede a intensidade e o desconforto causados pela
dor, como a forma como interfere nas atividades de vida. Por sua vez a perce¢édo geral de
salde serve para medir o conceito de percecao holistica da satde, incluindo ndo sé a saude
atual, mas também a resisténcia a doenca e a aparéncia saudavel (Ferreira, 2000).

No que concerne a componente mental, a vitalidade permite captar melhor as
diferencas de bem-estar, pois inclui os niveis de energia e de fadiga. A salide mental, inclui
questdes referentes a quatro das mais importantes dimensfes da saide mental, sendo elas a
ansiedade, depresséo, perda de controlo em termos comportamentais ou emocionais e o bem-
estar psicologico. O funcionamento social pretende medir a quantidade e qualidade das
atividades sociais, bem como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas atividades
sociais. Por fim o desempenho emocional, é a semelhancga do desempenho fisico, utilizado
para medir as limitacfes em saude em realizar, ter que reduzir ou dificuldade para executar
determinados trabalhos (Ferreira, 2000).

A versdo 1.0 da escala SF-36 validada para a populacdo portuguesa, apresenta
correlagBes moderadas entre as dimensoes, que vao desde 0,41 a 0,77. Também se observa
que as correlagdes entre dimensdes do mesmo componente sdo mais elevadas do que entre
as dimens@es de componentes diferentes. Relativamente a consisténcia interna, foi possivel
obter um valor de alfa de Cronbach de 0,94 para funcionamento fisico, 0,87 para

desempenho fisico, de 0,88 para dor corporal, de 0,83 para percecéo geral de saude, de 0,83
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para vitalidade, de 0,87 para satde mental, de 0,69 para funcionamento social e de 0,78 para
desempenho emocional (Ribeiro, 2005).

O questionario é pontuado numa escala de 0 a 100 para cada dominio, onde zero é
o valor mais baixo de qualidade de vida, e 0 100 € o valor mais alto. Contudo, para cada

componente o score pode alcancar os 400 pontos.

2.5. Procedimento de Recolha de dados

A recolha de dados foi obtida através dos questionarios acima identificados,
correspondentes a instrumentos validados e adaptados para a populacdo portuguesa. A
colheita foi efetivada por 21 enfermeiros estudantes do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, os quais cumpriram os principios éticos e legais previstos no
cddigo deontologico.

O periodo de recolha de dados ocorreu em duas semanas, o qual teve inicio no dia
05/06/2019 e fim a 21/06/2019. Foi aplicado o questionario a todos os EEER pertencentes
ao SESARAM a trabalhar no dia 5 de junho, excluindo as que pertenciam a direcdo de
enfermagem.

A colheita de dados aos EEER foi realizada garantindo as condi¢6es de privacidade
e confidencialidade inerentes, na medida em que os questionarios foram anonimizados com
recurso a um numero de identificacdo (IDNR). Este nimero foi atribuido a cada participante
por ordem de inscricdo, figurando posteriormente isolados nos questionérios/ folhas de
registo. Os contactos foram mantidos apenas na posse dos investigadores para um possivel
relatorio individual de cada avaliacdo, se 0s participantes o desejassem, e 0 respetivo
encaminhamento para os recursos de salde pertinentes. Esta informac&o foi posteriormente
destruida apos a concluséo do estudo e encaminhamento dos participantes.

Anteriormente a participacao no estudo, todos os participantes foram informados
individualmente sobre a natureza, os fins, os procedimentos e metodologia, a identidade e
contatos dos investigadores e as condigdes inerentes a sua participacdo (Anexo B).

Apoés os participantes terem sido informados acerca do estudo, ou seja, ap6s o
esclarecimento de davidas e validacdo da compreensdo das mesmas, foi disponibilizada uma
folha de informacdo a todos os EEER participantes, assinada pelo investigador e o
documento de consentimento informado assinado pelo investigador e pelo participante (em

duplicado), para os casos em que 0s participantes consideraram.
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Todos os participantes foram informados que poderiam, a qualquer momento,
recusar ou desistir da sua participacdo, sem sofrer qualquer tipo de dano ou prejuizo (Anexo
C).

Este projeto, denominado Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: um estudo de
caracterizacdo, o qual objetiva caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo nos varios contextos da pratica, foi aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude e pela Comissdo Cientifica para a Investigacdo do SESARAM, EPE (Apéndice D).
Foi submetido pela investigadora responsavel Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, no qual este estudo esté inserido.

2.6. Tratamento e Analise de Dados

As caracteristicas descritivas dos participantes foram detalhadas através de
frequéncias absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central (M) e dispersédo (DP). Todos
os dados foram testados para a normalidade, recorrendo ao teste estatistico Kolmogorov-
Smirnov. Um teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis foi realizado para identificar
diferencas estatisticamente significativas nas medianas dos scores de AF e QoL em funcgéo
dos 4 contextos da pratica (i.e., hospitalar, Unidade de Internamento de Longa Duracéo,
Rede Regional de Cuidados Continuados, Cuidados de Saude Primarios). A mesma
estatistica foi conduzida para comparar os valores medianos da AF e QoL em funcdo dos
intervalos etarios (i.e., 25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64 anos). Para analisar as
diferencas entre os valores médios de AF e QoL em funcdo do género dos enfermeiros,
realizou-se um t-teste de Student de medidas independentes. A mesma estatistica foi
conduzida para comparar os scores da componente fisica e componente mental da QoL entre
EEER muito ativos e menos ativos. Nesta analise, o grupo dos ativos e menos ativos foi
realizado considerando o percentil 50 (mediana). Assim, todos os individuos com um score
inferior ao P50 na AF foram considerados “menos ativos” e os restantes “muito ativos”.

Por fim, a relacdo entre as dimensdes da AF e os dominios e componentes da QoL
foram investigadas usando o coeficiente de correlacdo de Pearson. Analises preliminares
foram realizadas para assegurar gque os pressupostos da normalidade ndo foram violados. O

nivel de significancia foi estabelecido 5%. A analise foi realizada com SPSS, versdo 23.0.
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2.7. Divulgacéo de Resultados

A presente investigacdo teve em conta a elaboragédo dos trabalhos de dissertacao
dos Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, e
tem previsto ser divulgada a Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny e alvo de
provas publicas com vista a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo,
a partir de 28/07/2019.

Estad previsto disseminar este trabalho a partir de comunica¢fes em contexto

profissional ou em eventos cientificos, assim como, artigos em revistas da especialidade.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

A populagdo a estudar inicialmente seria de 133 EEER, no entanto quatro
enfermeiros em licenca de parentalidade, sete por doenca, trés por férias, uma estudante do
MER, e ainda quatro recusas, ndo participaram no estudo pelos fatores de exclusdo. Este
estudo analisou uma amostra de 114 EEER (85% da populacgéo), dois quais 44 eram do sexo
masculino (38,6%) e 70 do sexo feminino (61,4%). Quanto ao estado civil, 16 eram solteiros
(14,0 %), 81 casados ou em unido de fato (71,1%), cinco viuvos (4,4%), e 12 divorciados
(10,5%).

Relativamente a filiacdo, 22 referiram néo ter filhos (19,3%), 91 deles eram pais
(79,8%), sendo que um ndo respondeu a questdo. Neste estudo, 109 dos EEER participantes,
tinham como formacao académica a licenciatura (95,6%), referente apenas a especialidade,
quatro deles tinham o mestrado (3,5%), e apenas um o doutoramento (0,9%).

No que concerne a funcdo ocupada na maior parte dos turnos, 26 dos EEER
exerciam funcdes de gestdo (26%), 68 cuidados especializados (59,6%), oito cuidados gerais
(7,0%), oito acumulavam funcGes de gestdo e cuidados especializados (7,0 %), trés cuidados
especializados e gerais (2,6%) e um dos participantes nao respondeu a questao.

Estes 114 EEER encontravam-se distribuidos pelos varios servi¢os pertencentes ao
SESARAM, EPE, mas por uma questdo de tratamento e analise de dados foram divididos
tendo em conta ao seu contexto de pratica (Tabela 2). Assim, 49 pertenciam ao Hospital
Nélio Mendonga (43,0%), 14 ao hospital dos Marmeleiros (12,3%), 11 as Unidades de
Internamento de Longa Duracdo (9,6%), 10 a Rede Regional de Cuidados Continuados
(8,8%), e 30 aos Cuidados de Saude primarios (26,3%).

Tabela 2- Distribuicdo dos EEER pelo contexto de prética

Frequéncia %
Hospital Nélio Mendonca 49 43,0
Hospital dos Marmeleiros 14 12,3
Unidade de Internamento de Longa Duragdo 11 9,6
Rede Regional de Cuidados Continuados 10 8,8
Cuidados de Saude Primérios 30 26,3
Total 114 100,0
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Dos 114 EEER, 34,2% (39) responderam que ndo praticavam AF. Dos
participantes, 11 referiram praticar AF de caracter desportivo (9,6%), e 64 por lazer (56,1%).

No que respeita a frequéncia semanal de AF, 39,2% (n = 29) respondeu que
praticava AF trés dias por semana. Seguidamente 29,7 % (n= 22) praticava duas vezes por
semana; 14,9 % (n=11) quatro dias; 5,4% (n=4) cinco dias; 4,1% (n=3) seis dias; 4,1% (n=3)
sete dias; e 2,7 % (n= 2) apenas uma vez a semana. E de referir que dos 75 praticantes, um
deles ndo respondeu a esta questao.

Nas questdes que se seguem 0s EEER podiam responder a mais do que uma opc¢ao.
No grupo dos EEER que néo praticavam qualquer tipo de AF, entre as principais razdes para
ndo praticarem AF, emergiram a falta de tempo (14 %), falta de motivacdo (11%), vida
familiar (11%), carga horéaria (10%), incapacidade fisica ou doenca (9%), ndo gostar de AF
competitiva (9%), muito dispendioso (9%), estar envolvido na prética de AF regular (9%),
inexisténcia de infraestruturas adequadas ou acessiveis (9%), e inexisténcia de amigos para
praticar (9%).

Por outro lado, os que responderam praticar AF, 11% mencionaram fazé-lo para
melhorar a sua saude, 11% para melhorar a sua condicao fisica, 10 % para gestdo de peso,
9% para melhorar o seu rendimento fisico, 9% para melhorar a aparéncia, e 8% para prevenir
o envelhecimento. Continuamente, 8% referem praticar por diversdo, 7% integracdo na
sociedade, 6% por socializacdo, 6% conhecer novas pessoas, € 6% por indicacdo medica.
Por fim, 5% mencionaram n&o saber o porqué de praticarem.

Quando ao local da préatica de AF, 21% dos EEER mencionaram que a praticavam
no parque ao ar livre, 19% no ginasio, 14% em casa, 12% no caminho casa- trabalho, 12%
em clubes desportivos, 12% noutros locais de pratica de AF, e 11% no préprio local de
trabalho.

Dos 114 EEER participantes na investigacdo, a grande maioria respondeu que a sua
entidade empregadora ndo promove a AF, com uma percentagem de 91,2% (104). Dos 8,8%
(10) que mencionaram que a sua entidade empregadora promovia AF, 30% (9) referiram que
é tida pela existéncia de protocolos com ginasios e health clubs, 27% (8) através de
programas de ginastica laboral padronizado pela entidade patronal, 23% (7) programas
implementados pelo servico onde exerce funcdes, e 20% (6) indicou que praticavam AF
organizada pela entidade patronal. No que respeita aos valores medianos da AF e QoL em
funcdo dos quatro contextos da pratica: Hospitalar; Unidade de Internamento de Longa
Duragéo; Rede Regional de Cuidados Continuados; e Cuidados de Saude primarios (Tabela

3), o teste Kruskal-Wallis revelou diferencas estatisticamente significativas no dominio da
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funcao fisica da QoL entre os quatro contextos da préatica (hospitalar, Med.= 95,0; Unidade
de Internamento de Longa Duracdo, Med.=90,0; Rede Regional de Cuidados Continuados,
Med.=95,0; Cuidados de Saude Primarios, Med.=82,5). No contexto dos cuidados de salde
priméarios os EEER reportaram valores medianos na fungéo fisica mais baixos do que nos
restantes contextos de pratica. Adicionalmente verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas no dominio do desempenho emocional da qualidade de vida entre os quatro
contextos da préatica (hospitalar, Med.= 100,0; Unidade de Internamento de Longa Duracéo,
Med.=66,7; Rede Regional de Cuidados Continuados, Med.=100,0; Cuidados de Salde
Primarios, Med.=100,0). No contexto da Unidade de Internamento de Longa Duragdo 0s
enfermeiros reportaram valores medianos no desempenho emocional mais baixos
comparativamente aos restantes contextos de pratica. Nao foram encontradas outras
diferencas estatisticamente significativas nos outros dominios da QoL, nem nos niveis de

AF entre 0s 4 contextos da pratica.

Tabela 3- Valores medianos de atividade fisica e qualidade de vida em fungéo dos 4 contextos da
pratica: Hospitalar; Unidade de Internamento de Longa Duracdo; Rede Regional de Cuidados
Continuados; Cuidados de Saude Primarios

Hosp*** Un.Int. LD****  Red. RCC*****  Cuid. SP****xx

Med.* Med.* Med.* Med.* p**

n=63 n=11 n=10 n=230
indice desportivo 2,8 2,3 2,8 2,9 0,616
indice dos tempos Livres 2,5 2,8 2,3 2,8 0,720
Score total de Atividade Fisica 53 5,5 5,0 53 0,917
Funcdo Fisica 95,0 90,0 95,0 82,5 0,010
Desempenho Fisico 100,0 100,0 100,0 100,0 0,812
Dor Coporal 55,6 55,6 52,2 48,9 0,818
Saude Geral 72,0 77,0 53,5 69,5 0,397
Vitalidade 70,0 65,0 55,0 57,5 0,140
Funcionamento Social 87,5 75,0 75,0 87,5 0,140
Desempenho Emocional 100,0 66,7 100,0 100,0 0,031
Saude Mental 80,0 76,0 76,0 84,0 0,131
Componente Fisica 320,9 302,6 282,4 300,1 0,132
Componente Mental 324,0 272,7 310,0 320,5 0,119

*Med. — Mediana

**p — Nivel de Significancia

***Hosp. — Contexto Hospitalar

****Un. Int. LD — Unidade de Internamento de Longa Duragéo
*****Red. RCC — Rede Regional de Cuidados Continuados
**xx**Cuid. SP — Cuidados de Sadde Primarios
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Quanto aos valores médios de AF e QoL em funcdo do género dos enfermeiros
(Tabela 4), um t-teste de amostras independentes foi conduzido para comparar 0s scores de
AF e QoL entre enfermeiros do género masculino e feminino.

No que respeita a AF, e em todas as dimensdes (desportiva, tempos livres e score
total), os enfermeiros do género masculino apresentaram valores médios significativamente
mais elevados do que os enfermeiros do género feminino. Resultados similares foram
verificados apenas no dominio da funcdo fisica da QoL. Nos restantes dominios e

componentes da QoL, ndo foram identificadas diferencas com significado estatistico.

Tabela 4- Valores médios de atividade fisica e qualidade de vida em funcéo do género dos Enfermeiros

. Feminino
Variaveis p**
Média DP* Média DP=
n=70

indice desportivo 3,06 0,90 2,55 0,73 0,001
indice dos tempos Livres 2,79 0,62 2,49 0,60 0,010
Score total de Atividade

Fisica 5,85 1,30 5,04 1,09 0,001
Funcdo Fisica 91,82 11,37 83,29 16,83 0,002
Desempenho Fisico 80,68 35,30 82,14 28,28 0,808
Dor Coporal 51,16 8,13 53,46 8,29 0,149
Saude Geral 71,23 17,79 67,41 19,12 0,289
Vitalidade 64,89 19,42 61,36 18,63 0,335
Funcionamento Social 78,41 20,06 79,29 19,95 0,820
Desempenho Emocional 86,36 24,19 83,33 28,80 0,563
Saude Mental 77,00 14,62 77,43 14,16 0,877
Componente Fisica 294,89 56,27 286,30 55,67 0,426
Componente Mental 306,66 64,32 301,40 68,57 0,684

*DP — Desvio Padrdo
**p — Nivel de Significancia

Para os valores medianos de AF e QoL em funcdo dos intervalos etérios, o teste

Kruskal-Wallis ndo revelou diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da AF,
nem nos dominios e componentes da QoL entre 0s grupos etarios: 25-34 anos; 35-44 anos;
45-54 anos; 55-64 anos (Tabela 5). E de mencionar novamente que 28 EEER ndo

identificaram a sua idade, pelo que a amostra ficou reduzida a 86 nesta analise.
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Tabela 5- Valores medianos de atividade fisica e qualidade de vida em func&o dos intervalos etarios:
25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64 anos

Intervalos Etarios

Variaveis 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos p
(n=7) (n=32) (n=31) (n=15)

indice desportivo 3,00 2,38 2,75 2,75 0,345
indice dos tempos Livres 3,00 2,50 2,50 2,75 0,454
Score total de Atividade Fisica 5,75 5,25 5,00 5,75 0,307
Funcéo Fisica 100,00 95,00 90,00 90,00 0,060
Desempenho Fisico 100,00 100,00 100,00 100,00 0,585
Dor Coporal 48,89 55,56 55,56 51,11 0,489
Saude Geral 92,00 72,00 67,00 74,50 0,128
Vitalidade 65,00 62,50 70,00 70,00 0,589
Funcionamento Social 87,50 87,50 87,50 75,00 0,714
Desempenho Emocional 100,00 100,00 100,00 83,33 0,167
Saude Mental 76,00 80,00 84,00 78,00 0,712
Componente Fisica 337,56 311,72 307,56 286,17 0,201
Componente Mental 336,00 312,25 339,00 286,83 0,587

Por fim, os valores médios das componentes da QoL (Fisica e Mental) em funcéo
do nivel de AF (Tabela 6) foi obtido a partir de um t-test de amostras independentes,
conduzido para comparar 0s scores da componente fisica e componente mental da QoL entre
EEER muito ativos e menos ativos. Na componente fisica da QoL verificou-se diferencas
significativas nos scores dos muito ativos (M = 302,99, DP= 49,18) comparativamente aos
menos ativos (M = 276,99, DP= 58,22; t(111)= -2,55, p=0,012).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os enfermeiros muito ativos

e pouco ativos no score da componente mental da QoL.

Tabela 6- Valores médios das componentes da QoL (Fisica e Mental) em fung¢&o do nivel de atividade

fisica.
. Ati N&o Ati
Dimenséo da QoL — fivo o 20 Ativo p
Média DP Média DP
Componente Mental 309,56 69,05 298,26 63,45 0,369
Componente Fisica 302,99 49,18 276,99 58,22 0,012
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3.1. Correlacao entre atividade fisica e qualidade de vida

A relagdo entre as dimensdes da AF e os dominios e componentes da QoL foram
investigadas usando o coeficiente de correlacdo de Pearson. Andlises preliminares foram
realizadas para assegurar que 0s pressupostos da normalidade ndo foram violados.

Verificou-se uma correlacdo positiva, fraca-a-moderada entre a funcdo fisica da
QoL, o indice desportivo, o indice dos tempos livres e o score total de AF (0,241 <r <0,370,
n=113, p <0,001). Resultados similares foram verificados entre a salde geral, a vitalidade,
o funcionamento social e o nivel de AF dos tempos livres (0,278 < r < 0,330, n=113, p
<0,001) e score total de AF (0,214 < r < 0,284, n=113, p <0,005). A correlacdo entre a satde
mental e o nivel de AF nos tempos livres foi positiva e fraca (r=0,198; p<0,005).

Finalmente, no que respeita as componentes da QoL, verificou-se uma correlacao
fraca-a-moderada entre a Componente Fisica e a Componente mental com o nivel de AF nos
tempos livres e score total de AF (0,191 < r < 0,284, p < 0,005), indicando que niveis
elevados de AF estavam relacionados a scores elevados na componente fisica e mental da

QoL, tal como mostra a tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7- Correlagdes entre a atividade fisica e a qualidade de vida em enfermeiros de reabilitacéo

Qualidade de vida indice desportivo indice c.|05 tempos S.co.re total d.e
(n=113) Livres Atividade Fisica
Funcio Fisica 0,372™ 0,241™ 0,370™
Desempenho Fisico 0,026 0,100 0,064
Dor Coporal -0,160 -0,051 -0,136
Saude Geral 0,178 0,330 0,284™
Vitalidade 0,132 0,326™ 0,251™
Funcionamento Social 0,110 0,278™ 0,214"
Desempenho Emocional 0,023 0,162 0,094
Saude Mental -0,024 0,198" 0,083
Componente Fisica 0,154 0,225 0,214"
Componente Mental 0,075 0,284™ 0,191"

*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este trabalho tem como finalidade estudar as associacOes entre a AF e a QoL
indicou que os EEER com maiores scores de AF apresentavam igualmente niveis mais
elevados na componente mental e fisica da QoL. Entre os contextos de pratica, os Cuidados
de Saude Primarios foi aquele em que os EEER reportaram valores medianos da funcéo
fisica mais baixos. Adicionalmente, os EEER da Unidade de Internamento de Longa
Duracédo foram aqueles que reportaram valores significativamente mais baixos no dominio
do desempenho emocional da QoL entre estes quatro contextos da préatica dos EEER. Os
enfermeiros do género masculino apresentaram valores medios significativamente mais
elevados do que os enfermeiros do género feminino na AF. Ndo foram identificadas
diferencas na AF e na QoL associadas aos grupos etarios.

Tal como ja referido anteriormente, do nosso conhecimento, ndo existem estudos
que explorem as relacdes entre a AF e a QoL entre os EEER. Isto significa que, na discussao
dos resultados sera necessario considerar estudos com outros grupos etarios e profissoes, 0s
quais foram incluidos na revisdo de literatura. Os resultados do presente estudo indicam que
65,8 % dos EEER praticavam AF. Destes, 9,6% referem praticar AF de carater desportivo,
e 56,1% por lazer. Estes resultados estdo em concordancia com um estudo realizado na
Europa, denominado no Special Eurobarometer 472 (2017), onde se verificou que 68% dos
portugueses responderam praticar AF, e 32% nunca ter praticado. Contudo, num estudo
realizado por Freire et al. (2015), resultados mais distantes foram alcangados numa amostra
de 13 enfermeiros que trabalhavam numa Unidade de Tratamento Intensivo do Brasil. Neste
estudo brasileiro, a percentagem de enfermeiros ativos foi de 38,5%, e inativos 61,5%. Na
mesma linha que este estudo, Neto et al. (2013) igualmente numa Unidade de Tratamento
Intensivo, verificou que numa amostra de 42 enfermeiros, apenas 21,4 % eram ativos, e
78,6% eram inativos. O fato dos EEER madeirenses apresentarem melhores niveis de AF
pode estar relacionado com o crescente aumento da promocao da AF a nivel europeu, pelos
projetos implementados, assim como pelos projetos a nivel nacional para o incentivo da
pratica de AF como melhoria da satde da popula¢do. Da mesma forma, surgem os programas
nacionais de salde ocupacional que ddo importancia a pratica de AF pelos profissionais.

Relativamente a frequéncia semanal em que os EEER praticavam AF, a maior

percentagem foi de trés dias por semana (39,2%), e dois dias por semana (29,7 %). No
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Inquérito Nacional de Saude (INS) realizado a populacéo residente em Portugal no ano de
2015, reportado no documento PNPAF (2017), constatou-se que 0s que praticam uma a duas
vezes AF por semana, apresentam uma percentagem mais baixa (15,9 % dos homens e 14,9%
das mulheres), sendo que os restantes o faziam diariamente (5,7% dos homens e 3,9% das
mulheres).

No que respeita as causas reportadas pelos EEER para a ndo realizacdo da AF,
foram na sua maioria a falta de falta de tempo (14 %), sequida pela falta de motivacgéo (11%).
Resultados semelhantes foram reportados no INS (PNPAF, 2017), onde o primeiro e 0
segundo motivo para os portugueses ndo realizarem AF foi igual ao mencionado pelos EEER
neste estudo [i.e., falta de tempo (33%) e falta de motivacédo, falta de interesse (26%)].
Similarmente, no Special Eurobarometer 472 (2017), os motivos para a nao realizagdo da
AF foram também a falta de tempo (40%), seguida da falta de motivacéo (20%). E de referir
que em todos o0s paises participantes neste estudo, a falta de tempo foi a principal razdo para
0s ndo praticantes nao o fazerem, sendo que em Portugal a percentagem nesta questao foi de
43%. NOs pensamos que as principais razdes da ndo adesdo a AF, reportado pelos EEER
madeirenses, deve-se ao facto de maioritariamente serem casados e terem filhos. No nosso
entendimento, as responsabilidades dos papéis familiares, podera estar associada a limitagdo
de tempo livre para executar AF.

Os EEER praticantes de AF indicaram que o faziam principalmente para melhoria
da sua saude (11%), para a melhoraria da sua condicéo fisica (11%) e para gestdo de peso
(10%). Ja no INS (PNPAF, 2017), e tal como os EEER neste estudo, referiram que as
principais razdes para praticarem AF prenderam-se com a melhoria da sua saude (67 %),
relaxar (32%), e melhorar a aparéncia fisica (28%). No caso do estudo apresentado pelo
Special Eurobarometer 472 (2017) os europeus responderam também que praticavam AF
com o objetivo de melhorar a sua saude (54%), sendo que em Portugal neste mesmo estudo
0s portugueses responderam a mesma razdo para o fazer, com uma percentagem de 51%.
Entendemos que os EEER sendo profissionais de salde, e tendo conhecimento da
importancia da pratica da AF, e dos seus inumeros beneficios para a sua saude e bem-estar,
vejam a sua pratica como um meio para melhoria da sua satde e condi¢do fisica.

No que concerne ao local da pratica, tanto no INS (PNPAF, 2017) como no Special
Eurobarometer 472 (2017), os portugueses (44%) e os europeus (40%) responderam
respetivamente que na sua grande maioria, faziam AF no parque ao ar livre, tal como o que
responderam os EEER no nosso estudo. A semelhanca da populagio portuguesa, os EEER

madeirenses mencionaram que praticavam AF maioritariamente no parque, ou ao ar livre.
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Pensa-se que estes resultados estdo relacionados com as politicas promotoras da AF, pelo
que na RAM existem inumeros espacos ao ar livre, entre os quais alguns criados com o
proposito de favorecer a pratica da AF nos espagos urbanos, tais como parques desportivos
e de lazer, promenades maritimas, entre outros. Segundo (Li & Yen, 2019), os governantes
devem trabalhar no sentido de desenvolver instalacdes desportivas, parques urbanos,
transporte e politicas seguras de modo a aumentar os niveis de AF das pessoas, e manté-las
ativas.

No nosso estudo, a grande maioria respondeu que a sua entidade empregadora néo
promove a AF (91,2%). Sabe-se que existem servigos em que 0s EEER tém projetos com
vista a promoc¢éo do exercicio laboral, no entanto, os EEER que responderam que a sua
entidade empregadora promovia a pratica da AF, podem ter respondido considerando 0s
protocolos existentes pela sua Ordem e sindicatos profissionais. Isto porque a entidade
empregadora, 0 SESARAM EPE, parece ndo ter estes programas de promocdo da AF,
embora seja uma meta que faca parte do PNSOC (DGS, 2018), e consequentemente no Plano
Nacional de Saude 2015. Pela expressividade dos resultados, é certo que os EEER tém
consciéncia da importancia da AF, pelo que a entidade empregadora poderia avaliar quais
0s recursos disponiveis para intervir a este nivel. Nomeadamente, realizar protocolos com
instituicbes que promovam AF, programas internos de formacdo, planeamento,
implementacdo e avaliacdo da AF dos EEER, entre outras atividades que intervenham contra
a inatividade fisica dos seus colaboradores.

Os nossos resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas no
dominio da funcdo fisica da QoL entre os quatro contextos da préatica, sendo que no contexto
dos Cuidados de Saude Primarios os EEER reportaram os valores mais baixos da funcéo
fisica da QoL, do que nos restantes contextos. Foi ainda observado diferencas significativas
no dominio do Desempenho Emocional da QoL nestes quatro contextos, no qual a Unidade
de Internamento de Longa Duracéo se sobressaiu com valores mais baixos. Dada a auséncia
de estudo em populac@es similares, a interpretacdo dos nossos dados € dificultada. Embora
se perspetivasse que nos Cuidados de Saude Primarios os EEER iriam obter valores de QoL
superiores aos EEER dos outros contextos de pratica, estes apresentaram valores mais baixos
na funcdo fisica da QoL, o que pode indicar algum desgaste associado as multiplas
intervencdes deste grupo, por exemplo as visitas domiciliarias. Outro fato que poderéa estar
associado, é que os EEER dos Cuidados de Saude Primarios apresentarem uma média de

idade ligeiramente superior aos outros contextos (46,9 + 5,7 anos de idade), muitas vezes
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relacionado com o facto de ser dada prioridade aos EEER com mais idade nas suas
transferéncias para os Cuidados de Saude Primarios.

No estudo apresentado pelo INS (PNPAF, 2017), 60% dos homens e 70% das
mulheres indicaram que nao praticam AF. No nosso estudo, verificou-se que da mesma
forma os EEER género masculino sdo mais ativos que o género feminino. Por sua vez, aos
valores medianos em funcgéo dos intervalos etarios ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes da AF, nem nos dominios da QoL. Contrariamente, no INS
(PNPAF, 2017), e no Special Eurobarometer 472 (2017), em que os mais velhos foram os
menos ativos nos momentos de lazer. No estudo de Netto (2012) realizado a estudantes
universitarios da area da saude, o géenero feminino, tal como ao nosso estudo apresentaram
menor nivel de AF comparativamente aos masculinos nos varios niveis da AF. Uma possivel
explicacdo para os valores mais elevados de AF encontrados nos enfermeiros do género
masculino poderé estar relacionado com o fato do género feminino desempenhar um papel
mais ativo na parentalidade e também nas tarefas domésticas. E ainda importante sublinhar
que na amostra do presente nosso estudo cerca de 61,4% eram do genero feminino.

Os EEER com maiores scores de AF apresentaram diferencas significativas na
componente fisica da QoL, comparativamente aos menos ativos. Para a componente mental
da QoL ndo foram encontradas diferencas significativas. Contrariamente ao nosso estudo,
Aleixo (2013) numa populacdo mais idosa verificou que as pessoas mais ativas apresentaram
valores significativamente superiores em todas as dimensdes da QoL quando comparados
com os inativos. Ainda no estudo de Mummery, Schofi e Caperchione (2004), realizado a
337 idosos, verificou que os grupos moderadamente ativos e ativos apresentaram scores de
QoL significativamente mais elevados nos componentes fisico e mental, comparativamente
aos inativos. No nosso estudo isto apenas foi verificado para a componente fisica da QoL.
Estima-se que na componente mental ndo foi evidenciada alteragdes significativas pelo fato
da populacdo de enfermeiros ter uma média de idade relativamente mais jovem do que 0s
estudos revistos, e talvez uma melhor percecdo de saude do que provavelmente as pessoas
com mais idade.

Quando investigada a relacdo entre as dimensdes da AF e os dominios da QoL, os
enfermeiros apresentaram uma correlagdo positiva, fraca-a-moderada entre a funcéo fisica
da QoL, o indice dos tempos livres e o score total da AF. Da mesma forma, resultados
similares foram verificados entre a saude geral, a vitalidade, o funcionamento social e o nivel
de AF dos tempos livres, e o score total da AF. A correlacdo entre a saide mental e o nivel

de AF nos tempos livres foi positiva, embora fraca. Por sua vez, foi verificada uma
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correlacdo fraca-a-moderada entre a componente fisica e a componente mental da QoL, com
0 nivel de AF nos tempos livres e score total de AF. Isto indica que os EEER com niveis
mais elevados de AF, também obtiveram scores mais elevados nas componentes fisica e
mental da QoL. Nos estudos incluidos na revisdo de literatura, o estudo de Silva (2012),
Neto et al. (2013), e Freire et al. (2015), indicam que os individuos mais ativos das
populacOes estudadas apresentaram melhores niveis de QoL, comparativamente aos menos
ativos fisicamente.

Como podemos observar, e como hipotetizado, a AF esta associada a valores mais
elevados na QoL dos EEER, tal como descrito na literatura. Pensa-se que os enfermeiros
praticantes de AF regular poderéo ter mais beneficios de saude, assim como apresentar mais
eficiéncia nas atividades de prestacdo de cuidados aos clientes. Por estas razGes, achamos
que a entidade empregadora deveria criar programas e protocolos com instituicbes que
fomentem a pratica da AF, ou criar uma equipa responsavel por desenvolver eventos de
caracter ladico desportivo entre os varios profissionais da instituicdo. Como sugestdes temos
a elaboracgdo de programas tais como a ginastica laboral, torneios de diversas modalidades
entre estes profissionais, protocolos com ginasios e health clubs, criacdo de um espago no
meio hospitalar devidamente equipado e profissionais para orientar a pratica de AF, entre
outros.

Pensamos que com as estratégias anteriormente mencionadas, numa perspetiva a
médio prazo os EEER iriam trabalhar com maior motivagdo, existiriam menor nimero de
baixas devido a limitagdes fisicas e mentais, e consequentemente ganhos para os clientes, e
para a entidade empregadora. Por outras palavras, 0s EEER estando bem consigo proprios,
tendo uma boa percecdo da sua salde, poderdo reduzir as suas baixas por incapacidade, estar
nos servigos a potenciar e capacitar os clientes, e consequentemente contribuir para a
reducdo de gastos na instituicdo, quer pela reducdo das baixas médicas dos profissionais,
assim como pelo tempo médio de internamento dos clientes. Queremos com isto dizer que,
sairiam a ganhar os colaboradores (i.e., 0s enfermeiros), a instituicdo, o Sistema Regional de
Salde, e consequentemente o Sistema Nacional de Saude.

N&o retirando credibilidade a informacdo desta pesquisa, € importante salientar
algumas das suas limitacfes inerentes a investigacdo. Em primeiro lugar, o desenho
experimental de cariz transversal permitiu apenas falar de associa¢Ges entre as variaveis da
AF e QoL, e ndo estabelecer uma relacdo causa-efeito entre ser mais ativo e ter mais QoL.
Para o feito seriam necessarios estudos experimentais e/ou com desenhos longitudinais para

extrapolar este tipo conclusdes. Outra da limitacdo do estudo foi o tempo previsto para a
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colheita de dados ser reduzido, pelo que ndo foi possivel utilizar métodos de avaliacdo da
AF mais objetivos como é o caso da acelerometria. Ndo obstante, a obtencdo da quase
totalidade da populacdo dos EEER do SESARAM, EPE, 86% foi uma das forgas do estudo,
para além de que este, sendo pioneiro, aborda uma area de interesse e importancia o qual
colmata uma lacuna na literatura existente. E esperado pelo mencionado que as entidades
empregadoras através deste estudo fiqguem mais sensibilizadas para a importancia da
promocéo da AF e da avaliagdo da QoL nos seus colaboradores.

Em suma, observamos que a AF esta associada a melhor QoL dos EEER, pelo que
deve ser realizada investigacdo de cariz longitudinal para aprofundar a relagéo entre estas
duas variaveis. Adicionalmente, os resultados alcancados neste estudo permitem sugerir que
sejam criados programas de incentivo de AF de modo a promover a salde e QoL destes

profissionais.
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CONCLUSAO

Este estudo suporta a teoria de que a AF é um fator que contribui para a promogao
e melhoria da saude das pessoas, trazendo inimeros beneficios para quem a pratica. A sua
pratica regular é responsavel por prevenir doencas ndo transmissiveis, promover beneficios
fisicos e psicolégicos nos varios grupos etarios (Pucci et al., 2012; Vagetti et al., 2014;
Krzepota et al., 2018), o que contribui para a melhoria da QoL das pessoas (USDHHS, 2018
e WHO, 2018). Por sua vez, a QoL é segundo a WHO (1994), a percecdo dos individuos
relativamente a sua posicao na vida, tendo em conta ao contexto de valores em que vive, aos
seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacoes.

Entre os varios beneficios, a AF é fulcral para a promocao do bem-estar ndo s
fisico, como mental. Os EEER, seres biopsicossociais, ao beneficiarem da pratica regular de
AF, especificamente na melhoria da sua satde e QoL, estardo a contribuir para que se sintam
bem a nivel pessoal, assim como nos varios contextos onde estao inseridos, desde o contexto
familiar, laboral e organizacional. Isto significa que, os enfermeiros ao se sentirem bem véo
ter um melhor impacto da sua intervencao nos seus clientes. Neste sentido, 0s servigos onde
estes exercem fung@es, assim como a propria entidade empregadora irdo sair beneficiados.

Em resposta a primeira hipdtese deste estudo, verificou-se que os EEER
madeirenses com um nivel superior de AF auto reportaram melhores niveis de QoL
relacionada com a saude fisica e mental. Relativamente ao comportamento das varidveis AF
e QoL em funcdao do contexto de préatica laboral onde os EEER operam, este estudo conclui
que no que respeita a AF ndo foram identificadas diferencas entre os contextos de pratica
laboral. Contudo, relativamente a QoL, os EEER dos cuidados de salde primarios
reportaram scores na fungdo fisica da QoL mais baixos comparativamente aos restantes
contextos. Adicionalmente, os EEER da Unidade de Internamento de Longa Duracgdo
apresentaram scores inferiores no desempenho emocional.

Este estudo comprovou as diferencas nos scores de AF associadas ao género, e que
de resto estd em concordancia com a literatura. Os EEER homens sdo em média mais ativos
do que as mulheres. No que respeita a QoL, a exce¢do da funcdo fisica, ndo foram
encontradas outras diferencas associadas ao género. Finalmente, quanto a varidvel idade, ndo

foram encontradas diferencas associadas nos niveis de AF nem na QoL entre os EEER.
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Este estudo por ser pioneiro na RAM, é uma mais valia para que se possa
impulsionar futuros estudos nesta populacdo. Ao comprovarmos a associacao positiva entre
a AF e a QoL, e sabendo dos seus beneficios bem reportados na literatura, quer para a
melhoria da QoL dos EEER, quer dos clientes a quem se prestam cuidados, constitui um
fator importante para que o SESARAM EPE crie programas que visem a promocao da
pratica de AF. Com isto a institui¢do ira também ao encontro das recomendacdes do PNSOC
(DGS, 2018) e do Plano Nacional de Saude (2015).

Em jeito de sugestdo, deveriam ser realizados estudos de caracter longitudinal que
relacionem a AF com a QoL, preferencialmente com recurso a medidas mais objetivas de
avaliacdo da AF. Adicionalmente, sugere-se a adocao de estratégias promotoras de AF na
instituicio SESARAM, EPE, tais como a ginastica laboral, protocolos com institui¢ces
promotoras de AF (i.e., ginasios, health clubs, clubes desportivos), as quais impliquem
monitorizagdo continua dos profissionais.

Finalmente, além deste estudo contribuir para um conhecimento mais profundo
sobre a enfermagem de reabilitacdo na RAM, fornece também informacdo importante a
tomada de decisdo do SESARAM EPE, no que respeita & promogdo da AF em contexto
laboral. Este estudo suporta a teoria de que se investirmos na promocdao da AF, estaremos a
investir na QoL dos EEER, e eventualmente na melhoria da resposta da institui¢do, quer para

a saude dos seus colaboradores quer para a dos clientes.
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
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Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Autonema da Madeira:
- Um estudo de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

Grupo 1 — INFORMACAOQ PESSOAL
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Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizagdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

PACK 1 - INFORMACAO GERAL

* Questionano de Caracterizagio

Investigador:




Vi

s

.J.CIISF:' de Cluny

IDNR !

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
(Enfermeiros Especialistas em Reabilitacio)

1. Género: Masculino [ Feminino [

2. Idade: (anos)

3. Estado Civil:

Solteiro (a) O Casado (a) Umio de facto O

Viavo (a) O Divorciado (a) O Separado (a) O
4. Filiacio:

5

4.1. Tem filhos?

Nio [ Sim [ Quantos? (n® de filhos)

. N° de familiares a seu cargo (Filhos/Pais/Outros)
(Cologue o numero de familiares no(s) quadrado (3) correspendente (5))

Muito dependentes ] Pouco dependentes ] Auténomos [
(Se Auténomos, por faver, avance para a Questiio 6)

0.

5.1. Frequéncia com que os familiares dependentes estio a seu cargo?
(Cologque o nimero de familiares no(s) quadrado (5) correspondente (3))

Ocasionalmente [ Regularmente ] Permanentemente L

5.2. Quem ajuda na assistencia aos familiares dependentes?
(Coloque o numero de famuliares no(s) quadrado (5) correspondente (s))

Pessoa significativa ou familiar O Institucional [ Sem apoio O

O conjuge trabalha fora de casa?
(Se nio tiver conjuge avance para a Questio T)

Nio [ Sim [
6.1. Quantas horas semanais? (média de horas/semana).

6.2. O sen conjuge trabalha por turnos? Nio [ Sim [
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7. Formagio Académica:

Licenciatura [ Mestrado [ Doutoramento [

7.1. Além da formacio académica, possui outra formacio técnica e profissional?

[Nz [ sim

7.1.1. Se sim, de que tipo?
Pos-licenciatura L Formacio Técnica de curta duracio (até 30h) O

Formagio Técnica de Longa duracio (superior 30h) O Outra [

CARACTERIZACAO FISICA
8. Peso: (Kg) 9. Altura: (cm)

10. Membro superior dominante:

Direito ] Esquerdo O Ambos [
SITUACAO DE SAUDE
11. Tem problemas de saude? Nio [ Sim [

11.1. Se sim, Quais?
Cardiovascular [] Respiratoria O IuIl'Emlo-esquelétin:oD

Psiquidtrico O Oncologico [ Outro[ ] Qual?

11.1.1. Se responden afirmative a pergunta anterior, é acompanhado pela

medicina do trabalho? Nio [ Sim [J

11.2. Toma alguma medicacio atualmente? Nio O Sim [

11.3. No ultime ano, ausentou-se do servico por incapacidade temporaria devido

a motivos de doenca do proprie? Nio O Sim [



viii

Iéi:ﬂ S..-J.U-sé de Cluny

12. Possui habitos tabagicos? ~ Nio [ Sim [

12.1. Se sim, quantos? (n® de cigarros/dia).

13. Neste momento, que intensidade de dor sente?

{Assinale com vm X em cima do numero correspondente, sendo que a 0 comresponde a classificacio
“Sem Dor™ e a 10 a classificacio “Dor Maxima™)

semnor|u|1|z|3|4|u|s|r|a|9|1u| Dor Maxima

13.1. Se dor de intensidade = 1, refira qual o tipo de dor:

Aguda O Cronica L]

13.2. Se dor de intensidade = 1. refira qual a duracio da dor:

Esporadica ] Continua [ Paroxistica ||
13.3. Se dor de intensidade = 1. refira qual o local da dor:

Cabeca/Pescoco il Ombros [ Membros Superiores/ Mios il
Regido Toracica/ Lombar /Sagrada 1 Membros Inferiores/Toelhos [
Tomozelos/Pés [

ATIVIDADE FISICA

14. Pratica atividade fisica?  Nio [ Sim [

(Se Nio. por favor, avance para a Questio 15)
14.1. Se sim, € de gue carater?

Desportive | Lazer [
14.1.1. Quantos dias por semana? (dias/semana).
14.1.2. Em que locais pratica atividade fisica?
Parque ou ao ar livre 1
No caminho casa- escola dos filhos, casa-trabalho, casa-compras ]

Num ginasio/ health club 1

Em casa D
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Clube desportivo O
Local de trabalho []
Outros [ ]

14.1.3. Que motivos o levam a praticar atividade fisica?

Melhorar a saide [

Melhorar a aparéncia fisica O

Por diversio [

Para genir o peso O

Para melhorar o rendimento fisico [

Para estar com 0s amigos ]

Para contrariar os efeitos do envelhecimento [

Para melhorar a condigiio fisica |

Para melhorar a autoestima

Para melhor mntegracio na sociedade 1.

Para conhecer pessoas novas |

Por Indicacio médica O

Nio sabe [
15. Ja teve alguma lesdo musculo-esquelética provocada pela atividade fisica que
pratica?  Nio O Sim [
16. Se niio pratica atividade fisica, assinale a principal razio (escolher 1 opcio):
Falta de tempo O

Falta de motivacio ou interesse O
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E muito dispendioso [

Ja estar envolvido na pratica de atividade fisica regular O
Incapacidade fisica ou doencga O

Nio apreciar atividades competitivas O

Inexisténcia de infraestruturas adequadas ou acessiveis perto de casa |
Inexisténcia de amigos / colegas com quem praticar atividade fisica O
Vida familiar [

Trabalho/ carga horaria O

17. Acha que o seu contexto de trabalho/entidade empregadora promove a pratica
de atividade fisica?

Nio [ Sim [
17.1. Se sim, de que forma?
Existéncia de protocolos com gmasios/ health clubs O
Programa de ginastica laboral padronizado pela entidade patronal O

Programa implementado pelo servigo onde exerce funcdes O

Atividades fisicas organizadas pela entidade patronal (p. ex.: caminhadas. tornetos.

outros) L]
CARACTERIZACAO PROFISSIONAL
18. Ha quanto tempo concluin a licenciatura em Enfermagem? (anos).
19. Ha quanto tempo concluin a Especialidade em Reabilitacio? (anos).

20. Ha quanto tempo iniciou a prestacio autonoma de cuidados de enfermagem de
reabilitacio no seu contexto laboral? (anos).

20.1. Ha quanto tempo presta cuidados de enfermagem de reabilitacio no
servico em que atualmente trabalha? (anos).
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20.2. Ha quanto tempo tem remuneracio/suplemento remuneratério como
enfermeiro especialista? (anos).

21. Que tipo de funcio exerce na maior parte dos turnos?

Gestio L] Cuidados especializados O Cuidados Gerais [

21.1. Se Cuidados Gerais, porque?

12, Tipo de unidade de saude onde exerce funcoes:

Hospital ] Centro de saide [ ] Rede de Cuidados Continuados [

Outra [ Qual?

22.1. Tipo de vinculo laboral:

Contrato de Trabalho em Funcgdes Pablicas (CTFP) [l

Contrato por Tempo Indeterminado (CIT) O Outro L]

22.2. Tipo de horario: Fixo L] Rotativo [
21.3. Horario semanal:

35h/semana [ Outrol_] Qual? (horas/semana).

21.5. Considera o volume de trabalho que lhe é atribuido baixo?
(Assinale com um X a sua opciio)

Sempre [l Muitas vezes [ Por vezes [ Raramente |

21.6. Considera o volume de trabalho que lhe é atribuide adequado?
(Assinale com um X a sua opcio)

Sempre [l Muitas vezes [ Por vezes [ Raramente [

22.7. Considera o volume de trabalho que lhe é atribuido elevado?
(Assinale com um X a sua opeio)

Sempre [l Muitas vezes [ Por vezes L] Raramente ]

23, Em média quantas pausas faz ao longo do turno de trabalho?
24, Para além da sua atividade laboral principal, tem alguma atividade secundaria

associada a reabilitacio? Nio O Sim [

Xi
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24.1. Se sim, quantas hovas por semana se dedica a esta atividade secundbdria?
(horas/semana).

15 Motivos da procara da Formacho na drea de especialidade de Enfermagem de

Reabilitagio:
(Assinale commm X a sua opcioe)

Area de preferéncia [

Espectalidade lecionada em drea mads proxima da ressdéncia [
Categona de especialista’Progressio na carrewa O
Remuneracio O

Reconhecimento profissional ]

Incentivo por parte do servigo ]

Adgumr formacio/competencias para assegurar ¢ Smprego O

Outro [

2d. Nos nltimos doze meses. alguma vez pensou em:
(Assinale comwm X o sua opgio)

Mudar de profissiio [

Wio querer exercer a especiahidade O

Pedir transferéncia para outro servigo O

Pedir a rescisio do seu contrate [

Pedir uma licenga sem vencimento L]

Pedir aposentagio antecipada (

Nunca penson em nenhuma destas ipoteses O

17, Fazendo uma retrospetiva do seu percursoe profissional. pensa gue:
[(Assinale comum X a opcio que mais caracieriza o sen pensamento)

Se tivesse de fazer a opgdo hoje, escolhena mesma profissio O

Se tivesse de fazer a opgao hoje, escolhenia trabalhar no sector piblico O

12

xii
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Se tivesse de fazer a op¢iio hoje. escolheria trabalhar no sector privado O
Se tivesse de fazer a op¢iio hoje, escolheria a atividade liberal O

Se tivesse de fazer a opcio hoje. escolheria o mesmo servigo onde trabalho O

Se tivesse de fazer a opcio hoje. escolheria outro servico para trabalhar O
Qual?
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ANEXO B- DOCUMENTO DE INFORMACAO AOS
PARTICIPANTES

Escola Superior de Erfarmag

S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagcio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouveia

Contactos telefonico: 291 743 444

E-mail: turma mer2018@gmail com; bgouveia@esesjcluny.pt

Folha de Informacio ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacao

Foi-lhe pedido para participar num estudo de mmvestigacio na area da Enfermagem de Reabilitacio
desenvolvido no dambito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio.
A sua participacio neste projeto significa que a informacio sobre si. como Enfermeiro(a)

Especialista em Enfermagem de Reabilitacio do SESARAM. sera alvo de recolha e analise.

Qual é o objetivo deste estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitacio na RAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilitacio. aos cuidados. aos clientes e aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio.
pretende-se caracterizar wvaridveis como: a satsfacio profissional o comprometimento
organizacional, os niveis de qualidade de vida e a atividade fisica. a qualidade de cuidados. as

lesdes musculo-esqueléticas, a dor e work engagement.

O que é que este estudo envolve?
No que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabialitacio, este estudo envolve a

recolha de dados através de questiondrios de auto-preenchimento.
Onde decorrerio as atividades deste estudo?

Decorrerdo nos Hospitais, Centro de Sainde e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,

E.P.E. que constituam locais de prestacio de cuidados de enfermagem de reabilitacio.
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A quem é pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque é Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio no servigo de saide piiblico da RAM.

A pesquisa envolvera todos os Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio que
prestam cudados de enfermagem no servigo de sande publico. assim como os seus clientes e

cuidadores.

Existem risco nesta participacio?

Nio. Nio se prevé que a inclusio neste estudo acrescente risco para a sua sande.

Existem beneficios por participar?

Esta investigagio permutira pela primeira vez caraterizar a enfermagem de reabilitacio (no que se
refere ao cliente, aos cuidados e aos enfermerros), identificar associacdes entre variavels de relevo
no processo de reabilitacio e identificar dreas de potencial melhoria nas condigdes e cuidados de
enfermagem de reabilitacio na EAM. Este conhecimento sera dispombilizado aos enfermeiros
especialistas em reabilitagdo e constituird uma base para estudos futuros, particularmente focados
no dominio da eficacia e efetividade das intervencdes de enfermagem de reabilitagio, e para a
implementacio de estratégias de melhorna das condigbes de prestacio de cuidados de enfermagem
de reabilitacio. Este conhecimento sera il para a visibilidade da resposta de enfermagem de
reabilitacio e um recurso para os processos de melhoria comtinua da qualidade dos cuidados

prestados.

Quem tera acesso a minha informacio?

Nio sera utilizado o seu nome em nenhum relatério. mas sun um mimere de dentificacio atribuido
a cada participante por ordem de mnscricio, que garantird a anonimizagio dos questiondrios.

Os dados de identificacio dos participantes serio apenas do conhecimento do investigador o
responsavel e do participante. sendo esta mformagio destruida apos a conclusio do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de sande necessarios. A informacio pessoal sera
sempre confidencial e s6 podera ser revelada se solicitada pelas vias legais.

Esta prevista a publicagio dos resultados deste estudo no futuro, mas a sua identidade nio sera

divulgada.

Quais serio as condicdes de privacidade?
Todas as avaliacdes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as condigdes

de privacidade.



Existem custos envolvidos?
Por participar neste estudo nio terd a seu cargo despesas adicionais. Todos os outros custos serdo

atribuidos aos investigadores.

Que tempo terei de despender?
Ao participar neste estudo, ser-lhe-d pedido para despender o tempo para o preenchimento do

mstrumento de colheita de dados.

Quais sio os meus direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, sera informade mdividualmente da natureza, dos fins, dos
procedimentos e das metodologias. da identidade e contactos da investigadora responsavel. das
condigdes, beneficios, riscos e custos inerentes A sua participacio. Ser-lhe-3o explicados todos os
procedimentos, razbes e efeitos decorrentes. Antes de tomar a sua decisio tera direito a esclarecer
as suas duvidas e pedir a opiniio de terceiros. Recebera este documento assinado pelos
investigadores responsaveis.

Se recusar ou desistir da sua participacio neste estudo. em qualquer momento, nio wa sofrer

qualquer dano ou prejuizo futuro.

A quem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacio?

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a mvestigadora
principal ou o investigador responsavel pela aplicacio dos questiondrios, através dos contactos
acima descritos ou na morada institucional (Escola Superior de Enfermagem Sio José de Cluny).

Os investigadores comprometem-se a dispomibilizar-se para responder a qualquer divida e a
respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissio de enfermagem. durante todo

este processo de mvestigacio.

O Investigador Responsiavel

Data:
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ANEXO C- CONSENTIMENTO INFORMADO

Ezcola Supsrior do Erdermagem

S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitacio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: urma.mer2018(@gmail com: bgouveia@esesjcluny.pt
Consentimento Informado

Eu. abaixo-assinado . fui

informado de que o estudo de investigacio Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de
Caracterizagdo tem por objetive de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagio na Regido
Autonoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliacdes a que me submeterei, atraves do preenchimento de questionarios.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacio dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualguer momento a participagio no estudo, sem nenlmim tipo de penalizacdo por este facto.

Li a informacio mencionada na Folha de Informacio ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacio. Entendo o
significado desta informac3o e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de parficipacdo, eu aceito participar de livre
vontade no estado acima mencionado e consinto no uso e divulgacio dos resultados obtidos da informacio
anonimizada recolhida. no confexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participagdo neste estudo e que ficara em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinafura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Enfermeiro Especialista em Feabilitaciio
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APENDICE A- HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (HPAQ)

Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke

1. Pratica desporto ou exercicio fisico regular?
sim [_] Nad_]

Se sim, qual o desporto ou exercicio fisico que pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana? Quantos meses por ano?
Menos de 1 hora |:| Menos de 1 més |:|
Entre 1 e 2 horas |:| Entre 1 e 3 meses |:|
Entre 2 e 3 horas |:| Entre 4 e 6 meses l:l
Entre 3 e 4 horas |:| Entre 7 e 9 meses |:|
Mais de 4 horas I:I Mais de 9 meses I:I

Se pratica um segundo desporto ou exercicio fisico. Qual o desporto ou exercicio fisico que pratica?

Quantas horas por semana? Quantos meses por ano?
Menos de 1 hora I:I Menos de 1 més I:I
Entre 1 e 2 horas |:| Entre 1 e 3 meses |:|
Entre 2 e 3 horas |:| Entre 4 e 6 meses |:|
Entre 3 e 4 horas I:l Entre 7 e 9 meses I:l
Mais de 4 horas I:l Mais de 9 meses I:I
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Nas perguntas seguintes, cologue uma cruz (x) no quadrado correspondente i sua
opcio:

2. Em comparacio com outras pessoas da sua idade. considera que a atividade fisica que realiza nos
tempos livres &:

Muito menor Menor Igual Maior Muito maior

[ ] [ ] [] [] []

3. Por dia. quantos minutos costuma andar a pé ou de bicicleta (para 11 e vir do trabalho, da escola ou
para fazer compras)?

Menos de 5 Entre 5a 15 Entre 15 a 30 Entre 30 a 45  [Mais de 45 minutos
minutos minutos minutos minutos

[ ] [ ] [] [] []

Nas perguntas seguintes, cologue uma cruz (x) no numero correspondente a sua opcao, de
acordo com os seguintes critérios:

1 —Nunca

1 — Raramente

3 — Algumas vezes

4 — Frequentemente

5 — Muito frequentemente

Yores
Muito
frequentemente

Nunca
Algumas

Raramente
Frequentemente

4. Nos tempos livres. com que frequéncia costumal |
transpirar (devido as atividades que realiza)?

[
Lad
=,
L)

5. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma| 1 2 3 4 5
praticar desporto ou exercicio fisico?

6. Nos tempos livres, com que frequéncia costumal | 2 3 4 5
ver televisio?

7. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma 1 2 3 4 5
andar a pé?

8. Nos tempos livres, com que frequéncia costumal 1 2 3 4 5
andar de bicicleta?
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APENDICE B-MEDICAL OUTCOME STUDY 36-ITEM SHORT
FORM (SF36)

Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

1.Em geral. diria que a sua saude é:

Otima Muito Boa Boa Razodvel Fraca

1 2 3 4 5
1. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:
Muito melhor Com algumas Aproximadamente | Um pouco pior Muito pior
melhorias 1gual
1 2 3 4 5
3. As perguntas que se seguem siao sobre atividades gue executa no seu dia-a-dia. Sera
que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto:
Sim muito Sim um Nio
limitado/a pouco . t?ada
limitado/a
limitado/a

a) Atividades wviolentas. tais como participar 1 2 3
em desportos violentos ou mesmo cofrer ou
levantar pesos.
b) Atividades moderadas, tais como deslocar 1 2 3
1ma mesa ol ASpirar a casa.
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearna 1 2 3
d) Subir vanos lancos de escadas (1 lango=10 1 2 3
degraus)
e) Subir um lanco de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
2) Andar, mais de 1 kilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes ou grupos de casas 1 2 3
1) Andar um quarteirdo ou grupo de casas 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4.Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades didrias, algum dos

problemas apresentados a seguir, como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Sim Nio
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
c)Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noutras atividades 1 2
d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por 1 2
exemplo foi preciso mais esforco)

S.Durante as ultimas 4 semanas teve, no sen trabalho ou atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir, devido a quaisquer problemas emaocionais (tal como

sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Sim Nio
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades | 2
b) Fez menos do que queria | 2
cjNio executou o trabalho ou outras atividades tio cuidadosamente 1 2
Como era costume
d)Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por 1 2
exemplo fo1 preciso mais esforgo)

6. Durante as ultimas 4 semanas. em que medida é que a sua satide fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos.

vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

T.Durante as altimas 4 semanas, teve dores?

Nenhuma | Muito fracas | Ligeiras | Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 3 6
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S8.Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a dor interferiu com o sen

trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

1

Pouco

2

Moderadamente

3

Bastante

4

Imenso
li

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe

correram as coisas nas ultimas 4 semanas.

Por cada pergunta coloque por favor uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como

se sentiu.
Quanto tempo nas | Sempre A maior Bastante Algum Pouco Nunca
ultimas 4 semanas: parte do tempo tempo tempo

tempo
a) Se sentiu cheto/a de 1 2 3 4 5 ]
vitalidade?
b) Se sentiu muito 1 2 3 4 5 ]
nervosofa?
c) Se sentiu tio 1 2 3 4 5 ]
deprimido/a que nada
ofa
animava?
d) Se sentiu calmo/a e 1 2 3 4 5 ]
tranquilo/a?
e) Se sentiu com 1 2 3 4 5 ]
muita energia?
f) Se sentiu triste e em 1 2 3 4 5 ]
baixo?
2) Se sentin 1 2 3 4 5 ]
estafado/a?
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 ]
1) Se sentin 1 2 3 4 5 ]
cansado/a?

XXVii



10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saide fisica ou problemas

emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos?
Sempre | A maior parte do tempo | Algum tempo | Pouco tempo Nunca
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes?

Ponha uma cruz em | Absolutamente | Verdade | Nio Falso Absolutamente
cada linha: verdade sel falso
a) Parece que adoego 1 2 3 4 5
mais facilmente do que

03 outros

b) Sou tio saudivel 1 2 3 4 5
como qualquer outra

pessoa

c) Estou convencido/a 1 2 3 4 5
que a munha satde vai

piorar

d) A minha saiade & 1 2 3 4 5
Gtima
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APENDICE C-AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO HABITUAL
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (HPAQ)

Viocé respondeu em Cua, 10/0u/2019 18:01

Celeste Bastos <cbastos@esenf pt>
Ter, D904 2019 23:21
Viock: jlpriifpoe.uppt =

A

1982 Baecke 8 - A short ques_.. Rev._Enf_Ref_RII1303 - Adap...
0954 KB 173 KB

4 anewxos [1 MEB) Baiar tudo Sabvar tudo mo Oinalirive

Caro Valter.

E dlaro que pode utilizar o Questiondrio de Baecke que foi alve do nosso estudo de adaptagio, nfio de
validagio.

Junto anexo o material solicitado.

Agradego que nos dé feedback dos resultados da sua investigagio.

Desejo-lhe o melhor sucesso para o seu trabalho.

Atentaments,

Celeste Bastos

Email ghagtos® asanf ps
TM: 965193143

Jesep

Dwe: Valter Freitas <valter_cnm@ hotmail.cone-

Enviada: 6§ de abril de 2019 21:55

Para: cbastos @eseni_pt; jlpr@fpoe.up.pt

Assunto: Autorizagio para a aplicagio do “Habitual Physical Activity Cluestionnaire (Bascke), versio
mdificada, para a populacio portuguesa”™.

Boa neoite Prof. Doutora Maria Celeste Bastos Almeida e professor José Luis Pais
Ribeiro ,

No dmbito da realizagao de um projeto de investigagdo, inserido no 37 semestre, do
primeiro curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio, ministrado pela
Escola Supenior de Enfermagem 5ac José de Cluny, e sob crientagao da Prof.
Doutora Bruna Gouvela, vimos pelo presente solicitar a V. autorizacio para a
aplicagdao do questionano por vos validado para a populagao portugnesa, mttlado
de “Habitual Physical Activity Questionnaire (Baecke), versio medificada, para a
populacio portuguesa’ .

Este projeto de investigacao pretende caracterizar os culdados de Enfermagem de
Reabilitacdo na RAM e a colheita de dados ira decorrer entre abril e junho de 2019,
Na sequéncia desta antorizagio, solicitamos ainda a escala em formato editavel,
informagao sobre a aplicagdc, cotagdo e interpretacao dos resultados.

Agpradecendo desde ja a V. colaboragdo, apresentamos os melhores cumprnimentos,

Pela Equipa de Investigacac do MER,

Walter Freitas

XXX
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“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 1/ ' (5

A — RELATORIO

A1 A Comissdo de Etfica para a Saude (CES) ¢ a Comiss&c Cientifica para a
Investigagéio (CCl) do Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof®* Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigacao
"Enfermagem de Reabilitacdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”. Trata-
s& de um estudo no ambito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagéo nos
varios contaxtos da pratica.

A.2 O documento em analise & constituido por: oficio enviado aoc Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE, (E1977748) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, gue inclui questionario de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagio ac sujeito e de consentimento informado. Acresce
informacgao da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 22 de Maio de 2019, que inclui alteragdio ao resuma do
projecto, da folha do questiondric com recolha de dados pessoais e folhas de
informagdo e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2018, que anexa hova alteracao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inguéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagéo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagdo. Pretende ainda analisar as relagées entre varidveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e
a cognigdo dos utentes, a aclividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, EP.E. » Av. Luis de Camdes, N.2 57 » 9004-514 » Funchal » Madeira
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagio. Os questionarios ser&o aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagdes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagdo na real pratica dos cuidados. S&o queslionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de salde ocu rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagéo alve os enfermeiros especialistas em reabilitagdo a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagdo dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagio, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgdo de
receber 0s resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacto,

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serfo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao
mesmo, nomeadamente no que se refere ac anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios bésicos da investigacdo clinica, no gue
respeita a clareza de exposicdo dos objectivos e hipdtese subjacente, interesse e

inovagdo, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja
qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagéo,

SESARAM, E.FP.E. » Ay, Luis de Camies, N.% 57 « 9004-514 « Funchal « Madeira
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagéo.

Aprovado em reunidao do dia 22 de
Juho de 2019 da CES por Aprovado apés avaliagado pela CCl.

unanimigat}e.
I/

/
(o] pr?;sidente da/CES/SESARAM, EPE A responsavel WCI/SESARAM, EPE
| > oA o i) J
Ve '/.’wlz"/ ,."( “ ¢ co&/ ’Z e
—7(Riesfdo Santos) /' (Paula Pinto)
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