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RESUMO: O sedentarismo & um problema maior de satde publica por implicar enormes custos
(econémicos, individuais, e sociais) em termos de sade publica. Por outro lado ¢ dificil
promover o aumento da actividade fisica. Ainda & pouco conhecida a relagio entre a pratica de
exercicio fisico e a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS), factor importante para a
adesfo a estilos de vida mais activo. Objectivos: (a) caracterizar a prética de actividade fisica em
Portugal Italia e Bélgica; (b) identificar factores-barreira e factores motivacionais para a prética
de exercicio fisico para cada uma das populagBes estudadas; (c) estudar a relacdo entre o
dispéndio energético didrio médio (DEDM) e indicadores da QdVRS. Métodos: O estudo
(inquérito a nivel nacional) foi conduzido em Portugal, Itélia e Bélgica. Em cada pais foram
enviados 20.000 questiondrios para amostras nacionais, escolhidas aleatoriamente e de forma
estratificada por sexo, idade e local de residéncia. Os questiondrios recolhidos foram ponderados
de forma a assegurar a representatividade nacional. Quer o DEDM, quer os indicadores de OdVRS
foram avaliados através de escalas originalmente validadas e adaptadas aos paises em estudo — o
Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity e uma versio modificada do Nottingham
Health Profile (NHP), respectivamente. Resultados: Cerca de 80% dos inquiridos afirmam ter a
intengdo de aumentar a prética de exercicio fisico, sendo a falta de tempo e a dificuldade de
acesso a locais para a pritica as duas razbes mais apontadas para ndo o fazer. Todas as
correlagdes estudadas entre DED e os indicadores de QdRVR foram muito fracas. Por outro lado,
niveis inferiores de DEDM nas actividades profissionais foram significativamente associados a
melhor QdVRS enquanto que niveis superiores de DEDM em actividades desportlvas e de lazer
foram associados a maior QdVRS. Conclusdes: Os resultados deste estudo sugerem que a
relagdo entre prdtica de exercicio fisico regular € QdVRS ndo é de natureza linear (embora se
tenha encontrado associacdo entre as varidveis). Considerando que a QdVRS & um factor
principal de adesdo para qualquer intervengio na salde, os resultados sugerem que € importante
ter em conta o contexto da pratica de exercicio fisico — trabalho, lazer ou desporto aquando da
defini¢do de programas de promogdo de exercicio fisico e do estudo de impacto destes na
QdVRS.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada com a Salde; Exercicio fisico: Actividade

fisica; Survey (inquérito); Prevengio de doenga; Promocio de sande. Crengas.
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SUMMARY: Sedentary habits constitute a main heath problem due to its estimated public health
consequences. However, it is difficult to achieve increase of physical‘ exercise practice.
Knowledge on the association between HRQoL and physical activity — determinant for the people
adherence to a more active liféstyle - is still limited. Objectives: (a) to characterize national
patterns of physical activity practice in Portugal, Ttaly and Belgium; (b) to identify barrier and
motivational factor for the practice of regular physical exercise; (c) to study the direct relationship
between daily energy expenditure average (DEEA) and Health Related Quality of Life (HRQoL)
endpoints. Methods: The study (national-based survey) has been conducted in Portugal, Italy and
Belgium. In each country 20.000 questionnaires have been sent to a national sample, following a
randomized and stratified (per gender, age and geographical distribution) procedure. Post-hoc
weighting has been done regarding collected data in order to maintain national] representativity.
Both DEEA and HRQoL endpoints have been assessed by originally validated and adapted scales
(in each country) — Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity and a modified version of
the Nottingham Health Profile (NHP), respectively. Results: Around 80% of respondents
indicated to intend to increase their physical activity, and point out lack of time and difficulties
regarding accessibility as main reasons for not doing so, Every correlation between DED and
HRQoL indicators has been found as very week. Moreover, low DEEA scores in professional
activities were associated with significantly higher HRQoL scores and high levels of DEEA in
Sport and leisure activities were also found to be associated to significantly higher HRQoL scores.
Conclusions: Data coming from this study suggest that the relationship between regular physical
exercise and HRQoL is not a linear one (although it has been found association between these
variables). Since HRQoL is a main compliance factor for any long-term health intervention, this
results suggest that the context of physical activity practice - working activities, leisure times,
Sports practice - should be considered when defining physical activities programs and when
studying the i'mpact of these in HRQoL.

Keywords: Health-Related Quality of Life; Physical exercise; Physical activity; Survey; Disease

prevention; Health promotion. Beliefs.
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1. Introducdo

O Canada Fitness Survey, levado a cabo pela primeira vez em 1981 (Canadian Fitness
and Lifestyle Research Institute, 1997), foi o primeiro estudo de larga escala, representativo a
nivel nacional, a ser feito com o objectivo de gerar conhecimento sobre os hébitos nacionais
de recreagdo, aptiddo (fitness) fisica, e estado de satde de uma populacgéo inteira. Participaram
nesse estudo cerca de 23.000 canadianos e, desde entdo, € feito um inquérito anual, a nivel
nacional, com o objectivo de se obterem padrdes de actividade fisica e da actividade em
tempos de lazer das criangas e adolescentes. Teve ainda como objectivo identificar factores
implicados na participagdo da populacio em actividades fisicas (factores-barreira e factores de
motivaco).

Em 1985, os censos nacionais nos Estados Unidos da América (EUA) puseram em
evidéncia que 56% dos homens e 61% das mulheres nunca tinham realizado qualquer
actividade relacionada com exercicio fisico ou, se o tinham feito, tinha sido de modo
inconstante (U.S. Preventive Services Task Force - Burres, Christiani, e Berwick 1996).

A data de realizagdo do presente estudo, nfio existiam dados a nivel nacional em
qualquer dos pafses envolvidos (Portugal, Bélgica e Itélia). E, devido as diferencas culturais
que separam as populagBes americanas das europeias, os dados provenientes dos estudos
americanos ndo podem ser generalizaveis ao velho continente.

Contudo, € ponto assente (popular e cientificamente) que a pratica regular de exercicio
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fisico tem um efeito benéfico em termos de promogdo de saide e de prevencdo da doenga,
pelo que o seu encorajamento é concensulamente tido como estratégia poderosa na contengdo
ou diminuigdo dos custos com os servigos de prestagdo de cuidados de satide. De facto, para
além das doengas "fisicas", conhecem-se beneficios de satide relacionados com a pratica de
actividade fisica regular a nivel de saide mental, que podem também gerar economias
significativas nos sistemas nacionais de saide.

Neste contexto, surge frequentemente a seguinte questdo: “a aptidéo fisica é causa ou
efeito de um bom estado de satide?”.

Apesar dos estudos observacionais, pela sua natureza, nio nos fornecerem relacdes de
causalidade, hd evidéncia, baseada em mecanismos fisiologicos e bioldgicos, que fornece
consisténcia & relagdo causal entre a actividade fisica, a aptiddo fisica e a safide -
nomeadamente no que se refere a doencas cardiovasculares (U.S. Preventive Services Task
Force, 1996; Sardinha, 1999) e & mortalidade geral (Sardinha, 1999).

Para além dos efeitos directos da pratica de exercicio fisico na satde e na doernca,
existe também alguma evidéncia de que a actividade fisica regular pode influenciar a satide de
forma indirecta, uma vez que individuos que modificam os seus habitos por forma a tornarem-
se fisicamente mais activos tendem também a mudar outros habitos relacionados com a satide
num sentido positivo (Ribeiro, 1998).

Assim, parece legitimo o esforco de fomentar a pratica de exercicio fisico como
mediador de estratégias de promogdo da satide/prevencdo da doenca.

Mas para se poder actuar sobre a pritica de actividade fisica de uma populagdo




Dissertacdo de Tese de Mestrado em Psicologia da Sadide

(prescrigdo de actividade fisica) deve-se, antes de mais, conhecer os habitos de actividade
fisica dessa populagéio bem como verificar factores de adesdo (e de barreira) a essa pratica.

A ideia de fazer este estudo sobre a pratica de exercicio fisico na populagdo portuguesa
(e, como se explicara de seguida, devido ao contexto da realizagfo do estudo, na populacéo
Italiana e Belga) resulta assim de um duplo interesse:

Por um lado, a tentativa de conhecer melhor os padrdes de actividade fisica habitual
nestes pafses. Trata-se assim de um contributo para o conhecimento de padrges -
comportamentais de exercicio fisico.

Por outro lado, se existe consenso (cimentado pela investigacdo cientifica) no que se
refere as virtudes do exercicio fisico quanto a efeitos benéficos na satide, também parece
haver um consenso quanto a sua relagfio positiva com indicadores de Qualidade de Vida
Relacionada com a Saiide (QdVRS) ou, para outros autores, com o Bem-Estar. E como se se
inferisse aqui uma propriedade transitiva: exercicio fisico = melhor satide; melhor safide =
mais QdVRS; logo, exercicio fisico = mais QdVRS. Contudo, a verdade ¢ que existe muito
pouca evidéncia_deste silogismo. De facto, a pergunta subjacente a esta compreensao ticita da
relagdio entre exercicio fisico e QdVRS ¢é: “entdo porque é que as pessoas ndo fazem mais
exercicio fisico?/”.

A ciéncia requer mais do que intuigGes, pelo que resulta importante compreender
melhor a associagdo da QdVRS com a prética do exercicio fisico. Esta compreensdo podera
ajudar a definir formas de aumentar a adesdo a um aumento da sua pratica. Estamos assim a

falar de modificacsio comportamental numa érea da satide. Daf o interesse em abordar esta
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pensa no aumento continuado de custos médicos associados ag envelhecimento da populagéo
€ por outro lado, na reducso necessaria de orcamentos para a saide: redescobrindo a
prevencdo de doenga através da promogdo de mais actividade fisica como forma de diminyjr
Custos de saide é pensar em termos do que se tem denominado pela 3° revolugio da satde
(Ribeiro, 1998), ou seja, maximizar efectividade com um minimo de custos.

Uma nota final para o facto deste ser um projecto de investigacdo inteiramente
financiado pela Consewr (associagdo internacional de consumidores, que envolve quatro
paises — Bélgica, Espanha, Itilia e Poftugal ~ € a qual pertence a Edideco, Editores para a
Defesa do Consumidor). A revista de satide desta associagio procura criar conhecimento sobre
hébitos de saiide nestes varios paises e dar esse conhecimento aos seus subscritores. Assim
sendo, e uma vez que a pratica de actividade fisica carece de estudo nestes paises e, em
especial, no nosso, este tema surgiu com claro interesse editorial. Havendo a possibilidade de
financiamento do estudo por parte de uma entidade isenta e sem qualquer conflitos de
interesse relativamente aos resultados que poderiam resultar do estudo, o autor da presente
tese de mestrado (que colabora com 2 referida organizacdo internacional na qualidade de
investigador na 4rea da saude) solicitou autorizagdo, no inicio do estudo, para basear a sua
dissertagdo de tese de mestrado no mesmo. SO assim se tornoy possivel fazer um estudo com
esta dimensio amostral, visando objectivos tio ambiciosos como o de contribuir para a

caracterizagfio da populacdo portuguesa quanto A pratica de exercicio fisico € comparar a
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mesma com outros dois pafses (Bélgica e Itdlia) que se mostraram também interessados em
participar no estudo.
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lugar, os mais dbvios: ao Prof. Dr. José Luis Pais Ribeiro (ISPA), pela heuristicidade das suas
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por ser muito mais do que um chefe.

12




Qualidade de Vida Relacionada com Sadde: com e sem Exercicio Fisico regular

2. Fundamentacdo teorica

2.1.  Exercicio Fisico e Actividade Fisica

Antes de mais, e para uma melhor explicitagdo do léxico empregue no presente estudo,
foram consideradas as seguintes defini¢es (Casperson, Powell, e Christenson, 1985):
a) Actividade fisica, exercicio fisico e aptiddo fisica

A actividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo produzido pelos

musculos esqueléticos que pode resultar num gasto de energia. O exercicio fisico é definido
como movimentos do corpo planeados, estruturados e repetitivos, realizados com o objetivo
de melhorar ou de manter um ou mais dos componentes da condigdo fisica. A aptidio fisica
refere-se a um conjunto de atributos que as pessoas t&m ou tentam atingir, relacionados com a
capacidade em realizar actividades fisicas.

O exercicio aerdbio refere-se ao tipo da actividade fisica em que ha consumo do

oxigénio com produgdo de 4gua e didxido de carbono. Fazem parte desta categoria os
exercicios fisicos que envolvem, de um modo continuo, os principais grupos musculares e que
exigem um esforco moderado (por exemplo, andar de bicicleta, andar, nadar). O exercicio
anaerdbio implica um aumento dramético de esforgo (geralmente por um periodo curto). E

um tipo de actividade fisica muito intensa, em que as necessidades energéticas excedem a

13
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quantidade da energia fornecida pelo consumo do oxigénio disponivel. Neste caso, a energia é
fornecida de um modo anaerébio (sem oxigénio). Esta actividade anaerdbia s6 pode ser
realizada por um perfodo curto, uma vez que o 4cido l4ctico entio produzido cria um forte

sensacdo de cansago.

b) Actividade fisica moderada e actividade fisica vigorosa

A actividade fisica moderada compreende as actividades que podem ser realizadas de um

modo confortével durante pelo menos 60 minutos (por exemplo, andar, passear de bicicleta,
limpar janelas).

A actividade fisica vigorosa descreve as actividades fisicas que exigem uma

intensidade suficiente para levar a fadiga em 20 minutos (por exemplo, futebol, corrida

rapida).

2.1.1. Exercicio Fisico e Salide

Um estudo que envolveu 13.344 pessoas (Blair, Kohbl, Gordon, e Paffenbarger, 1992)
refere o impacto do exercicio fisico na satde piiblica, concluindo que a aptiddo fisica adia a
mortalidade, qualquer que seja a causa, através do aumento da esperanca de vida, sobretudo
porque diminui o nimero das mortes devidas a doengas cardiovasculares e a cancro.

Diversos estudos mostram também o efeito benéfico do exercicio fisico em dimensdes

psicoldgicas como o humor, a auto-estima, a auto-imagem e o bem estar geral (Ribeiro, 1998).

14
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Existe também evidéncia cientifica em como o exercicio regular reduz também a ansiedade e
a depresséo e tem um efeito reconhecido noutras caracteristicas psicolégicas tanto em pessoas
normais como em pessoas com perturbagdes clinicas (Blair et al, 1992).

Também estd bem documentado na literatura o efeito benéfico do exercicio fisico no
desenvolvimento das capacidades para lidar eficazmente com as situagBes de stress (Crews, e
Leers, 1987).

Também € sabido que o efeito negativo do stress diminui com o exercicio fisico (Cruz,
Machado, e Mota, 1996). Finalmente, h4 bastante evidéncia na literatura indicando que o
envolvimento na actividade fisica promove outros comportamentos saudaveis como, por
exemplo, o ndo fumar, fazer dieta saudével, perder peso (King, Blair, Bild, Dishman, Dubbert,
Marcus, Oldridge, Paffenbarger, Powell, e Yeager, 1992).

Toda esta evidéncia acumulada sugere que promover o aumento do exercicio fisico
pode ser uma politica eficaz de safide piiblica no combate 4 morbilidade e 3 mortalidade por

doenga crénica.

2.1.2. Exercicio Fisico e Doenca

Um dos efeitos os mais bem documentados da actividade regular é um nivel mais
elevado de aptiddo fisica (Blair et al, 1992). Este estado de maior fitness permite, por seu lado,
um nivel mais elevado da capacidade funcional para participar num conjunto lato de
actividades com facilidade e prazer. A pessoa activa e apta ndo se cansa tdo facilmente com as

actividades rotineiras do dia-a-dia e tem maior capacidade para enfrentar as emergéncias ou
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participar em actividades recreativas vigorosas.

Ha evidéncia (Bouchard, Shepard, e Stephaens, 1994; Bla‘ir et al., 1995; Fletcher,
Balady, Froelicher, Hartley, Haskell, e Pollock, 1995; U.S. Preventive Serviceé Task Force,
1996) de que a actividade fisica e 4 aptidio fisica reduzem a mortalidade e morbilidade em
pelo menos seis condigdes crénicas: hipertensdo arterial (HTA), cardiopatia isquémica,

obesidade, diabetes, osteoporose, e perturbagdes mentais (no especificadas).

Além disso, e como j4 se disse, hd o consenso cientifico de que a actividade fisica
moderada durante o tempo de lazer e durante a actividade ocupacional estfio associados &
diminuigdo da mortalidade prematura e ao aumento da satide (U.S. Preventive Services Task

Force, 1996).

A prdtica de exercicio fisico regular e a hipertensdo arterial

Estudos de cohort tém mostrado que as pessoas fisicamente inativas tm um risco
maior (35-52% de risco acrescentado) de desenvolver hipertensdo do que as que fazem
exercicio regular, independentemente de outros factores de risco para a hipertensio como a
obesidade, o consumo de tabaco ou a dieta (Paffenbarger, Blair, Lee, e Hyde, 1993).

Por outro lado, vérios estudos mostram pressdes sanguineas mais baixas (uma
diferenca de aproximadamente 10mm HG para a presséo sistolica e de Smm HG para a

pressdo diastolica) nas pessoas activas, quando comparadas com as pessoas mais sedentarias
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(Blair et al., 1992; Hagbert, 1990). Esta diferenca parece manter-se mesmo quando se
controlam variaveis estranhas como a gordura corporal, consumo de lcool, idade e a historia
de hipertensdo na familia. Refira-se no entanto que o exercicio fisico ndo parece normalizar a

pressdo sanguinea na maioria dos pacientes hipertensos (Hagbert, 1990).

A pritica de exercicio fisico regular e a cardiopatia isquémica

Em relagdo & mortalidade por cardiopatia isquémica, a importincia que a melhoria da
aptiddo fisica tem para a reducdo do risco coronério é equivalente & adopcdio de outros
comportamentos de satlde como por exemplo, 0 néo fumar (ou o deixar de fumar) ou a
diminuicdo da obesidade ou dos niveis tensionais em hipertensos (Blair et al., 1995).

Nos trabalhos de 1996 da U.S. Preventive Services Task Force sobre prevencdo
clinica, € referido que o aumento de risco para doenga coronéria causado pelo sedentarismo e

os custos sociais deste aumento de risco sdo maiores do que aqueles atribuidos

individualmente & obesidade, a hiperenso arterial ou ao tabagismo.

A prdtica de exercicio fisico regular e o excesso de peso/obesidade

Os dados provenientes de estudos populacionais longitudinais sugerem maior risco de
ganho significativo de peso em pessoas com baixa actividade fisica no tempos de lazer
comparativamente as pessoas com elevada actividade fisica (Blair et al., 1992). Hé bastante

evidéncia, na literatura, de que a restrigfo caldrica através da dieta, em combinacdo com o
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consumo de calorias através do exercicio fisico regular, parece ser o meio mais eficaz para
prevenir a obesidade € manter um peso adequado (Pescafello, 2001).

O exercicio fisico aumenta o consumo total da energia e diminui a pefcentagem da
perda de massa muscular (que bocorre com a perda do peso através de simples dietas). A
actividade fisica regular € moderada facilita também uma boa distribui¢do dos tecidos gordos
(Paffenbarger et al., 1993). Assim, para a promo¢do da satde publica relativa ao controlo do
peso, deve ser incentivada esta prética de exercicio fisico. J4 em programas de diminuicdo de
peso, a actividade fisica deve ser intensa e regular; esta pratica deve alids ser incluida num
programa de tratamento mais abrangente, estruturado e sempre adaptado ao individuo (com

um componente fundamental de dieta).

A prdtica de exercicio fisico regular e a diabetes

A diabetes mellitus ndo insulino-dependente, que afecta a volta de 10-12 milhdes de
pessoas a partir dos 20 anos em todo o o mundo leva a um risco maior de mortalidade devida
a doengas cardiovasculares e renais (Blair et al.,, 1992). Juntamente com um controlo
apropriado do peso do corpo e uma dieta prudente, a actividade fisica € advogada geralmente
na gestdo deste tipo de diabetes. O aumento da actividade geral e das actividades vigorosas
(nadar, andar de bicicleta, correr, etc..) pode ter mais efeito do que actividades mais
moderadas no que respeita & prevengfo ou atraso do aparecimento da diabetes. Este efeito

protector da actividade fisica & especialmente pronunciado nas pessoas com risco mais
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elevado para este tipo de diabetes.

Relativamente ao mecanismo da ac¢io subjacente aos efeitos benéficos do exercicio
fisico na prevengio e na gestdo do diabetes, é consensual que hd um aumento da .sensibilidade
4 insulina e que o exercicio de endurance regular induz a perda de peso e mudangas positivas

no metabolismo do glicose - mais rapido e mais eficaz (Blair et al., 1995).

A prdtica de exercicio fisico regular e a osteoporose

A osteoporose e o risco de fractura associado sdo problemas importantes de satide
publica, especialménte para os individuos mais idosos. E consensual que a actividade fisica
facilita o bpm desenvolvimento musculo-esquelético durante a infancia é a adolescéncia.
Além disso, a sua pratica regular optimiza a gestio musculo-esquelética durante a idade
adulta, prevenindo a osteoporose (Paffenbarger et al., 1993).

A pesquisa actual defende que os ossos beneficiam do exercicio fisico na medida em
que este ultimo estd associado a uma diminui¢fo do declinio da densidade mineral do osso em
mulheres a partir da meia-idade, e ao aumento da densidade mineral do 0sso nos pacientes
com osteoporose estabelecida.

No entanto, ndo estdo ainda clarificados o tipo e quantidade especifica de exercicio
que promove mais eficazmente a satide 6ssea nos varios estadios da vida (Blair et al., 1992).
Além disso, héd alguma evidéncia de que o exercicio fisico regular pode gerar beneficios para

além do impacto na densidade mineral do osso, nomeadamente através da melhoria das
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fungBes musculo-esqueléticas (por exemplo, forga, equilibrio e flexibilidade musculares). Os
individuos activos tém uma massa muscular maior e sio mais fortes, o que pode reduzir o
risco de queda e pode proteger de fracturas quando a queda ocorre (que é urh importante
problema de sallde para as pessoas idosas).

Mesmo nas mulheres em pds-menopausa parece existir uma relacio entre a actividade
fisica e melhores nfveis de densidade 6ssea e menor nimero de fracturas Gsseas (U.S.

Preventive Services Task Force, 1996).
A prdtica de exercicio fisico regular e o cancro

Nas tltimas décadas, acumulou-se evidéncia de que a actividade fisica regular a longo
prazo pode constituir factor preventivo do cancro do célon (Blair et al., 1992). Por outro lado, o
efeito do exercicio fisico na prevengio do céncro da mama é ainda controverso (nfio ha
evidéncia suficiente).

A literatura disponivel sobre o efeito preventivo do exercicio fisico no que respeita ao
cancro € também controversa quanto ao mecanismo de accio. Alguns autores defendem as suas
caracteristicas imunoprotectoras; outros afirmam que o mecanismo pelo qual o exercicio fisico
regular pode proteger de alguns tipos de cancro ¢ ndo-imunolégico por natureza (Blair et al.,
1992). Hipoteses explicativas passam por eventuais varidveis mediadoras, associadas & prética
regular de exercicio fisico, como por exemplo, a redugéo no tempo de trinsito intestinal no
caso do cancro do colon e alteragdo hormonal (niveis diminuidos do estrogénio), no caso do

cancro da mama.
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A prdtica de exercicio fisico regular e a saiide mental

Ensaios controlados que avaliaram problemas relacionados com o humor (tais como a

depressdo e a ansiedade) levaram a conclusdes consistentes (Blair et al., 1995; Cruz et al.,

1996):

&

as melhorias sdo maiores nos doentes que estdo mais deprimidos e/ou ansiosos no
inicio dos estudos;

a actividade fisica elevada conduz a ganhos menores comparativamente aos
associados & actividade fisica moderada, quando regular;

os individuos sauddveis podem obter um efeito preventivo da actividade fisica,
enquanto que os individuos com perturba¢des de humor ligeiras a moderadas obtém
um beneficio terapéutico;

a actividade fisica ajuda a lidar eficazmente com o stress. Os estudos
epidemioldgicos indicam prevaléncia mais baixa de estados da ansiedade nos
individuos que praticam exercicio fisico de um modo regular;

néo hé evidéncia suficiente que apoie a relacfo entre a actividade fisica e a melhoria

cognitiva (Raglin, 1990).

2.1.3.  Até que ponto é a actividade fisica boa para a Saiide?

Ha trés factores principais da actividade fisica que influenciam os seus efeitos na

saude: intensidade, freqgiiéncia e duragdo.

O tipo de exercicio fisico também deve ser considerado como um factor importante. A

este respeito pode-se dizer que, para a populagiio em geral, os exercicios do tipo aerdbio
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deveriam ser mais promovidos do que os exercicios do tipo anaerdbio (Blair et al., 1995),

Intensidade

A perspectiva geralmente defendida é de que hd uma intensidade minima do exercicio
requerida para estimular uma melhoria na aptiddo fisica. N&o h4 nenhum consenso claro sobre
qual € esta intensidade minima. De facto, parece depender de vérios factores como, por
exemplo, do nivel inicial de aptiddo fisica inicial do participante, da duragfio do treino, da
duragdo do periodo de treino e de caracteristicas individuais (Blair et al., 1992).

Deve ser tido em conta que vérios estudos indicam que as actividades fisicas
moderadas tém taxas mais elevadas de adesio do que as actividades fisicas vigorosas,
ajustam-se melhor ao estilo de vida didrio e sdo mantidas ao longo do tempo.

Consequentemente, € recomendada a promogdo deste tipo de actividades fisicas nas
acedes da saude piiblica, nfo porque quantidades mais modestas de actividade fisica
conduzam a um beneficio maximo na satide mas antes porque as pessoas que apresentam
maior risco (nomeadamente, as que apresentam estilos de vida mais sedentdrios) podem obter
beneficios Substanciais em iniciar alguma actividade, ainda que pouca.

A mensagem principal parece assim ser “fazer algum exercicio fisico é melhor do que
néo fazer nenhum®.

Alguns autores defendem que ndo é a intensidade o factor relevante mas antes a
energia total gasta no exercicio (Blair et al., 1992). O modo como esse gasto energético é feito

torna-se assim secundirio e mais dependente de preferéncias pessoais, tolerdncia musculo-

22




Qualidade de Vida Relacionada com Satide: com e serm Exercicio Fisico regular

esqueléctica e facilidades disponiveis. H4 também evidéncias em como o treino de endurance
baixo a moderado pode sér pelo menos tdo efectivo na diminuigio da presséo sanguinea como
0 treino de endurance de alta intensidade e o treino de resisténcia para a fofga muscular
(Paffenbarger et al., 1993). No entanto, a literatura indica que, para melhorar a aptiddo
(fitness) cardiovascular, o exercicio ndo pode ser feito ocasional ou sazonalmente (idem).
Além disso, um exercicio regular no passado nfo assegura a protecg@o quanto a doengas
cardiovasculares. A actividade fisica moderadamente vigorosa durante a idade adulta, no
entanto, pode reduzir o risco de doengas cardiovasculares ao nivel daqueles que foram activos

durante muitos anos.

Duracdo

O gréfico seguinte ilustra uma curva hipotética de beneficio dependente de niveis de
actividade ou aptiddo (fitness), baseada em vérios estudos (Blair et al., 1992). Como se pode
ver, 65 ganhos em termos de morbilidade nfio resultam de uma funcio linear associada com a
quantidade de exercicio fisico realizado. De facto, a observagdo desta curva sugere que, a
partir de determinada quantidade de exgrcfcio fisido, poucos sdo os ganhos em termos de

proteccdo de satde.
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Figura 1. Relagdo entre “quantidade” de exercicio Jisico e risco de mortalidade (Blair et dl.,
1992) ’
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Theoratical Risk of Moruidity or Mortality
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Esta ideia relativa & quantidade do exercicio fisico opde-se ao conceito largamente
aceite sobre o limiar (threshold), que afirma que ndo ha nenhum beneficio da actividade fisica
até que o nivel da prescricdo do exercicio seja alcangado e que ha melhorias adicionais ao
longo dos niveis mais elevados de exercicio.

O American College of Sports Medicine (1990) recomenda 20-60 minutos da

| actividade aerébia continua, para cada sessdo de exercicio. Pode-se também encontrar na
literatura a duragiio de 30 minutos como uma referéncia da duragdo minima da actividade
moderada diéria que pode produzir os beneficios para a satde (mas ndo necessariamente, 30
minutos seguidos). Finalmente, é também claro que héd um inter-relagdo entre a intensidade e a
durag@o do exercicio no seu impacto na mudanca da aptidfo (fimess). A actividade de baixa

intensidade deve ser mantida por mais tempo do que a actividade de alta intensidade para ter o
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mesmo efeito de fitmess. De novo, o gasto total de energia na sessdo de exercicio é,
provavelmente, o factor determinante e critico para a mudanga da aptiddo fisica (Blair et al.,

1992).

Frequéncia

A maioria de estudos mostram pouca mudanga na aptidéo fisica se o exercicio for feito
com periodicidade inferior a trés dias por semana, a menos que o exercicio seja bastante
vigoroso. E exercitar-se mais de cinco dias por semana néo resulta numa maior aptiddo do que
o treinar cinco dias por semana (ACSM, 1990). As seguintes recomendagdes podem ser
extraidas dos resultados cientificos como regras préticas:

" mno caso do exercicio fisico estruturado (por exemplo, programa de exercicio fisico,
desportos...) o ideal € trés a cinco dias de prética por semana;

" no caso de exercicio fisico ndo estruturado, as pessoas deveriam fazé-lo todos os
dias.

Resumindo, podemos afirmar que as vantagens da actividade fisica para a satde sio
obtidas sobretudo através de uma pratica moderada e regular. Deve-se ainda considerar o facto
de que os beneficios da actividade fisica podem desaparecer caso se pare a actividade (h4
alguma evidéncia de que um periodo de dois até oito meses, dependendo de cada caso

individual, podem ser bastantes para recuperar todos os beneficios da actividade fisica.

2.1.4. Potenciais riscos e efeitos adversos

Os beneficios da actividade fisica devem ser pesados contra os seus potenciais efeitos
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adversos, que incluem, entre outros, lesdes, osteoartrite, enfarte do miocdrdio e, muito
raramente, a morte repentina. Os dados relativos a incidéncia de lesdes durante a prética da
actividade fisica nfo competitiva sdo escassos. As taxas anuais das lesdes entre -exercitadores
recreacionais variam de 7 a 54 por cento (Sallis, e Faucette, 1992).

As lesBes mais severas ocorrem durante desportos de contacto e do abuso de treino oy
competi¢do (Sallis, e Faucette, 1992). Os estudos sugerem também que o risco estd
relacionado positivamente com o nivel de exposicio a actividade e com a existéncia de lesio
prévia (Pate, e Macera, 1994).

O treino intenso pode também resultar na interrupgfo da fungfio menstrual, na perda de
0ss0 (em parte reversivel) e no risco aumentado da fractura (também em parte reversivel).

Anualmente, milhdes de adultos e criangas experimentam lesdes musculo-esqueléticas
durante a actividade fisica (Sallis et al., 1992). Contudo, a maioria das lesGes induzidas pelo
exercicio sdo de fécil prevengdio. Ocorrem frequentemente como conseqiiéncia de niveis
excessivos de actividade fisica, aumentos repentinos e dramaéticos no nivel de actividade
(¢specialmente em pessoas com aptiddo deficiente como linha de base), e técnicas ou
equipamentds de exercicio improprios.

Em Portugal, um inquérito a nivel nacional (Santos, 2001) indicou que 25,5% dos
inquiridos que tinham estado envolvidos em actividades desportivas (ou em actividade fisica
regular) nos 12 meses que antecederam o estudo sofreram de lesdes. E 25% das pessoas que
sofreram lesdes avaliaram as mesmas como sendo graves. No mesmo estudo, as principais

causas para a acorréncia de lesdo foram auto-percepcionadas como “fazendo parte da
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modalidade (0ssos do oficio)” (34,2%), “esforco em excesso” (32,7%), “falta de aquecimento”
(23,9%), e “falta de atenciio” (20,8%).

De acordo com a U.S. Consumer Product Safety Commision (Rutherford,A e Schroeder,
1998), na tltima década, nos Estados Unidos, as lesdes em pessoas mais velhas (a partir dos
65 anos de idade) estdo especialmente relacionadas com os desportos mais activos, tais como
andar de bicicleta, treinos com pesos, € esquiar. Os dados disponiveis sugerem que a
actividade fisica moderada, executada dentro dos limites do conforto e com o uso de
movimentos normais das articulagdes, ndo levam, na auséncia de anormalidades nas
articulagdes, a aumento de incidéncia de lesdes nestas faixas etarias (Panush, 1994).

Os eventos cardiovasculares adversos sio os que maior interesse despertam
relativamente ao exercicio vigoroso. Encontram-se na literatura riscos relativos que véo dos
2,1 aos 5,9 (Willich, e Lewis, 1993). Por outro lado, verificou-se um efeito protector da
actividade fisica regular: 4 medida que a frequéncia do exercicio semanal aumenta, o risco
relativo de enfarte durante a actividade vigorosa diminui (idem).

Também se sabe que o risco de morte repentina aumenta durante a actividade fisica
vigorosa. De novo, o risco parece ser maior em pessoas sedentédrias que se envolvem em
actividade vigorosa esporadica (ou irregular) comparativamente aquelas que sfo
habitualmente activas (Sallis et al., 1992).

Além destes riscos fisicos, nos individuos que abusam do treino tem sido reconhecida
a possibilidade de “obsessdo pela prtica”, situagGes estas em que os individuos se mostram ‘

ansiosos e/ou deprimidos quando privados de niveis extremos de actividade (Sallis et al.,
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1992).

No que se refere a alteragdes de humor, ¢ ainda de referir o conceito de runner high
(ou “sentimento de piloto automatico”) que designa uma alteracio do estado de humor, tipica
de atletas envolvidos em modalidades de longa duragdo (por exemplo, maratona). Este
conceito € usualmente descrito como um estado alterado da consciéneia, caracterizada por
desorientagio espago-temporal, sentimentos de felicidade, auséncia de tens#o, e sensacio de
se estar no pico da forma e de nfo dispender esforco.

De uma forma geral, os dados recolhidos suportam a afirmagéo de que a maioria dos
riscos se deve a prética excessiva ou inadequada de exercicio fisico. Assim, & possivel resumir
que niveis moderados de quantidade e intensidade de actividade fisica maximizam os

beneficios e minimizam os riscos.

2.1.5. Contra-indicacées para o aumento de Exercicio Fisico

Devem ser tidas em conta as seguintes contra-indicagdes absolutas (Sallis et al., 1992):
" malformagdo ou insuficiéncia cardfaca grave
%" angina de peito instdvel
& enfarte de miocardio recente
& embolismo pulmonar ou sistémico
<& tromboflebite

%~ arritmia cardiaca nfo-controlada

“ Por outro lado, as seguintes contra-indicagOes relativas requerem que a pratica de exercicio

fisico seja feita sob acordo e controlo médico (Sallis et al., 1992):
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&~ doengas cardfacas (nomeadamente, %" asma

insuficiéncia grave da fungfo ventricular % anemia
esquerda, doenga cardiaca congénita, & hémia
miocardiopatia hipertréfida .
P P ) % artrite
“®" hipertensdo arterial severa e nio controlada B i
epilepsia
% insuficiéncia renal aguda .
& %" gravidez
¥ doenga vascular cerebral &= .
anorexia nervosa
%" diabetes
%~ cancro
& :
obesidade .
¥ doenga hematolégica
¥” osteoporose .
P @ Sida

Note-se que os pacientes deste tiltimo grupo (os com contra-indicages relativas) sdo
precisamente os que mais podem beneficiar do exercicio fisico regular, se o fizerem
respeitando as precaucées e as recomendag@es clinicas e evitando o exercicio fisico intenso.

As pessoas que estejam de algum modo medicadas, sobretudo para a pressdo
sanguinea elevada ou para a doenca cardfaca devem pedir conselho de um médico antes de
aumentarem a actividade fisica.

A este proposito, & relevante lembrar a afirmagfo de que " a maioria de médicos estdo
mal equipados (ill-equiped) para aconselhar sobre o exercicio” (Curfman, 1993, pag. 11), o
que pode indicar que " a comunidade médica tem sido relutante em aceitar e agir de acordo
com a e\}idéncia cientifica de que o exercicio fisico regular tem efeitos benéficos para a satide”

(idem, ibidem).
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2.2. Ogqueé "Qualidade de Vida Relacionada com Satide"?

“Quality of life is defined as an individual’s perception of their position in life in the
contact of the culture e value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex
way by the person’s physical health, psychological state, level of independence, social
relationships, and their relationships to salient features of their environment”

(World Health Organization Quality of Life Group, 1993b, cit. Bowling, 1995)

Em 1990, Fallowfield apresentou o conceito Qualidade de Vida como o lado esquecido da
avaliagdo dos estados de saiide ou de doenca: a procura incessante de novos tratamentos
levou ao esquecimento de outras necessidades como o bem-estar emocional dos pacientes
(Fallowfield, 1990).

A prética clinica tem evoluido para objectivos mais ambiciosos do que aliviar sintomas
¢ prolongar a vida, considerando-se a melhoria da Qualidade de Vida (QdV) e o bem-estar
uma prioridade dos cuidados de satide. Esta mudanca definiu o contexto propicio para que o
conceito de QdV seja actualmente preponderante na avaliacdo de resultados médicos assim
como no planeamento das politicas de satde.

No contexto de medigio de saide, a QdVRS torna-se mais especifica, definindo-se
como a avaliagdo que o sujeito faz quanto ao grau em que sdo satisfeitas as suas necessidades
pessoais nos dominios fisico, psicoldgico, social e ocupacional, num dado periodo de tempo
(Ribeiro, 1998).

Esta forma de avaliagio implica que se entenda QdV como um conceito mais

abrangente que “satide”, sendo esta ultima um dos indicadores para avaliar a primeira (Ware,
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1991, cit. Ribeiro, 1998).

Como determinantes da QdVRS tem sido apontada uma multiplicidade de factores que
podem ser agrupados em trés dimensdes (Wood-Dauphinee, e Kiichler, 1992); a dimenséo
referencial (referéncias culturais/politicas, grupo social, familia, individuo), a temporal
(passado, presente, futuro préximo, futuro distante) e a experiencial (somatica, biologica,
interpessoal, socio-econémica, espiritual).

O interesse pela QAVRS talvez se deva, também, & relagio estreita com outro conceito,
cada vez mais valorizado na prestaco de servigos de satide: a satisfagio dos pacientes. Aqui,
toda a investigagdo ¢ assente no princfpio do paciente ser o melhor avaliador da forma como a
saude e as intervengdes médicas a que & sujeito afectam o seu dia-a-dia. Refira-se, a propdsito,
que o papel paternalista do médico (determinar o que ¢ melhor para o paciente) tem sido
questionado e progressivamente substituido pelo primado da autonomia e participagio activa
do paciente no processo dos cuidados de satide.

Sabe-se que ndo existe uma correlacdo evidente entre as avaliagbes sobre os resultados
de salde efectuadas pelos proprios pacientes e as medidas objectivas do nivel de
funcionamento obtido segundo os critérios médicos (Kemm, 1993; Santos, e Biscaia, 1999).
A literatura sugere também que os médicos nem sempre sdo bons avaliadores da QdVRS dos
seus doentes (Kemm, 1993).

E ainda conéensual que a percepcdo do paciente acerca do seu préprio estado de satide
tem um valor preditivo. Por exemplo, um estudo mostrou que a mortalidade considerada num

intervalo de cinco anos foi maior no grupo de pessoas que percebiam a sua salide como fraca
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(Menec, Chipperfield, e Perry, 1999).

Finalmente, ¢ 6bvio que se & o pessoal médico quem decide como gerir 0s cuidados de
salide, sdo os pacientes que tomam a decisdo de ir & primeira consulta e de iniciar e continuar
a seguir o tratamento (Leplége,v e Hunt, 1997).

Apesar de todo este reconhecimento pela comunidade cientifica acerca da mais valia
do conceito na avaliagdo dos resultados de salide, ainda nfo existe um consenso acerca do que
€ QdVRS e de como deve ser avaliada. E, no entanto, evidente que qualquer definicio de
QdVRS deve conter o que é valorizado pelo paciente, nomeadamente em que medida as suas
fungdes fisicas, emocionais e intelectuais estio asseguradas, e até que ponto é garantida a sua
capacidade para participar em actividades na familia, no trabalho e na comunidade.

As medigbes de QdVRS devem, portanto, ser consideradas como complementares as
avaliagbes médicas e laboratoriais de estados de saiide, da evolugdo da doenca, e das
melhorias resultantes de intervencdes clinicas. B importante ter presente que falar do efeito
de um tratamento em termos de QdVRS, ¢ distinto de falar da sua eficacia.

Quando se trata de comparagéo entre tratamentos, a avaliacdo em termos da QdVRS
difere da dos tradicionais ensaios clinicos, entre outros, nos seguintes factos:

“¥” os estudos de eficicia estabelecem o potencial terap€utico de um tratamento; os
estudos em QdVRS indicam até que ponto esse potencial foi atingido e apreciado
pelo paciente; »

&~ os resultados surgem a p.artir da perspectiva do paciente e néo a partir da perspectiva
do médico;

¥" 0s custos, econémicos € ndo s6, dos tratamentos sdo também tidos em conta. A este

respeito, refira-se que os efeitos secundérios registados nos ensaios clinicos
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raramente so incorporados nos resultados globais dos ensaios e a decisdo sobre os
beneficios do tratamento justificarem os efeitos secundarios ¢ deixada ao critério do
médico, cujas preocupagdes nem sempre coincidem com as dos doentes;
" os tratamentos s&o avaliados “no terreno” - tal como sfo efectuados na prética do dia-
a-dia - €, logo, com resultados mais generalizaveis.
As principais dimensGes usadas no estudo da QdVRS (mais frequentemente
encontradas nas publicagGes cientificas) séo (Bowling, 1995; Bulpitt, e Fletcher, 1990;
Spilker, 1996; Staquet, Hays, e Fayers, 1998):

a) fisica (dor, mobilidade, sono, apetite, ndusea, funcionamento sexual, ...);

b) psicolégica (depressdo, ansiedade, adaptacio a doenga, ...);

¢) social (relagdes familiares e de amizade, relacdes sexuais, ...);

d) ocupacional (capacidade e vontade para trabalhar e desempenhar actividades de lazer)

€) econdmica

1) religiosa / espiritual

g) percepgdo individual do estado de satde, de bem-estar, e alteracdes induzidas pela

terapéutica.

Viérios autores defendem que, para avaliar a QdVRS, é preciso estudar, no minimo, trés
dimensdes (Spilker, 1996; Wilson, e Cleary, 1995): a fisica, a psicolégica e a percepgdo
individual do estado de satde.

Mas consensual € a ideia de que s6 com uma avaliagdo multidimensional se pode
determinar o “valor” relativo de uma intevencio clinica (toma de medicamentos, cirurgia, ...)

para um determinado grupo de pessoas sob um determinado conjunto de circunstancias.

Qualquer dimensdo interage com e determina a QdVRS. O impacto de um problema de
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satide pode variar muito, em fungdo da especificidade do paciente e da doenga. Por exemplo,
enquanto que no caso da osteoartrite a dor pode ser o aspecto dominante, j4 no caso do cancro
pulmaéo, o problema que se coloca & a sobrevivéncia do paciente.

Consequentemente, uma avaliagio multivariada parece ser de facto a maneira mais
heuristica para estimar o valor relativo de qualquer terapia para um grupo especifico das
pessoas sob um determinado conjunto de circunsténcias, relativamente aos end-points da
qualidade de vida relacionada com a satde.

Existem quatro métodos principais para recolha de dados relativos QdVRS:
% instrumentos auto-preenchidos (auto-relato);

& entrevistas directas face-a-face;

& entrevistas pelo telefone.

& questiondrios/entrevistas a familiares/amigos;

A QdVRS deve ser avaliada sempre que possivel, através do paciente (Spilker, 1996).
Os questiondrios a utilizar devem estar j4 testados e aceites como validos e fidveis.

Atendendo as dimensdes inclufdas, os instrumentos de medida de QdVRS podem ser

classificadas em:

& Indices e perfis de saiide genéricos. Os instrumentos genéricos da QdVRS
permitem fazer avaliages globais. Concentram-se na presenga ou auséncia de
sintomas especificos, incapacidades ou dificuldades fisicas, bem como na
avaliagdo da severidade, frequéncia e/ou duragfio desses problemas de saude. O
seu uso pode ser criticado pelo facto de conterem, por vezes, topicos irrelevantes
para o tipo de pacientes em estudo e/ou por omitirem outros que seriam

relevantes;
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“ Instrumentos especificos (4 doenga, & populacdo, 4 condicdo social e econdmica).
Os questiondrios especificos de avaliagio da QdVRS focam os dominios mais

relevantes para a doenga ou condicdo sob estudo.

O aforismo “mente s em corpo sd0” tem ganho um novo folego com o conceito de
QdVRS, porventura dificil de medir, mas aplicavel na avaliagdo do exercicio da pratica
clinica, especialmente numa época em que, cada vez mais, alguns quadros clinicos se
prolongam no tempo de vida dos pacientes muitas vezes & custa de cedéncias funcionais.

Factores subjectivos como atitudes, crencas e valores de cada paciente relativamente a
sua saide, doenga e diferentes possibilidades terapéuticas, determinam, em grande parte, a
auto-percepedo da QdV e, mais especificamente, da QdVRS e, assim, a satisfacdo com o
tratamento e ades@o ao mesmo. Sé colocando a questdo de qual a mais valia para o paciente
em termos de QdVRS associada a uma condicgio ou terapéutica especifica se pode equacionar
se 0 “prego” que cada individuo paga por uma vida mais longa ou sem uma dada doenga é ou
ndo adequado na perspectiva do préprio paciente.

Nédo admira portanto que o conceito de QdVRS, apesar de ainda dificil de
operacionalizar, tenha vindo a conquistar cada vez mais relevo quer no panorama da

investigacdo médica actual quer no repensar da intervengio clinica do dia-a-dia.
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2.3.  Prdtica de exercicio fisico e Qualidade de Vida Relacionada com Saiide

Como ja referido, existe uma vasta literatura ligando a pratica de exercicio fisico a
promogao e proteccdo da satide. Associada a esta linha de investigagio, muito se tem dito a
respeito dos efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida e, mais especificamente, na
qualidade de vida relacionada com satde.

De facto, muitos autores concluem que a qualidade de vida relacionada com a satide ¢
melhorada devido ao facto da pratica de exercicio fisico regular melhorar a satde ou, por
outro lado, prevenir a ocorréncia de varios tipos de problemas de saide. A logica parece,
entdo, ser a seguinte: protegendo a saude leva a um aumento da qualidade de vida relacionada
com a safide. Dito de outro modo, presume-se que a auséncia da doenga melhora a qualidade
de vida relacionada com a satide. Mas, e apesar de QdVRS nio ser (ou ndo dever ser) hoje em
dia considerada como uma medida de auséncia de sintomas ou de doenga, poucos estudos
tentam realmente ver o efeito directo e imediato da actividade fisica na qualidade de vida
relacionada com a satde.

A verdade € que, nos pafses onde se tem estudado de forma mais sistematica os efeitos
da pratica de exercicio fisico e fomentado a sua prescicdo, as taxas de adesdo a este
comportamente de satide ndo € de todo encorajadora. O que faz levantar a questdio quanto a
um efeito real (directo, imediato e percebido pelo préprio) do aumento da actividade fisica no
aumento da qualidade de vida relacionada com a saide.

Poder-se-4 mesmo esbogar a hipétese de que o exercicio fisico pode aumentar a
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quantidade da vida & custa de anos-extra ganhos mas gastos a exercitar-se. O que poderia,
entéo, ser entendido — ou sentido - como uma obrigagdo prescrita, resultando em mais anos
ganhos a custa de menos qualidade.

Berger (1983-1986), Berger ¢ Owen (1988) (citados por Berger, e MclInman, 1993)
propuseram trés componentes primdrios quanto & pré_ticé de exercicio fisico para efeitos do
estudo dos tipos de actividade fisica que originariam maiores beneficios psicoldgicos e bem-
estar: (a) o gosto e alegria na tarefa, (b) tipo ou caracteristicas da actividade e (c) requisitos
para a sua prdtica. Segundo os mesmos autores, a relagdo entre exercicio e bem-estar
psicologico depende ainda de factores da prética como: a) serem actividade de grupo ou
individuais, b) de competigéo ou de lazer, c) aerébicas ou anaerébicas, regulares ou pontuais.

Embora, como referido por Cruz, Machado, ¢ Mota (1996, pdg. 96), “as vérias meta-
andlises efectuadas neste dominio, parecem concluir, em termos gerais, que o exercicio esta
associado a efeitos e beneficios em vérias varidveis de bem estar psicolégico e de satde
mental”, em estudos recentes, ndo se observou nenhuma relacdo aparente entre diferentes
niveis de gasto de energia e qualidade de vida percebida (Hellenius, Dahlof, Aberg, Krakau, e
Faire, 1995; Fuller, Sawyer, Coward, Paxton, e Elia, 1996). Por outro lado, verificou-se
noutros estudos uma associagdo significativa entre a actividade fisica e o bem-estar
psicoldgico nos idosos embora tenha ficado por determinar o sentido da causalidade entre
aquelas duas varidveis (Ruuskanen; e Ruoppila, 1995).

Em resumo, ha pouca evidéncia que apoie a concluséio de que a actividade fisica estd

relacionada causalmente com um aumento do bem estar psicolégico (Brown, e Siege, 1988)
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ou vice-versa.

Os mecanismos de acgdo que podem explicar a relacdo entre a pratica do exercicio
fisico e o bem estar psicoldgico (tdo claramente defendido em diversos estudos) ndo é de todo
compreendido (Cruz et al., 1996).

Face ao estado de arte actual, resulta como relevante o estudo da relagdo directa entre
a actividade fisica e indicadores de qualidade de vida relacionada com a satde. Seria
importante dissecar essa relagfo quanto a quantidade, frequéncia e tipo de actividade fisica
(bem como o tipo de serring/contexto em que ocorre). No presente estudo, apenas serd
estudada a relagéo entre o dispéndio energético didrio médio (DEDM) (e o contexto deste) e a
Qualidade de Vida Relacionada com a Satde que lhe est4 associada.

Este estudo representa um esfor¢o no sentido de compreender melhor essa relacdo e
de, assim, ajudar a coﬁstruir um modelo tedrico que nos permita, por um lado, compreender o
estado actual da pratica de exercicio fisico (a nivel macro, i.e., nacional) e, por outro, tentar
aumentar essa mesma pratica. Seguindo o conselho de um daqueles professores que marcam,

“if you want to go further, get a theory”.
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3. Metodologia

3.1.  Tipo de Estudo

O presente estudo pode ser descrito como observacional, discritivo, transversal e
multinacional. A forma de recolha de informagdo € o inquérito.

Embora toda a metodologia, bem como 0 instrumento do estudo (questiondrio) tenha
sido elaborada em Portugal, o estudo (mais propriamente, 0 field work) foi também langado,
em simultineo, na Bélgica, na Itdlia por razdes ja adiantadas no capitulo introdutério do
presente texto.

Os objectivos do estudo foram:
1. caracterizar os padrdes nacionais (para Portugal, Bélgica e Italia) de pratica de
exercicio fisico;

9 identificar factores barreira e factores de motivacdo para a pratica regular de
exercicio fisico (para Portugal, Bélgica e Italia)

3. estudar a relagdo entre o dispéndio energético diario médio (DEDM) (enquanto
medida resultante da intensidade e frequéncia de actividade fisica do dia-a-dia dos
sujeitos do estudo) e indicadores (auto-percepcionados e auto-relatados) de
qualidade de vida relacionada com a satde. Para o efeito, a hipotese de partida € a
seguinte:

Hipétese 1: A prética de exercicio fisico regular estd associada positivamente
com a qualidade de vida relacionada com a saiide
Hipétese 2: Quanto maior for o dispéndio energético didrio médio, maiores

serfio os indices (médios) de qualidade de vida relacionada com a saude
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Os questionarios foram enviados para casa dos sujeitos, sendo preenchidos em regime
de auto-administragdo. A devolugfio dos mesmos foi feita também por correio, através de

envelopes de porte pré-pago.

3.2.  Amostragem

Em cada pais (Bélgica, Itdlia e Portugal), foram enviados 20.000 questionarios a
amostras nacionais, estratificadas em termos de sexo, idades e distribuicdo geografica (de
acordo com os dados mais actuais dos respectivos CENSUSY).

Nos trés paises, a extra¢do aleatéria de enderecos foi feita relativamente a bases de
dados de clientes de operadores de telefones fixos (ou seja, agregados possuidores de telefone
fixo). Neste sentido, a amostra ndo pode ser considerada como aleatoria embora possa ser
considerada como representativa das populagdes em causa em termos de idades sexo, idade e
distribuicéo geografica.

Os questiondrios foram assim preenchidos pelos inquiridos nas suas proprias casa,
tendo sido reenviados para a sede do projecto através de envelope com porte pré-pago.

Para maximizar a representatividade dos dados recolhidos, os dados recolhidos foram

poderados @ posteriori. Este controlo € fundamental neste tipo de estudos pois os

" Em Portugal, os CENSUS mais recerites sdo os de 1991. Assim sendo, foram utilizadas as estimativas demogréficas do ano
de 1999, para a estratificagdo em causa (INE, 1999). Para a estratificagdo em Portugal, utilizou-se a Nomenclatura de
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos — NUTS (Dec. Lei n°46/89, de 5 de Fevereiro).
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questionarios recolhidos e devidamente prenchidos ndo sio os mesmos que foram enviados.

Pelo que ocorrem desvios quanto 2 estratificacio da amostra que devem ser corrigidos de

forma estatistica sempre que possivel (em anexo podem ser consultados os coeficientes de

ponderagéo utilizados para cada um dos paises em estudo).

3.3.  Operacionalizacio das varidveis

a) Varidveis principais

>

Y V V VY

Modalidade desportiva praticada - variavel nominal

Motivagdo (para a prdtica de actividade fisica) — varidvel nominal;

Barreira (0 prdtica de actividade fisica) — variavel nominal;

Crenga (sobre prdtica de exercicio fisico) — variavel nominal;

Varidveis indicadoras de Qualidade de Vida Relacionada com a Saide
(resultantes do Nottingham Health Profile) — varidveis métricas de récio;
Dispéndio energético didrio (DED) (valor didrio total e valor didrio em trés
contextos distintos - actividades de lazer, actividades desportivas, e actividades de
trabalho) - varidveis métrica de racio, resultantes da aplicacio das escalas do
questionario de Baecke e que medem a quantidade de actividade fisica que, na

opinido do préprio, € dispendida habitualmente em (a) actividades profissionais,

~ (b) actividades desportivas, (c) actividades de lazer, e (d) na totalidade das

actividades do dia-a-dia;

b) Varidveis Demograficas.

>

>
>
>
>

Sexo — varidvel nominal dicotdmica (masculino/feminino);
Idade — varidvel métrica de intervalo

Estado civil — varidvel nominal

Local de residéncia — variavel nominal

Situagdo profissional — varidvel nominal

41




Dissertagdo de Tese de Mestrado em Psicologia da Satde

¢) Outras varidveis (de controlo)

> Acontecimento de vida (life-event) relevante (nos ultimos 3 meses) — variavel
nominal dicotémica (sim/n#o);

> Altura — varidvel métrica de ricio (registada em metros e com duas casas
décimais, possibilitando uma precisdo até aos centimetros);

» Peso — Varidvel métrica de razdo que inclui, como possibilidades de resposta,
todos os nimeros inteiros que correspondam aos possiveis pesos de cada
individuo com o limite tedrico de trés casas;

> Indice de Massa Corporal (IMC) — Resulta de um calculo, pelo QLle néo consta do
questiondrio. Trata-se do quociente entre o peso (em kg) € a segunda poténcia da
altura (em metros com duas casas décimais). Apesar de ter unidades (kg/m?), estas
néo sdo habitualmente utilizadas.

> Existéncia de condicdo de saiide limitante (percebida ou conhecida pelo préprio) a

pratica de exercicio fisico regular — varidvel nominal dicotémica (sim/n&o).

3.4.  Instrumento de inquérito

O instrumento de inquérito utilizado (em anexo) foi estruturado na seguinte maneira:

a) Comega com um conjunto de perguntas que caracterizam a amostra quanto as
actividades fisicas em que as pessoas estio envolvidas e aos factores
atitudinais/motivacionais para tal (perguntas 1 a 9); |

b) segue-se a inclusdo de um questionario validado e adaptado as populacGes/paises em
estudo, para medir o gasto energético didrio médio dos respondentes: o Baecke

Questionnaire of Habitual Physical Activity (perguntas 10 a 37);

c) segue-se a inclusdo de uma check-list (Physical Activity Readiness QOuestionnaire -

PAR-0) que permite identificar possiveis condicdes de satde que possam limitar a
pratica de exercicio fisico (ou, pelo menos, implicam screening/consulta médica

antes do envolvimento em exercicios fisicos especificos) (perguntas 42 a 50.1). Este
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instrumento tem sido utilizado para efeitos de triagem em cuidados de satde
primdrios aquando de campanhas ou iniciativas individuais de prescrigio de
exercisio fisico — Pescatello, 2001);

d) segue-se uma versdo, modificada, de um questionério genérico de Qualidade de

Vida Relacionada com a safide. Trata-se do Nottingham Health Profile (NHP)

(perguntas 52 e 53).

e) segue-se uma check-list de crengas relativas a pratica de actividade fisica
(pergunta 39);

f) o instrumento termina com um conjunto de questbes demograficas

(perguntas 54 a 65).

O questiondrio foi adaptado linguisticamente a cada um dos paises envolvidos (com
excepgo 6bvia para os questiondrios de Baecke e de NHP, ja anteriormente validados e
adaptados para estes pafses). Para o efeito, foi efectuada dupla tradugdo independente de uma
primeira versdo, portuguesa, seguida por dupla retroversio da versdo de consenso dai
resultante.’

O questiondrio foi elaborado com o apoio da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade Técnica de Lisboa, especialmente no que se refere as perguntas descritivas dos
padrées de prética de exercicio fisico (e de modalidades desportivas).

O questiondrios foi testado primeiramente com uma amostra de conveniéncia (25
pessoas). Apos a verificagdo (e aferigio) da facilidade/dificuldade em responder as virias

perguntas, seguiu-se o envio de 500 questiondrios a uma amostra representativa da populagdo

2 . . ~ . e - . . .
“ Seguiu-se o seguinte esquema de adaptacfo liguistica: as traducdes foram feitas por nativos dos respectivos
=] f=] p o
paises, fluentes em portugués; as rectroversdes foram feitas por portugueses fluentes nas linguas de cada pais
(neerlandés, francés e italiano).
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nacional (em termos de estratificagio geografica). Desse teste (onde foi obtida uma taxa de
resposta de aproximadamente 10%), resultaram algumas alteragdes (nomeadamente
eliminagdo de algumas perguntas). S6 entio é que se iniciou o processo de adaptacdo

linguistica do questionario para os restantes paises.

3.4.1. O Nottingham Health Profile: medicdo genérica de Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude

Como jd atrds se referiu, o questiondrio genérico usado para medir a qualidade de vida
relacionada com a satde associada & prética do exercicio fisico (i. e., com o dispéndio
energético didrio) foi o Nottingham Health Profile (NHP).

Este instrumento foi desenvolvido com o objectivo de medir o estado percebido de
satide através de auto-relato (Bowling, 1995). O NHP tem a sua origem no Reino Unido,
tendo sido criado a partir das percepgdes leigas do estado de satde, com base em entrevistas
com um grande namero de pessoas (sem conhecimentos de satide) relativamente aos efeitos
comportamentais do estar-se doente. Dito de outra forma, nfo foram consultados técnicos de
salide para a sua elaboragdo. Assim sendo, Hunt et al. (1986, cit. Bowling, 1995) defende que
este instrumento ndo é um indice de doenga ou do estar-se doente mas sim um indicador do
que as pessoas sentem quando experienciam estados de doenga.

Foi construido de forma a garantir a sua aplicabilidade em auto-administrago, ¢ facil
de compreender por niveis sécio culturais mais desfavorecidos assim como por pessoas idosas
(Bowling, 1995), € de rapido preenchimento € foi o primeiro instrumento a ser extensivamente

testado e desenvolvido para uso na Europa (McDowell e Newell, 1996). Até ao surgimento do
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SF-36, o NHP foi um dos mais populares instrumentos de avaliagdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Satide na Europa (idem).

Destinado inicialmente a ser utilizado no contexto de cuidados médicos brimérios, foi
também usado extensivamente para avaliar as exigéncias de cuidados, quer em estudos
populacionais, quer em ensaios clinicos (Hunt, 1981, citado por McDowell e Newell, 1996).

O instrumento € composto por duas partes diferentes. A primeira parte, usada de forma
mais frequente em estudos comparativos, inclui uma lista dos sintomas que podem ou nfo
constituir uma preocupagﬁo dos respondentes. Esta parte do NHP contem 38 itens agrupados
em seis secgdes ou dimensdes:

& vitalidade:
> sinto-me cansado/a
> tudo me custa a fazer
> estou a ficar sem forcas
= sensagdes dolorosas:
> tenho dores durante a noite
» tenho dores insuportaveis
» tenho dores quéndo mudo de posicdo
tenho dores ao andar
tenho dores quando estou de pé

as dores ndo me largam

Y V VYV V¥V

tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus
> tenho dores quando estou sentado/a
& reacgbes emocionais:

> tudo me desanima

45




Y 'V ¥V ¥V V VYV VY

v

Dissertagdo de Tese de Mestrade em Psicologia da Salide

Jdnem sei o que ¢ sentir-me bem com a vida

sinto-me nervoso/a, tenso/a

0s dias parecem-me nunca mais acabar
perco a paciéncia com facilidade

sinto que estou a perder o controlo

as preocupagcdes ndo me deixam dormir
sinto que n#o vale a pena viver

sinto-me deprimido/a ao acordar

& relagbes sociais:

>

YV V V¥V VY

F sono:

Y V V. vV

>

sinto-me so6

custa-me estar com outras pessoas

sinto que nfo posso contar com ninguém
sinto que sou um peso para as outras pessoas

tem sido dificil dar-me com as pessoas

tomo medicamentos para dormir

acordo muito cedo e tenho dificuldades em voltar a adormecer
passo a maior parte da noite acordado/a

levo muito tempo a adormecer

durmo mal de noite

F mobilidade:

>

Y 'V V VYV V¥

s consigo caminhar dentro de casa

tenho dificuldade em baixar-me

nédo consigo mesmo andar

tenho dificuldade a subir ou descer escadas ou degraus
tenho dificuldade em chegar as coisas

tenho dificuldade em vestir-me
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> tenho dificuldade em estar de p€ durante muito tempo (por ex®, em frente ao
lava-loiga ou 4 espera do autocarro)
> preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa (por ex®, preciso de

uma bengala ou do brago de alguém)

A segunda parte deste instrumento fornece um indicador de handicap e contém 7 itens
que registam o efeito/impacto dos problemas de satide:

no trabatho (emprego)

nas tarefas de lida da casa (limpar, cozinhar, fazer pequenas reparagdes, etc.)
na vida social (sair com amigos, ...)

na vida familiar

na vida sexual

nos passatempos/actividades de lazer

9 9 9 9 § § 9

nas férias

Esta segunda parte mede o modo como os problemas de salide percebidos afectam a
vida didria do respondente.

Este instrumento ndo permite obter um score total.

O NHP foi testado relativamente & validade facial, de contetido e de critério, tendo
sido referido como uma boa medida de avaliacio subjectiva do estado de salide nas éreas
fisica, social e emocional (Bowling, 1997). E considerado como possuidor de &ptimas
propriedades psicométricas. O’Brien (1988, citado por Bowling, 1997) usou o instrumento
para medir a qualidade de vida antes e depois de operacses de transplantacdo. Nesse estudo, o

NHP mostrou ser sensivel a alteragdes do estado clinico e provou uma correlagéio forte e
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significativa com a capacidade de pratica de exercicio fisico.

O NHP também jé foi utilizado para estudar o efeito do exercicio fisico na qualidade
de vida em pacientes ap0s intervengio d¢ cirurgia corondria. Nesse estudo, a.qualidade de
vida correlacionou significativamente corﬁ a capacidade em praticar exercicio fisico apés a
alta hospitalar (Sjole, Wiklund, Caidahl, Albertson, e Herlitz, 1995).

Quanto 2 fidelidade do instrumento, dois estudos (Hunt et al, 1981; cit. Bowling 1997)
de teste-reteste demonstraram um elevado nivel desta propriedade, com correlaces entre 0,71
e 0,88.

A parte Il do NHP, contudo, nio obteve resultados tio bons como a parte [, o que
explica porque razao esta parte II nfo ¢ tdo frequentemente utilizada.

Como limitagdes do instrumento, hd a assinalar que é tido como uma medida limitada
de funcionalidade, sendo que alguns quadros clinicos nfo so detectados. De facto, é sabido
que falta sensibilidade a este instrumento para diferenciar entre estados clinicos em
populagdes néo doentes (Bowling, 1997) ou para detectar ligeiras melhorias de saude. Isto
deve-se principalmente ao facto das perguntas apenas permitirem respostas fechadas,
dicotémicas, de “sim/ndo”.

Por esta razio, e tentando aumentar a capacidade a validade descriminativa do
instrumento, para o presente estudo‘optou—se por criar uma versdo modificada da versdo

Portuguesa jd anteriormente validada (pelo niicleo de estudos da Faculdade de Economia da
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Universidade de Coimbra®), no sentido de usar uma escala Likert de 5 pontos, em vez da
versdo com respostas em formato dicotémico.

Foi estudado o alpha de Chronbach desta versdo modificada (e criada esbeciﬁcamente
para o estudo aqui descrito) para céda pais. A tabela seguinte indica os valores do alpha de
Chronbach para cada uma das escalas do instrumento bem como para o instrumento (NHP

modificado) na sua totalidade (parte A do NHP).

Tabela 1. Valores alpha de Chronbach da versdo modificada do NHP

Vitalidade Dor Reaccoes Isolamento Sono Mobilidade  Escala

emocionais Social completa
Bélgica 0,76 0,81 0,85 0,66 0,63 0,76 0,94
- (versdo
flamenca) .
Bélgica. 0,76 0,80 0,83 0,66 0,70 0,80 0,94
(versdo
francesa)
- 0,68 0,77 0,82 0,64 0,66 0,69 0,93
[talia
0,74 0,84 0,86 0,65 0,70 0,80 0,95
Portugal

Como se pode verificar, esta versio, com a escala de resposta modificada de formato
dicotémico para ordinal de 5 pontos, apresenta coeficientes de consisténcia interna (alpha de
Chronbach) bastante aceitaveis (entre 0,63 e 0,95) para todos os paises onde foi aplicado. E
também de prever que o aumento do niimero de possibilidades na escala de resposta permita
uma maior sensibilidade ao instrumento.

O facto de ter optado por este instrumento, de entre as intimeras op¢des hoje existentes

3 Nao foi possivel, até 4 data (e apesar de vérias tentativas nesse sentido), obter os dados psicométricos desta
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para medigio de QdVRS e, em especial, em detrimento do SF-36 Health Survey
Questionnaire, actualmente o questiondrio mais utilizado e com propriedades psicométricas
mais estudadas — Ferreira, 2000, teve a ver com critérios pessoais do autor no que se refere a
validade facial do instrumento. De facto, a formulagfo dos itens do NHP afasta-se claramente
do conceito de saide como auséncia de doenca (ou de sintomas de doenga). A percepgio
(subjectiva) do autor do estudo € que os itens contidos no NHP, na forma como estio
formulados, sdo mais préximos do conceito de qualidade de vida relacionado com a satde do
que a maioria dos instrumentos existentes. Principalmente quando o objectivo é o de avaliar
este conceito numa populag@io. A falta de sensibilidade do instrumento original € alids tida
como o grande “defeito” deste instrumento, quando comparado com outros mais em voga (por
exemplo o SF-36). Dai a opcéo pela utilizagdo de uma versfo modificada deste instrumento,
tal como j4 descrito anteriormente. E a convicgdo do autor que esta versio modiﬁcad:a do
promove aumento da sensibilidade do instrumento, mantendo inalterdveis as restantes

propriedades psicométricas.

versfio portuguesa do instrumento, nem mesmo a data da sua adaptagfio para a lingua e populagio portuguesa.
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3.4.2. O Questiondrio de Actividade Fisica Habitual de Baecke: medindo o nivel de
dispéndio energético didrio (DED)

A procura dos habitos de actividade fisica de uma populagio coloca alguns desafios.

As pessoas sdo activas de diferentes formas, em diferentes momentos e locais e por
diferentes razdes. O padrdo de actividade fisica de cada pessoa ¢ diferente e varia de dia para
dia, e de estagio do ano para estagéo do ano (Sallis et al., 1992).

Varios estudos tém sido fealizados utilizando métodos diferentes para avaliar o nivel
de actividade fisica habitual, entre eles a monitorizacio da frequéncia cardiaca (Meijer,
Westerterp, Koper, ¢ Hoor, 1989), os didrios de actividade (Dishman, e Steinhardt, 1988),
agua marcada (Shultz, Wésterterp, e Bruck, 1989), os acelerometros (Miller, Freedson, e
Kline, 1994) e a observagio directa (Klesges, e Klesges, 1987).

Alguns dos instrumentos disponiveis para medir o nivel de actividade fisica estimam o
dispéndio calérico total mas néo d&o informagfo sobre o tipo ou a intensidade das actividades.
Outros fornecem informagdio sobre o tipo e a duracio da actividade, mas nio sobre a
intensidade.

O custo das técnicas de mensurago da actividade fisica, quer ao nivel do equipamento
quer ao nivel do tempo e esforgo que requerem, tanto do investigador como das pessoas que
constituem a amostra, & também um factor a ter em conta aquando de estudos com amostras
grandes (Paffenbarger, Hyde, Wing, Lee, Jung, e Kampert, 1993; Washburn, Smith, Jette, e

Janney, 1993).
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Assim, para avaliar o nivel de actividade fisica num estudo de carécter epidemiologico
€ necessdrio um método que tenha um custo reduzido, seja agradével ao sujeito avaliado e seja
preciso (Janz, 1994).

Para estudos de larga escala, o questiondrio parece ser a forma mais prética
(Washburn, e Montoye, 1986) para aceder & informacfo sobre a actividade fisica habitual,
permitindo abordar ndo somente o dispéndio de energia total durante um determinado dia ou
semana, mas também o padréo de actividade fisica habitual num periodo mais longo.

Néo admira assim que, como afirmam Washburn, Smith, Goldfield e McKinlay
(1991), os questiondrios sobre a actividade fisica representem o meio mais utilizado nos

estudos epidemiolégicos para medir o nivel da actividade fisica.

Descricdo do questiondrio

O Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity avalia os componentes das
actividades de lazer & ocupacionais num formato auto-administrado (Baecke et al, 1982). Foi
desenvolvido através da medigdo da actividade fisica habitual em estudos epidemiolégicos e
consiste em trés secgdes:

& actividade relacionada com o trabalho
& actividade relacionada com o desporto
& actividades de lazer ndo relacionadas com o desporto

" por fim, fornece também um score de dispéndio didrio total de energia

Cada uma destas mediges ¢ realizada através de um conjunto de questdes pontudveis
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numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre “nunca” e “sempre”/’muito
frequentemente”.

Todas as respostés sdo codificadas numa escala de cinco pontos, coml excepgio da
pergunta relacionada com a profissdo (pergunta 61) e das perguntas relacionadas com a
actividade desportiva (perguntas 18 e 25).

Para efeitos. de cédlculo do dispéndio energético, as profissdes indicadas pelos
respondentes séo recodificadas em trés niveis: nivel ligeiro - profissdes como eclesiasticos,
condutores, profeésores, vendedores, estudantes, domésticas, médicos ou outras ocupagdes
relacionadas com uma educacdo universitéria; nivel médio - profissdes como empregado
fabril, canalizador, carpinteiro ou agricultor; e nivel elevado - profissdes como estivador,
empregado de construcdo civil ou desportista. O nivel reduzido € codificado com o valor “1”,
o nivel médio com o valor “3” e o nivel elevado com o valor “5”.

Quanto aos desportos, estes sdo também agrupados em trés niveis energéticos: nivel
ligeiro - desportos como bilhar, velejar, “bowling” ou golf; nivel médio - desportos como
badminton, ciclismo, danga, natagdo ou ténis; e nivel elevado - desportos como boxe,
basquetebol, futebol, rugby ou remo. Para cada desporto & atribuido (a) um valor de
intensidade correspondente ao nivel ligeiro, médio e elevado de actividade fisica (0,76 - 1,26 -
1,76); (b) um valor para as horas dedicadas por semana (0,5 - 1,5 -2,5 - 3,5 - 4,5); e (c) um
valor para o niimero de meses por ano de pratica (0,04 - 0,17 - 0,42- 0,67 - 0,92). O resultado
desta questdo ¢ calculado através da multiplicagfio das trés parcelas, a intensidade, o tempo

dedicado semanalmente e niimero de meses por ano de prética regular do desporto, que é
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comparado com uma escala, obtendo-se assim os pontos correspondentes & questéo. A relagéo
dos valores assim obtidos para esta questdo (quais o (ou os dois) desporto/s que o inquirido
pratica mais frequentemente) com a escala é a seguinte: 0 =1; 0,01 <4=2;4 <A8 =3;8<12
=4;>12=5.

A pontuacdo (score) de cada escala é obtido realizando a média dos pontos obtidos nas
questBes correspondentes a essa escala.

A pontuagdo total € obtida somando as pontuages de cada escala.

Propriedades psicométricas

A fidelidade deste questiondrio tem sido demonstrada por vérios trabalhos
internacionais (Baecke et al, 1982; Jacobs, Ainsworth, Hartman, e Leon, 1993).

Segundo Baecke e al. (1982), o questiondrio apresenta um coeficiente de correlagio no
teste-reteste, com um intervalo de trés meses, de » = 0,88, r = 0,81 e » = 0,74, para os indices
de actividade fisica em actividades profissionais, actividade desportiva e actividade fisica nos
tempos livres (nfio desportiva) respectivamente. Para um intervalo de um més, Jacobs et al.
(1993), referem coeficientes de cofrelagﬁo de » = 0,78, » = 0,90, » = 0,86 e » = 0,93, sendo
este Gltimo valor referente & pontuacéo total (somatdrio das pontuagdes obtidas em cada uma
das trés escalas do instrumento). Estes valores sdo da mesma magnitude que os referidos por
Pols, Peeters, Bueno-De-Mesquita, Bas, Ocké, Wentink, Kemper, e Collette (1995), que
utilizaram o questionério de Baecke modificado (mais trés questdes na escala de actividade

fisica nos tempos livres), numa populagfo com idades compreendidas entre vinte e setenta
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anos, de ambos os sexos e com um intervalo de cinco meses na reaplicagdo do questionério, e
ainda por Richardson, Ainsworth, Wu, Jacobs, e Leon (1995), com um intervalo de um més
na reaplicacdo do questiondrio, em pessoas de ambos os sexos entre os vinte e o's cinquenta e
| nove anos de idade.

Gretebeck, e Montoye (1990) e Mahoney, e Freedson (1990), reportaram coeficientes
de correlagdo entre o questionario de Baecke e o acelerémetro Caltrac® de 7 — 0,40 (p <0,05)
e »=0,53(p<0,01), respectivamente.

Pols et al (1995), referem que a pontuacio total do questiondrio de Baecke e o
dispéndio de energia em vinte e quatro horas, calculado através do método de diario, numa
populagdo com idades compreendidas entre vinte e setenta anos, de ambos 0s sexos apresenta
um coeficiente de correlagdo de r = 0,56 para o sexo masculino e de r = 0,44 para o sexo
feminino (intervalo de confianga de 95%). O valor inferior para o sexo feminino podera ser
devido & menor variagdo do dispéndio energético obtido através deste método.

Quando pedido as pessoas que referissem as suas actividades nas tltimas quatro
semanas, a pontuagdo obtida na escala de actividade desportiva estava correlacionado com as
acﬁvidades mais vigorosas (» = 0,71, p < 0,05), estando a pontuaciio obtida na escala de
actividade fisica no tempo de lazer correlacionado com as actividades ligeiras (» = 0,69, p <
0,05), apresentando as quatro pontuagdes do instrumento correlagdo muito reduzida ou
negativa com as actividades domeésticas. As pontuacdes obtidas nas escalas de actividade
desportiva, no trabalho e total e a capacidade cardiorespiratéria apresentaram uma correlago

der =052 (p<0,05),r=023(p<0,05,¢e r= 0,54 (p < 0,05), respectivamente. Os
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valores da correlagdo do questionario de Baecke com o “METs-minuto” (divis&o do dispéndio
calorico, obtido através do acelerémetro Caltrac®, pela taxa metabolica de repouso) néo foram
significativos (Jacobs et al., 1993).

O quadro seguinte apresenta, em sintese, as referéncias, métodos, amostras e resultados

de alguns dos estudos referidos na validagéio do questionério de Baecke.

Tabela 2. Estudos de validacdo do questiondrio de Baecke

Referéncia Métodos Amostra Resultados
Baecke et al. (1982) Teste-reteste com intervalo de 139 homens e 167 mulheres, Trabalho: 0,88
3 meses adultos Desporto: 0,81
(Correlagdo Pearson) Lazer: 0,74
Jacobs et al. (1993) Teste-reteste com intervalo de .28 homens e 50 mulheres, Trabalho: 0,78
1 més caucasianos adultos Desporto: 0,90
(Correlagdo Spearman) Lazer: - 0,86
Total: 0,93
Miller et al. (1994) Relagdo entre a pontuagdo total 7 homens e 26 mulheres Caltrac: 0,40
de Baecke e o acelerémetro-
Caltrac

(Correlagao Spearman)

Jacobs et al. (1993) Relacgfio entre Baecke e 28 homens e 50 mulheres, VO méx.
consumo méximo de oxigénio  caucasianos adultos Trabalho: 0,23
(VO.méx.) e o acelerémetro Desporto: 0,52
Caltrac Lazer: 0,26
(Correlagio Spearman) Total: 0,54
Caltrac

Trabalho: 0,19
Desporto: 0,32

Lazer: 0,01
Total: 0,54
Pols et al. (1995) Relagfo entre a pontuagio total 64 homens e 62 mulheres, entre  Homens
de Baecke e o dispéndio de 0s 20 e 70 anos de idade Total: 0,56
energia Mulheres
(Correlacdo de Pearson) - Total: 0,44

Em Portugal, o Laboratc’)rio de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade
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Humana (FMH), tem utilizado, em miltiplos trabalhos, este questiondrio na sua versdo

portuguesa, entretanto validada no contexto de uma tese de doutoramento (Shamshekally,

1999) com uma amostra de 71 sujeitos, € através do estudo comparativo com 0s registos de

acelerometros CSA. Neste trabalho de validagio para a populagdo portuguesa, as escalas do

questiondrio de Baecke apresentaram correlagdes significativas (entre 0,3 € 0,6; p <0,05) com

os respectivos valores registados pelos acelerdmetros.

De forma resumida, pode-se dizer que a principal virtude deste instrumento é a de

fornecer uma avaliacdo detalhada do espectro total de actividade (Cauley, LaPorte, Seler,

Schramm, Kriska, 1987). No entanto, ndo fornece um categorizagio possivel dos scores finais.

Ou seja, néo permite determinar se um determinado valor é representativo do ser-se sedentdrio

ou do ser-se activo.

De qualquer modo, os seguintes intervalos representam os limites dos scores possiveis

nas diferentes escalas;

&

&

&

e

Escala do trabalho
Escala do desporto:
Escala do lazer n3o relacionado com o desporto:

Score total:

[1;4,75]
[1;5]
[1;5]
[3;14,75]
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4. Resultados

4.1.

Apresentacdo dos resultados

A analise estatistica foi totalmente realizada em SPSS para Windows (versdo 10.0.7).

Os resultados, sempre que relevante, sdo apresentados para cada pais. Assim,

procedeu-se aos seguintes tratamentos estatisticos relativamente aos dados obtidos para cada

pais (Portugal, Bélgica e Italia):

1. foram calculados os coeficientes de ponderacdo, de forma a maximizar a

representatividade dos dados. Para o efeito, foram considerados os parametros sexo,
idade e drea de residéncia e o ajustamento foi efectuado com base nos dados
demogréficos mais actuais de cada pais. Deste modo, os dados obtidos neste estudo,
podem ser considerados como tendéncias representativas da realidade nacional — a
tabela de ponderagBes pode ser consultada em anexo. Ao longo deste capitulo, as
tabelas onde as ponderagdes foram aplicadas apresentam a nota “(dados

ponderados)”.

. as variaveis sécio-demograficas, varidveis relacionadas com o estado de satde auto-

descrito e varidveis relacionadas com a prética de actividade/exercicio fisico foram

analizadas em termos da sua distribuigfio (andlise descritiva).

. foi também feita uma analise exploratéria de dados relativamente as varidveis

comportamentais e atitudinais para a prética de exercicio fisico.

. 0 estudo da relagfo entre os indicadores de QdVRS e os de DED foi feito através de

(a) teste 1 de comparagio de médias para amostras independentes, (b) andlise de
correlago parcial (corrigindo para algumas varidveis que por razdes tedricas ou

estatisticas poderiam ter um efeito de confundimento no estudo dessa correlagdo) e
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(c) comparagdes de médias entre os grupos de respondentes com diferentes niveis
de dispéndio energético diario médio (DEDM), relativamente aos indicadores de
QdVRS. Para o efeito, utilizou-se analise de covaridncia, incluindo no modelo,
como varidveis concomitantes, todas as variaveis (demograficas e/ou relacionadas
com o estado de saiide auto-descrito) que mostraram ter efeito (isolado) nos
indicadores de QdVRS. Os valores ajustados (através do modelo de covaridncia)
foram sujeitos a comparag@es miiltiplas. Para o efeito, foi utilizado o teste post-hoc
de comparacbes multiplas de Bonferroni, por este ser um teste conservador - ou
seja, menos sujeito a erros do tipo I ou, ainda dito de outra forma, com bom poder

de teste (Zar, 1996), ao nivel de significancia ¢ = 0,05.

4.2. Caracteristicas da amostra

Neste capitulo apresentam-se as varidveis demograficas dos respondentes.

Sempre que existam diferencas estatisticamente significativas entre respondentes com
caracteristicas socio-demograficas diferentes relativamente a indicadores de QdVRS, as
mesmas serdo referidas. As comparages estatisticas foram efectuadas através do método da
ANOVA, seguido por comparagdes miiltiplas post-hoc (foi aqui escolhido o teste de Tukey,

ao nivel de significincia de o = 0,05).
4.2.1. Tamanho da amostra

A tabela seguinte indica o niimero de pessoas que responderam ao questionario, para

cada um dos paises onde o estudo foi realizado bem como a taxa de resposta obtida em cada
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pais. Bélgica foi o pais onde se conseguiu melhor taxa de resposta (8,98).

Tabela 3. Tamanho da amostra para cada pais (e respectiva taxa de resposta)

Bélgica  TItilia __Portugal Total
n 1797 1098 1394 4289
Taxa de resposta (%) 8,98 5,49 6,97 7,15

4.2.2. Dados demogrdficos

4.2.2.1. Sexo
Como se pode verficar nos graficos apresentados de seguida as amostras de cada pais sdo

muito equilibradas no que se refere a varidvel sexo.

Grdfico 1. Distribuicdo das amostras (Bélgica, Itdlia e Portugal) por género (%)

Bélgica (n=1796) lidlia (n=1098)

M asculino

45.7% M asculino

5156%

. Feminino
48.44%

kN Feminino
54,83%

Portugal (n=1395)

Masculino
50.04%

_Feminino
49.96%

Na beélgica, foram encontradas diferengas estatisticamente significaticas entre o sexo
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dos rcspondentes e 0s DEDs em actividades desportivas (Mhomens) = 2571 € Mmutneres) = 2,52;
t = -7,88) e em actividades de lazer nfo relacionadas com desporto (M(homens) = 2,68 €
M(muiheres) = 2,75; £ = 2,07). Assim, neste pais, enquanto que os homens (n=769) dispendem,
por dia e em média mais energia em actividades desportivas que a mulheres (n=936), estas
dispendem mais energia que os homens em actividades de lazer nio desportivas.

Em Itidlia e em Portugal, as diferengas eﬁcontradas entre sexos referem-se aos
dispéndios energéticos em actividades desportivas (Italia: Mpomens) = 2577 € M(mulheres) =
2,53; t = -7,44. Portugal: Mhomens) = 2,08 € Mmutheres)y = 2,50; 1 = -6,32 ) e no total das
actividades didrias (Itdlia: Mnomens) = 8,35 € M(mutneres) = 8,08; ¢ = -3,73. Portugal: Mnomens) =
8,08 € Mmutheres) = 7,93; £ = -2,41). Assim, em ambos os paises, os homens (n=459 para
Italia; n=673 para Portugal) tém um dispéndio energético superior ao das mulheres (n=511

para [télia; n=676 para Portugal) para esses dois indicadores de actividade {isica.

4.2.2.2. Idade
Para efeitos de analise estatistica, as idades foram agrupadas em sete intevalos. Como
se pode ver na tabela seguinte, o intervalo modal foi, para todos 0s paises, o que contém

idades entre 25 e 34 anos.

Grdfico 2. Distribuigdo das amostras (Bélgica, Itdlia e Portugal) por categorias etdrias (%)

Bélgica (n=1796)
31.50

17.00 16.90 16.80
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0.10
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18 anos 65 anos

T

61




Dissertacdo de Tese de Mestrado em Psicologia da Salde

Italia (n=1098)
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A idade média também difere significativamente entre os paises envolvidos no estudo.
A tabela seguinte indica os subgrupos de médias homogéneas. Em cada grupo néo se

encontram diferencas significativas (p = 0,001).

Tabela 4. Média de idades por pais

Idade (M)
Subgrupo 1 Itélia (n=1092) 35,79
Subgrupo II Portugal (n=1393) 39,69
Bélgica (n=1795) 40,49

Variacéio do DEDM com a idade
Como pode ser visto nas tabelas seguintes, ao agregar os dados provenientes de todos

os paises, a analise de variincia evidencia diferencas significativas entre os niveis etarios

62




Qualidade de Vida Relacionada com Salide: com e sem Exercicio Fisico regular

considerados, relativamente ao nivel de DEDM obtido através das escalas do questionario de

Baecke (p-values a variar entre 0,001 e 0,000).

Tabela 5. Comparagdo de DEDMSs por grupos etdrios

DEDM em actividades profissionais

Subgrupo [ Menos de 18 anos (n=77) 2,22
Subgrupo II Mais de 64 anos (n=168) 2,64
Dos 35 aos 44 (n=773) 2,73

Dos 55 aos 64 (n=424) 2,74

Dos 45 aos 54 (n=582) 2,82

Subgrupo III Dos 25 aos 34 (n=1486) 2,84
Dos 18 aos 24 anos (n=528) 2,92

DEDM em actividades desportivas

Subgrupo I Mais de 64 anos (n=168) 2,20
Subgrupo II Dos 55 aos 64 (n=424) 2,42
Dos 45 aos 54 (n=582) 2,49

Subgrupo 111 Dos 35 aos 44 (n=773) 2,61
Subgrupo IV Dos 25 aos 34 (n=1486) 2,72
Dos 18 aos 24 (n=528) 2,73

Subgrupo V Menos de 18 anos (n=77) 2,90

DEDM em actividades de lazer

Subgrupo I Dos 25 aos 34 anos (n=1486) 2,70
Dos 18 aos 24 (n=528) 2,73

Dos 35 aos 44 (n=773) 2,73

Dos 45 aos 54 (n=582) 2,73

Mais de 64 anos (n=168) 2,74

Dos 55 aos 64 (n=424) 2,80

Subgrupo II Menos de 18 anos (n=77) 3,03

Pontuacio total de Baecke (M)

Subgrupo I Mais de 64 anos (n=168) 7,64
Dos 55 aos 64 (n=424) 7,94

Subgrupo II Dos 45 aos 54 (n=582) 8,01
Dos 35 aos 44 (n=773) 8,10

Menos de 18 anos (n=77) 8,24

Dos 25 aos 34 (n=1486) 8,25

Subgrupo 1II Dos 18 aos 24 anos (n=528) 8,35

Foi também encontrada correlacdo negativa significativa entre a idade e 0 DEDM em
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actividade de trabalho (r=-0,077; p<0,001), entre a idade e 0o DEDM em actividades

desportivas (r=-0,30; p<0,001) e entre a idade e 0 DEDM total (r=-0,174; p<0,001). O grafico

seguinte ilustra essa variagéo.

4.2.2.3.

10

Variacdo do DEDM com a idade

Mean

DED no trabalho

DED no desporto

DED no lazer

DED total

AGE
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Estado Civil

A tabela seguinte mostra a distribuigdo da amostra, por pais, relativamente ao estado
civil dos respondentes. Como se pode ver, a maior parte dos inquiridos sdo casados ou vivem
em unifo de facto.

Tabela 6. Estado civil dos respondentes, por pais
% ~ Bélgica Italia Portugal  Amostra total

(n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)
Casado/a ou em unifio de facto 73,23 65,32 62,90 64,64
Solteiro/a 15,91 22,61 25,02 24,46
Divorciado/a ou separado/a de facto 3,82 7,89 8,13 6,00
Viuvo/a 7,14 4,14 4,01 4,85

Foram encontradas diferencas significativas entre o estado civil dos inquiridos e o
DEDM em todas as escalas do questiondrio de Baecke (p<0,001 para todas as ANOVAs).

Tabela 7. Comparagdo do DEDM por estado civil dos inquiridos
DEDM em actividades profissionais

Subgrupo I Solteiro/a (n=959) 2,63
Subgrupo 11 divorciado/a ou separado/a de facto (n=230) 2,73
casado/a ow em unifo de facto (n=2660) 2,82
vilvo/a (n=188) 2,83
DEDM em actividades desportivas
Subgrupo I vitivo/a (n=188) 2,43
divorciado/a ou separado/a de facto (n=230) 2,47
Subgrupo 11 casado/a ou em unido de facto (n=2660) 2,61
Subgrupo 111 solteiro/a (n=959) 2,77
DEDM em actividades de lazer
Subgrupo I vitvo/a (n=188) 2,66
casado/a ou em unifio de facto (n=2660) 2,71
Subgrupo II solteiro/a (n=959) 2,79
divorciado/a ou separado/a de facto (n=230) 2,80
Indice total de Baecke (M)
Subgrupo I vitivo/a (n=188) 7,96
divorciado/a ou separado/a de facto (n=230) 8,00
casado/a ou em unifo de facto (n=2660) 8,15
Subgrupo [ solteiro/a (n=959) 8,18
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4.2.2.4. Habilitagoes académicas

A tabela seguinte indica a distribuigdo das amostras de cada pais pelos diferéntes
niveis de habilitacfo académica. Como se pode ver, esta varidvel ilustra bem um dos limites
tipicos da metodologia de recolha de dados utilizada no presente estudo (questionérios auto-
preenchidos por mail-type): uma sobre representacdo das categorias sécio-culturais mais

elevadas (geralmente associadas as categorias sécio-econdmicas mais favorecidas).

Tabela 8. Nivel de habilitagbes académicas dos respondentes

Yo
o Até secondaire inférieur 21,00
Bélgica . .
_ Secondaire supérieur 37,23
(1=1797)
7 Supérieur non-universitaire/ zmzvezszmzr 41,81
e L‘J;'Ate licenza elementare mfe;zore 126,04
f e chen:a di scuola medz‘ ‘ Lo 4832
(n—1098) Laurea = s s
Portucal Até 9° ano completo 54,73
(r?:l ;‘ 9%?) Até 12° ano completo 35,34
Bacharelato/licenciatura 10,02
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4.2.2.5. Local de residéncia: urbano ou rural?

A tabela seguinte mostra a distribuicio dos respondentes por tipo de 4rea onde
residem, para cada um dos paises envolvidos no estudo.

Tabela 9. Tipo de drea de residéncia

%  Bélgica Itdlia Portugal  Amostra total
(n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)
urbana 60,23 76,33 87,08 74,55
rural 39,82 23,74 11,62 25,06

Quer para a Bélgica quer para Portugal, foram encontradas diferencas significativas
entre os tipos de drea de residéncia, relativamente ao indice de trabalho do Baecke. Assim,
nestes dois paises, os respondentes que vivem em dreas rurais reportaram um DEDM
significativamente mais elevado nas actividades de trabalho (Bélgica: urbano, M = 2,83; rural,
2,94; t = 3,30, Portugal: urbano, M = 2,73; rural, 2,82; t = -3,61), que os residentes em &reas
urbanas. Estas diferencas ndo foram encontradas para Itdlia.

A tabela seguinte indica a distribuigdo da amostra, por pais, relativamente as ares
geogréaficas onde vivem os respondentes.

Tabela 10. Distribuicdo geogrdfica dos inquiridos

%
Brussel 7,70
Vlaams-Brabant 8,73
Antwerpen 17,32
Limburg 6,84
West-Vlaeeren 12,61
Bélgica (n=1797)  Qost-Vlaeeren 15,73
Waals-Brabant 3,42
Liege 9,50
Namur 4,56
Hainaut 11,34
Luxembourg 2,39
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Yo
Val d’Aosta 1,03
Piemonte 8,12
Liguria 4,34
Lombardia 21,57
Trentino Alto Adige 2,04
Veneto 7,92
Friuli Venezia Giulia 3,54
Emilia Romagna , 8,33
Toscana 8,33
- Marche 3,32
Italia (n=1098) Umbria 1.50
Lazio 5,13
Abruzzo 2,12
Puglia 5,81
Basilicata 1,20
Campania 5,81
Molise 0,42
Calabria 1,97
Sardegna 2,52
Sicili 5,54
Lisboa e Vale do Tejo 44,91
Regido Centro 17,13
Regigo Norte 25,45
Portugal (n=1394)  Alentejo 1,72
Algarve 7,02
Madeira 1,92
Acores 1,89
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4.3. Varidveis relacionadas com a sauvde (auto-descrita) dos respondentes

Neste capitulo estdo resumidos os dados obtidos para algumas varidveis que foram
incluidas no estudo para efeitos de controlo aquando do estudo da relagdo entre niveis de

actividade fisica e qualidade de vida relacionada com a satde.

4.3.1. Hibitos tabdgicos

A tabela seguinte indica a incidéncia de hdbitos tabagicos das amostras de cada pais.
Como pode ser visto, para todos os paises, mais de 20% dos respondentes sdo fumadores

(excluindo deste conceito as primeiras duas categorias).

Tabela 11. Hdbitos tabdgicos, por pais

% (Dados ponderados) Bélgica  Itilia Portugal Amostra total

(n=1797) (n=1098)  (n=1394) (n=4289)
nao fumador 59,52 59,61 57,20 58,67
menos que um cigarro por dia 19,21 21,61 21,22 18,13
1 a 10 cigarros por dia 8,63 7,64 9,23 10,32
mais que 10 cigarros por dia - 12,72 9,78 12,45 13,03

Nio foram encontradas diferencas significativas entre estes grupos definidos por

hébitos tabagicos, relativamente a qualquer das dimens&es do Nottingham Health Profile.

4.3.2. Indice de Massa Corporal

Como j4 dito anteriormente, a relagio entre o peso e a altura € um indicador
importante para a manutengédo/promocéo de saiide e, muitas vezes, para a tomada de decisdo

clinica no que se refere a prescricdo de aumento de actividade fisica (sempre devidamente
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acompanhada por um regime de dieta equilibrado). A obesidade pode ser a causa (ou o efeito)
de problemas de satide como sejam vérias desordens endocrinolégicas ou metabdlicas.

Assim, ao estudar a QdVRS e, em especial, a QdVRS associada a prética de exercicio
fisico, & importante verificar se existe um efeito do indice de massa corporal, quer por razdes
fisicas (indicador de eventual problema de’ saide) quer por razdes psicologicas
(nomeadamente, questdes ligadas & auto-estima), na QdVRS.

A tabela seguinte indica a incidéncia dos respondentes para cada uma das seguintes
categorias de massa corporal (massa corporal = peso/altura®; Stein, 1994):

& Peso inferior ao normal: ..., 20[
& Peso normal: [20, 24.9]

& Excesso de peso: [25, 29.9]

& Obesidade moderada: [30, 39.9(
& QObesidade severa: [40,...[

Tabela 12. Prevaléncia dos diferentes niveis de indice de massa corporal, por pats

Bélgica Itilia  Portugal Amostra total

(m=1797) (n=1098)  (n=1394) (n=4289)
Peso inferior ao normal 12,74 17,84 12,67 14,32
Peso normal 51,04 55,74 51,71 53,33
Excesso de peso 27,74 22,12 29,16 : 26,07
Obesidade moderada 8,44 4,28 6,43 6,27
Obesidade severa 0,04 0,02 0,03 0,03

Foram encontradas diferencas significativas entre as diferentes categorias de massa
corporal no que se refere a todas as escalas de actividade fisica habitual de Baecke. Como se
pode ver pela tabela seguinte, os niveis mais baixos de DEDs encontram-se associados &

categoria de obesidade moderada (a categoria de obesidade severa tinha um » demasiado
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reduzido para ser incluida nesta andlise pelo que foi retirada da mesma). A inica excepgdo,

dificil de interpretar, € a do DED em actividades profissionais, onde os individuos com

obesidade moderada apresentam um DEDM mais elevado que os individuos pertencentes ar

restantes categorias de massa corporal.

Tabela 13. DEDM por categoria de massa corporal (p<0,001 para todas as ANOVAs)

(Dados ponderados) DEDM em actividades profissionais

Subgrupo I Peso inferior ao normal (n=843) 2,72
Peso normal (n=3424) 2,78

Excesso de peso (n=1627) 2,79

Subgrupo 11 Obesidade moderada (n=363) 2,88
DEDM em actividades desportivas

Subgrupo I Obesidade moderada (n=395) 2,57
Subgrupo III Peso inferior ao normal (n=932) 2,62
Excesso de peso (n=1779) 2,62

Peso normal (n=3771) 2,66

DEDM em actividades de lazer

Subgrupo 1 Obesidade moderada (n=411) 2,56
Subgrupo 111 Excesso de peso (n1=1344) 2,69
Peso normal (n=3844) 2,75

Peso inferior ao normal (n=939) 2,75

Indice total de Baecke (M)

Subgrupo 1 Obesidade moderada (n=339) 8,01
Subgrupo III Peso inferior ao normal (n=802) 8,08
Excesso de peso (n=1534) 8,12

Peso normal (n=3233) 8,18

Foram também encontradas diferencas estatisticas entre os niveis de massa corporal,

relativamente 4 escala de Mobilidade do NHP (F = 6,04)

M = 16,41)

- as categorias “magro”

e “peso normal” (M = 19,43) constituem um subgrupo que tem valores

significativamente mais baixos - ou seja, melhor QdVRS -, que as categorias “obesidade

ligeira” (M = 24,63) e “obesidade moderada” (M = 29,51),
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4.3.3. Condicdes clinicas que podem limitar a pritica de exercicio fisico

Foi utilizado um inventario, em formato de check list, de sintomas e sinais clinicos que
podem traduzir alguma reserva a recomendagﬁo de iniciar ou aumentar a prética de exercicio
fisico. O Physical Activity Readiness Questionnaire - PAR-Q.

A tabela seguinte indica a percentagem de respondentes que tiveram pelo menos um
dos sintomas mencionados anteriormente (que, recorde-se, constituem contra-indicaco para a
pratica de desporto) e que, apesar de tal, indicaram ter iniciado recentemente a prﬁtica de
um desporto sem qualquer consulta médica.

Tabela 14. Prevaléncia de respondentes que tém pelo menos um sintoma/sinal queb pode

significar contra-indicagdio para a prdtica de desporto e que, todavia, iniciaram a mesma sem
consulta médica

% (Dados ponderados)  Bélgica Italia Portugal  Amostra total

(n=1797)  (n=1098)  (n=1394) (n=4289)
Sem sintomas que possam 65,05 - 80,18 83,04 72,33
implicar limitagSes a pratica
de exercicio fisico
Pelo menos um sintoma 34,95 19,82 16,96 27,67

De forma a evitar efeitos de confundimento aquando da avaliagio de QdVRS associada &
pratica de exercicio fisico, os respondentes que afirmaram ter qualquer destes sintomas, foram

excluidos dessa andlise.

4.3.4. Acontecimentos de vida relevantes

Acontecimentos de vida, tais como o casamento, mudangas no trabalho, mudancas ao
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nivel das relagdes pessoais, ou de local de residéncia, ou ainda a perda de um familiar,
influenciam as interpretagbes clinidas dos dados e podem confundir os resultados,
particularmente no que se refere a avaliages na drea da QdVRS. Apesar disto, ¢ dé referir que
0s ensaios clinicos assumem, na sua maior parte, que o processo de “randomizacdo do doente
resulta numa distribuicdo equitzﬁiva de acontecimentos de vida em cada grupo de tratamento”
(Spilker, 1996).

Foi verificado se os dados recolhidos neste estudo seguiam ou ndo este “optimismo”
metodologico.

Para o efeito, procedeu-se & comparagio de médias entre as pessoas que afirmaram ter- -
lhes ocorrido um acontecimento -de vida relevante (nos dltimos trés meses) —
independentemente do impacto, negativo ou positivo, do acontecimento - € as que afirmaram
ndo ter acontecido tal. O teste utilizado foi o ¢-student.

Foram encontradas diferencas significativas relativamente a todas as escalas de
QdVRS (p < 0,05), ao comparar entre o grupo de respondentes que tiveram um evento de vida
relevante (n entre 520 ¢ 538) e o grupo dos que afirmaram n#o lhes ter acontecido nada de
relevante (n entre 1824 e 1879). O grupo de inquiridos que indicou ter passado por uma
acontecimento de vida relevante nos altimos trés meses obteve pontuacdes significativamente
(do ponto de vista estatistico) mais baixas, relativamente a todas os indices do NHP, que o
grupo de inquiridos que afirmou ndo ter passado por qualquer acontecimento de vida
relevante.

Tendo em conta estas diferencas, os respondentes que afirmaram ter —lhes acontecido
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algo de relevante nos ultimos tr8s meses antes de preencher o questionrio, foram excluidos

da andlise da QdVRS associada & pratica de exercicio fisico.

4.4.  Comportamentos relacionados con a actividade fisica

Este capitulo redine os dados relativos & caracterizagdo da prética de exercicio fisico

em cada um dos paises em estudo.

4.4.1. Ocupacdo de tempo livre

A tabela seguinte indica as percentagens de respostas para cada actividade de lazer que
as pessoas indicaram €OmMO forma.de ocupar os seus tempos livres. Para o célculo destas
percentagens, incluiram-se 0S respondentes que afirmaram realizar cada uma destas

actividades pelo menos “algumas vezes” (pergunta 1 do questionario em anexo).

Tabela 15. Actividades praticadas nos tempos livres

% (Dados ponderados) Bélgica Italia Portugal  Amostra total
(n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)

Ler/escrever 76,69 83,54 87,27 81,05
Estar com a familia (em convivio) 83,60 85,04 94,46 - 86,68
Assitir a afzontec-lmentos 53,67 61,12 64,40 58,21
culturais (ir ao cinema, )

Ir ao café 53,91 51,85 . 62,87 55,64
Visitar/receber 86,37 84,53 90,90 87,04
amigos ou familiares

Fazer compras 78,11 66,42 87,11 77,44
Passear 67,18 81,50 87,77 75,91
Fazer exercicio fisico (caminhar, 53,08 55,53 68,71 57.60

correr, fazer desporto, ...)
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4.4.2. Tempo médio que as pessoas dedicam ao trabalho, ao tempo livre e & pritica de
exercicio fisico
Foi colocada a questéio (pergunta 7 do questionério em anexo) sobre quantas horas e
minutos cada sujeito da amostra dedica por dia, a trabalhar, em actividades de lazer que
impliquem fazer exercicio fisico (caminhar, corr‘er, fazer desporto, etc.), e noutros tipos de
actividades de lazer que ndo impliquem fazer exercicio fisico (jogos de mesa, lgr/escrever,

etc.).

Tabela 16. Tempo médio (horas e minutos) por dia, “gastos” em trabalho, na prética de
exercicio fisico e em actividades de lazer (sem exercicio fisico)

Meédia Média
(excluindo (incluindo

% (Dados ponderados) fins-de-semana) fins-de-semana)

Bélgica (n=1797) Em trabalho 6:09 h 7:17h
Em actividades de lazer 1:56 h 3:14 h
‘A fazer exercicio fisico 0:38h 0:56 h
S Emtrabalho o 603k o 7:16h S
| Emactividades de lazer D o
© oo 4 A fazer exercicio fisico 0:49h 0 S L:10h o
Portugal (n=1394) | Em trabalho 6:19h . 7:22 h
' Em actividades de lazer 1:40 h 2:52h
A fazer exercicio fisico 0:47h 1:01h
Portugal (n=4289) | Em trabalho - 6:10h 7:18h
Em actividades de lazer 1:47h ' 3:01h
A fazer exercicio fisico 0:47h 1:02 h
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4.4.3. Motivacdes para a prdtica de exercicio fisico

A tabela seguinte resume as percentagens de respondentes que indicaram (em pergunta
de escolha multipla - pergunta 4 do questiondrio em anexo) as principais razées (entenda-se,

factores motivacionais) que os levam a fazer exercicio fisico.

Tabela 17. Factores motivacionais para a prdtica de exercicio fisico (% de respondentes -
dados ponderados)

“Faco exercicio fisico...” Bélgica Itdlia Portugal = Amostra total
(n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)
... para manter a forma fisica 25,10 27,23 23,08 25,13
... pelo prazer que me d4 21,35 17,28 20,38 20,09
.. para relaxar/aliviar do stress 18,97 15,47 15,99 17,35
- para melhorar 2 minha condic#o 9.98 15,31 12,93 12,05
fisica
.- para controlar o meu peso 7,46 6,70 6,75 7,09
.. pelo convivio com outras pessoas 5,37 5,39 5,71 5,46
.. para melhorar a minha satde 3,13 4,78 5,10 4,03
mental
.. pelo gosto em competir 2,55 2,30 4,51 2,98
.. por indicacgfio/conselho médico 1,81 2,09 1,93 1,91
... por nenhuma razio em especial 1,37 1,43 1,38 1,39
... por outras razoes ' 1,12 0,96 1,33 1,13
.. por fazer parte do meu trabalho 0,98 0,91 0,57 0,86
.. para aumentar a minha auto- 0,83 0.16 035 0,54

confianga

s

4.4.4. Exercicio fisico: importante para qué?
A percepcdo da importéncia em fazer exercicio fisico é determinante para a sua
pratica. A tabela seguinte indica a importincia que os respondentes atribuiram a prética de

exercicio fisico, relativamente ao bem estar fisico, psicoldgico € social — resposta em formato
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fechado, através de escala ordinal de 10 pontos — de 1 “nada importante” a 10 “extremamente
importante” (pergunta 6 do questiondrio em anexo).

Tabela 18. Importdncia atribuida a prdtica de exercicio fisico: importdncia (média) avaliada
por escala de 10 pontos (dados ponderados)

“Até que ponto é importante Média para Média para  Média para Meédia para
o exercicio fisico para ...” Bélgica Italia Portugal Amostra total
' {n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)

... a sua saude? 8.35 8,21 8,66 8,91

... 0 seu bem-estar? 8.01 7,60 8,56 8,87

... 0 seu aspecto fisico? 6.05 5,55 7,18 7,40

... a sua vida social 5.29 5,28 5,47 5,34

... a sua vida familiar? 4.96 4,94 4,75 5,24

.. asuavida profissional? 4.16 3,79 4,32 5,14

Como se pode verificar, a saude e 0 bem-estar s30 as 4reas para as quais, segundo os
inquiridos, é mais importante fazer exercicio fisico. Pode-se daqui inferir que a amostra estd
suficientemente bem informada (em todos os paises envolvidos) quanto & relagdo benéfica

existente entre estas variaveis.
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4.4.5. Com quem é que faz exercicio fisico?

A pergunta 3 do questionério (em anexo) referia-se ao envolvimento social da préatica
do exercicio fisico. A tabela seguinte resume as percentagens de respostas a esta pergunta, de

escolha multipla.

Tabela 19. Percentagens de respostas relativamente ao envolvimento social da prdtica
de exercicio fisico

Bélgica Itdlia Portugal  Amostra total
% (Dadosponderados) (n=1t;97) (n=1098) (n=139g4) (n=4289)

Sozinho 27,74 29,64 25,21 27,58
Com colegas de trabalho 3,93 4,32 7,04 4,81
Com amigos (nfo contando com 2206 343 16.89 2111
colegas de trabalho) , - o ’ o
Com a “minha equipa” 12,41 6,64 7,23 9,67
Com o meu/minha

marido/mulher/companheiro/a* 24,20 11,96 778 17,04
Com o/s meu/s filho/s* 14,77 4,49 8,76 10,70
Como outros familiares 6,46 2,07 2,03 4,25
Com outras pessoas 2,90 3,86 2,62 3,07

* Foram calculadas as percentagens apenas relativamente as pessoas que afirmaram estar casacdo/em unido de
Jacto (pergunta 58 do questiondrio em anexo)

** Foram calculadas as percentagens apenas relativamente as pessoas que afirmaram ter filhos (pergunta 59
do questiondrio em anexo)

A percentagem de pessoas que afirma praticar exercicio fisico sem a companhia de outras
pessoas varia entre 25% e 30% em funcdo do pais, sendo a Itdlia o pais onde maior niimero de

pessoas opta por esta forma de realizar exercicio fisico.
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4.4.6. “Até que ponto gostaria de fazer mais exercicio fisico do que o que estd a fazer?”

De uma forma geral, e para todos os paises envolvidos no estudo, a maioria os
respondentes - aproximadamente 80% dos inquiridos em cada pais - afirmou (através da
pergunta 8 do questiondrio em anexo) que gostaria de fazer mais exercicio fisico que o que faz

actualmente.

Tabela 20. Gostaria de aumentar a frequéncia da prdtica de exercicio fisico?

(Dados ponderados) %

Bélgica (n=1797) 76,44
[talia (n=1098) 82,38
Portugal (n=1394) 84,36
Amostra total (n=4289) 79,33

4.4.6.1. Razdes para ndo se fazer mais exerticio fisico

Uma vez que a atitude perante a prética de exercicio fisico parece ser no sentido do seu
aumento, procurou-se perceber que barreiras sdo percebidas pela amostra como limitantes
desse mesmo aumento de pratica (pergunta 8.1 - de resposta mltipla - do questionario em
anexo).

A falta de tempo € o obstdculo mais vezes referido para a prética de exercicio fisico.
mais e a falta de motivag&o. Os custos econdmicos da pratica e restrices familiares (que pode
ser um obstdculo associado a falta de tempo e de dinheiro) sdo também factores que se revela
como muito importante no dificultar da prética de exercicio fisico. Em quarto e quinto lugar
(considerando o total da amostra) surgem barreiras mais internas: “falta de motivacdo” e

“falta de energia”, respectivamente.
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Tabela 21. Principais razdes indicadas para ndio aumentar a prdtica de exercicio fisico:
percentagem de respondentes (dados ponderados)

“Nio faco mais exercicio fisico...”  Bélgica Italia Portugal  Amostra total
(n=1797) (n=1098) (n=1394) (n=4289)

... por falta de tempo 34,23 36,32 33,56 34,70

... por falta de motivagédo 10,32 5,26 10,54 8,71

.. por restri¢des familiares 9,91 12,03 525 9,06

.. por razdes econdmicas 8,51 12,33 11,27 10,70

.. por n#o sentir energias para fazer

. . 8,44 7,26 7,35 7,68
mais do que ja fago
.. por problemas de satide 5,83 1,76 412 3,90
- por ndo ser uma prioridade para 5.57 4,05 441 4,68
mim
.. por dificuldades de acesso
(transportes, hordrios, ...) 15 8’02 5,86 6,01
... por falta de mformag:ﬁo sobre locais 159 1.81 176 172
onde possa praticar ’ ’ ’ ’
... por falte'L de locais/infraestruturas 3.45 5,79 9.96 6,40
apropriadas .
... por n#o ter (boas) condigdes/apoios " " N
no trabalho (nesse sentido) 2,63 3,08 2,14 2,62
... por ter receio de lesdes 1,85 0,83 1,58 1,42
.. por outras raz0es 3,51 1,47 2,19 2,39
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4.4.7. A prdtica de desporto

A tabela seguinte resume a distribuicdo amostral, por pais, relativamente 4 varidvel
nominal dicotdmica recolhida através da pergunta 17 do questiondrio em anexo, “pratica
desporto?”. Cerca de metade dos inquiridos responderam afirmativamente a esta pergunta.
Contudo, este valor € claramente uma sobre-estimacio do que serd o real em cada um dos
paises envolvidos. Este facto explicar-se-4 com a interpretagio demasiado lata que os

inquiridos podergo ter atribuido ao conceito de pratica de desporto.

Tabela 22. Percentagem de respondentes que afirmaram praticar uma (ou mais) modalidades
desportiva(s) — independentemente da frequéncia e intensidade com que o fazem

(Dados ponderados) %

Bélgica (n=1797) 52,24
Italia (n=1098) 45,96
Portugal (n=1394) 4722

Amostra total (n=4289) 49,03

4.4.7.1.  Quais os desportos mais praticados?

Segue-se uma tabela que retine as 20 modalidades desportivas mais praticadas em cada
um dos paises que participaram neste estudo. As respostas foram obtidas a partir das
perguntas 18 e 25 do questiondrio em anexo. A negrito estfo as prevaléncias das cinco
modalidades mais referidas, em cada pafs.

Sdo também indicadas as percentagens de respondentes que indicaram ter interesse em

iniciar ou aumentar a préatica de cada uma dessas modalidades.
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Tabela 23. As vinte modalidades desportivas mais praticadas

Gostaria de praticar mais
% (Dados ponderados) Mulheres  Homens Total frequentemente 2 modalidade (ou
de iniciar a pratica)?

Bélgica (n=1797)

Caminhadas 8,11 5,82 7,12 7,02
Natacdo 7,93 4,64 6,51 11,21
Fitness (cardiofitness, musculacdo, ...) 7,42 4,42 6,02 8,42
Futebol 1,11 8,11 4,22 1,43
Cicloturismo 0,24 7,81 3,56 3,72
Jogging 2,00 5,22 3,42 2,52
Gindstica aerdbica 4,92 0,04 2,81 8,21
Atletismo (corrida, salto 1,10 3.78 2.32 2.80
em altura, ...)
Ténis 1,12 3,56 2,22 2,80
Danga 3,33 0,45 2,10 6,22
Squash 1,91 2,12 2,02 2,43
Voleibol 1,33 2,12 1,63 2,00
Ginéstica 2,45 0,53 1,63 1,22
Ciclismo 1,67 1,51 1,61 3,53
Equitagdo 2,23 0,20 1,32 0,04
Artes’marmals (judo, 0.22 211 1,04 237
karaté, ...) ’
Basquetebol 0,22 1,92 0,89 1,32
Badminton 0,71 1,11 0,89 2,71
Ping-Pong (ténis de mesa) 0,64 0,51 0,63 0,64
loga 0,78 0,20 0,45 2,12
Itdlia (n=1098)
Fitness (cardiofitness, musculagfo, ...) 10,93 7,64 9,32 8,32
Gindstica 6,52 1,63 4,11 5,11
Futebol 0,21 7,83 3,92 3,73
Ginastica aerdbica 5,92 0,51 3,32 8,12
Caminhadas ' 3,62 2,72 3,11 4,32
Ciclismo 1,01 4,71 2,82 4,11
Ténis 0,91 4,23 2,62 ' 4,93
Jogging 1,30 3,35 2,33 1,64
Futebol 5 0,01 4,42 2,11 3,72
Esqui 2,22 1,51 1,90 6,63
Danca ' 2,21 0,61 1,43 7,78
Desportos sub-aqudticos 0,82 1,40 1,12 2,31
Artes marciais (judo, karaté, ...) 0,61 1,50 1,01 5,02
Atletismo (corrida, salto em altura, ...) 0,61 1,42 1,01 2,11
. Voleibol 0,18 1,51 0,80 1,73
Basquetebol 0,62 1,03 0,80 2,02
Cicloturismo 0,33 1,12 0,73 2,01
Pesca 0,01 1,31 0,62 3,23
Ioga 0,92 0,22 0,61 3,04
Squash 0,01 0,80 0,42 0,33
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Gostaria de praticar mais
% (Dados ponderados) Mulheres ~ Homens Total frequentemente 2 modalidade (ou
de iniciar a pratica)?

Portugal (n=1394)

Natacgdo 9,23 5,83 7,42 23,32
Fitness (cardiofitness, musculagio, ) 8,12 4,22 6,13 4,73
Futebol 0,64 10,61 5,72 532
Ginastica 8,21 2,41 5,31 4,84
Caminhadas 4,41 3,62 4,03 9,89
Ginastica aerobica 6,30 0,23 3,21 3,89
Jogging 0,70 4,21 2,52 1,93
Ciclismo , 1,03 2,22 1,63 3,33
Atletismo 0,62 2,23 1,42 1,67
Ténis 0,20 2,52 1,31 2,03
Pesca 0,52 2,01 1,22 1,63
Artes marciais (judo, karaté, ...) 0,63 1,23 0,91 3,63
Cicloturismo 0,01 1,32 0,72 2,01
Caca 0,01 1,22 0,63 1,56
Andebol 0,52 0,81 0,63 0,89
Basquetebol 0,32 1,01 0,62 1,23
Desportos radicais (asa delta, 877, 0,01 L1 0,60 1,45
rappel, ...)

loga 1,04 0,11 0,53 3,12
Danca 0,83 0,32 0,51 8,41
Voleibol 0,56 0,41 0,50 1,23

4.4.8. Dispéndio energético didrio

Como pode ser visto nas tabelas seguintes*, foram encontradas  diferengas
significativas entre as amostras provenientes dos diferentes paises, relativamente ao dispéndio
energético didrio médio (DEDM) total bem como para todas as escalas do Baecke - em
actividades profissionais, em actividades desportivas, e em actividades de lazer n#o

relacionadas com desporto (p-value a variar entre 0,001 e 0,009). Portugal surge em todas

4 . ~ F1et

Nestas tabelas apresentam-se os subgrupos homogeneos, resultantes das comparagdes multiplas post-hoc
efectuadas. Dentro de cada subgrupo, nfo existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias
apresentadas. !
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estas comparagdes como O pais ondg se gasta menos energia através de exercicio fisico.
Apesar de, como atrds referido, este questiondrio n3o permitir uma categorizagio dos
individos em estudo (do tipo “sedentéario” ou “activo™), € de realgar que 0s valorés médios se
encontram, em todos os paises, proximos do ponto médio do intervalo de valores possiveis de

encontrar pela aplicagfo deste questionério.

Tabela 24. DEDM, por pais

Em actividades  Em actividades Em actividades Total
profissionais desportivas de lazer
Subgrupo I  Portugal 2,69 2,59 2,70 8,01
Subgrupo I Itélia 2,81 2,61 2,72 8,18
Bélgica 2,85 2,65 2,77 8,22
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4.5.  Crencas relativas ao(s) efeito(s) do exercicio fisico na saiide

As crengas sobre saude e os seus determinantes, atitudes promotoras da actividade
fisica, assim crengas quanto ao valor instrumental do exercicio fisico sdo factores que
influenciam a inteng&o para se ser fisicamente activo. Contudo, € importante salientar ha uma
clara diferenca entre a intenc@o para a ac¢éo e a propria acgfo, havendo até evidéncia no
sentido que das intengdes ndo serem boas preditoras da mudanga comportamental ou adesdo a
essa mudanca, no que se refere a comportamentos e estilos de vida mais saudaveis — Ribeiro,
1998).

De qualquer forma, é importante avaliar o tipo de crengas e representacgdes cognitivas
associadas ao exercicio fisico pois néo sendo condicdo suficiente, € com certeza condigio
necesséria ou facilitante para a promogéo de estilos de vida mais activos. A tabela seguinte
resume as percentagens de inquiridores que afirmaram concordar com cada uma de 15
afirmagGes relativamente aos efeitos (benéficos e prejudiciais) da pratica de exercicio fisico.
Permite também verificar as percentagens entre as subamostras dos inquiridores que ()
afirmaram praticar pelo menos uma modalidade desportiva (pergunta 17 do questionério - em
anexo) e (b) ndo praticam qualquer modalidade desportiva.

Como se pode observar desta tabela, os itens onde surge mais desinformagio (ou aos
quais estdo associados mais crengas erréneas) sdo:

@ O exercicio fisico € benéfico (em termos gerais) para pessoas idosas (acima dos

65 anos de idade): 33,74% dos inquiridos n#o sabe ou discorda relativamente a
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esta aﬁrmagé‘o (que, como j4 anteriormente descrito, € apoida pela literatura
cientifica);

O exercicio fisico contribui para melhorar os resultados escolares: 47,26% dos
inquiridos ndo sabe ou discorda relativamente a esta afirmag#o (que, segundo alguns
estudos parece ser correcta — Sallis, 1992);

O exercicio fisico previne a osteoporose: 51,94% dos inquiridos néo sabe ou discorda
relativamente a esta afirmagfo (que, como jé anteriormente descrito, € apoida pela
literatura cientifica);

O exercicio fisico previne alguns tipos de diabetes: 79,13% dos inquiridos néo sabe ou
discorda relativamente a esta afirmagéo (que, como j4 anteriormente descrito, € apoida
pela literatura cientifica);

O exercicio fisico provoca, frequentemente, lesdes: 74,51% dos inquiridos ndo sabe ou
discorda relativamente a esta afirmagfo (que, como jé anteriormente descrito, € apoida
pela literatura cientifica);

Os beneficios do exercicio fisico desaparecem quando se deixa de o fazer: 52,67% dos
inquiridos ndo sabe ou discorda relativamente a esta afirmag8o (que, como ja
anteriormente descrito, € apoida pela literatura cientifica);

Fazer exercicio fisico moderado vérias vezes por semana é o mesmo que fazer
exercicio fisico intenso poucas vezes por semana (em termos de resultados para a

saide): 19,44% dos inquiridos concorda com esta afirmacgo (que, como j
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anteriormente descrito, ndo € apoida pela literatura cientifica).

Quando se compara as percentagens de concordincia com estas 15 afirmagGes entre os

inquiridos que praticam e os que néo praticam modalidades desportivas, ndo se verificam

grandes discrepéncias em termos de desinformagfo. Os itens onde a diferenca € mais

acentuada (superior a 5%) s@o:

&=

O exercicio fisico é benéfico (em termos gerais) para pessoas idosas (acima dos 65
anos de idade)

O exercicio fisico aumenta/melhora a auto-estima/auto-confianga

O exercicio fisico. ajuda a desenvolver a capacidade de trabalhar em equipa

O exercicio fisico previne doencas cardiovasculares

O exercicio fisico alivia o stress
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4.6. Qualidade de vida relacionada com a satide e dispéndio energético didrio médio
a) Hd alguma associagdo entre DED e os indicadores de QdVRS?

No sentido de estudar a possibilidade de associagfo entre a pratica regular de exercicio
fisico e a QdVRS (hipétese 1) dividiu-se amostra recolhida em dois grupos, com base no item
“fazer exercicio fisico (por éxemplo, caminhar, correr, praticar desporto, etc)” relativo a
pergunta 1 do questionérios (em anexo): “Com que frequéncia costuma fazer cada uma das
seguintes actividades nos seus tempos livres.

Como anteriormente referido, excluiram-se das andlises comparativas entre DEDs ¢
indicadores de QdVRS os respondentes que indicaram ter passado por um acontecimento de
vida significativo nos Gltimos trés meses, bem como os que indicaram ter algum problema de
satide que os limite quanto & pratica de exercicio fisico.

Como esperado, foram encontradas diferencas de dispéndio energético total (sendo as
diferencas maiores nas escalas que medem o DED em actividades desportivas ¢ em
actividades de lazer ndo relacionadas com desporto).

A tabela seguinte resume os resultados da comparagfo entre as pessoas que afirmaram
fazer regularmente exercicio fisico e as que indicaram ndo o fazer, relativamente as médias
das pontuag@es obtidas nas escalas do NHP.

Quanto maior a pontuagfo obtida em cada escala do NHP, pior € a QdVRS associada a
essa dimensdo. Assim, os dados apoiam a hipétese de associagdo entre a pratica de exercicio

fisico regular e a QdVRD dai resultante. O grupo de pessoas que afirmaram praticar exercicio
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fisico de forma regular obtiveram, em todas as escalas do NHP methores resultados
(pontuagdes inferiores) que 0s que afirmaram ndo fazer exercicio fisico de forma regular.
Contudo, ndo foram encontradas diferengas significativas para qualquer dos itens da parte II

do NHP entre estes dois grupos de respondentes.

Tabela 26. Comparagdo de indicadores de QdVRS (através do NHP) entre quem faz exercicio
fisico regularmente e quem ndo o faz (p<0,001 para todas as comparagdes apresentadas)

n Média  Desvio-padrio t
T L VO o
R & LI
s amocnas PIET  BE G ow
NP | T L
Sone e 196 3ad o O

i 2 2 2
s G LG XD o

a) De que forma se relacionam os indicadores de QdVRS e o DED?

Para se estudar a relagdo entre os indicadores de QdVRS (obtidos através do NHP) e o
dispéndio energético didrio obtido através do questionario de Baecke, iniciou-se por verificar
a correlacdo entre estes dois tipos de indicadores. Para o efeito, controlaram-se algumas
variaveis por se ter verificado que as mesmas tém efeito nos indicaodres de QdVRS e, por
consequinte, poderiam constituir varidveis mediadoras ou esptirias quanto ao estudo aqui em
causa.

Assim, optou-se pela estudo das correlagdes parciais entre 0s VArios indicadores de
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QdVRS e as diferentes escalas de DED, controlando (ou seja, anulando o efeito) as seguintes
varidveis: idade, indice de massa corporal, naturalidade, e sexo. Foram as seguintes as
correlagOes estudadas: |
a) DED em actividades profissionais e cada uma das dimensdes do NHP (parte I: vitalidade,
sensagBes dolorosas, reacgdes emocionais, relacdes sociais, sono, mobilidade; parte 1
impacto no trabalho (emprego), nas tarefas de lida da casa, na vida social, na vida
familiar, na vida sexual, nos passatempos/actividades de lazer, e nas férias);
b) DED em actividades desportivas e cada uma das dimensd&es do NHP;
¢) DED em actividades de lazer ndo relacionadas com desporto e cada uma das dimensdes
do NHP;
d) DED total e cada uma das dimensGes do NHP.

Todas as correlagdes estudadas para as dimensdes da parte do NHP resultaram em
estatisticamente muito significativas (p<0,001). Porém, ao contrdrio do esperado, as
correlages encontradas foram, todas elas, muito fracas (entre » = —0,11 e » = 0,14). Néo
foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre 0s itens da parte Il do NHP
e és DEDs.

Estes valores de correlagdo to baixos sugerem que a relagéo entre QdVRS e DED néo
serd linear. Procurou-se compreender como se relacionam estas duas variaveis considerando
diferentes patamares (ou niveis) do DED em cada uma dos contextos abordados no questiondrio
de Baecke.

Uma vez que, como jé referido, o questiondrio de Baecke ndo permite a categorizago
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dos individuos em fungdo dos pontuagdes obtidas (do géner “sedentario”, “muito activo™, etc.),
optou-se por uma divisdo da amostra em quartis em fungd@o dos DEDs obtidos (no trabalho, no

desporto, no lazer, e na pontuagdo total). Assim, para a anélise comparativa entre niveis da

actividade fisica a respeito dos indicadores de QdVRS, a amostra foi dividada em quatro grupos,

(em funcdo dos quartis de dispéndio energia didrio):

@ Um grupo de respondentes com baixo dispéndio de energia (primeiro quartil)

@ Um grupo de respondentes com dispéndios moderadamente baixos de energia
(segundo quartil)

@ Um grupo de respondentes com dispéndios moderadamente altos de energia
(terceiro quartil)

& O grupo de respondentes com alto dispéndio de energia (quarto quartil)

Assim, para efeitos de comparagdio entre diferentes niveis de dispéndio energético didrio
relativamente as varias dimensdes do NHP, utiliiou—se o modelo de andlise de covariancia,
seguido de analises de comparagio multipla de médias (teste de Bonferront, o, = 0,05).

Varidveis como a idade, a massa corporal (varidveis concomitantes), 0 género e o pais
(factores fixos) foram usadas neste modelo de forma a optimizar o modelo comparativo (Zar,
1996).

Mais uma vez, nfio foram considerados, nesta andlise, quaisquer dos respondentes com
que relataram ter sofrido um [ife-event recente ou que indicaram sofrer de uma (ou mais)
condicio clinica ou problema de satide que condiciona a prética de exercicio fisico (e que,
obviamente, poderia ter um impacto relevante nos indicadores de QdVRS).

‘As tabelas seguintes indicam os resultados das comparagdes miltiplas, aquando da
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verificaco de diferencas significativas entre médias de pontuagdes de QdVRS. Note-se que
dentro de cada subgrupo, nenhuma existem diferengas estatisticamente significativas.

Mais uma vez, é de lembrar que quanto maior o valor médio das dimensdes do NHP,

menor a QdVRS.

4.6.1. Comparagdes relativas a dimensao “Vitalidade”, do NHP®
A tabela seguinte indica as diferengas, estatisticamente significativas, entre os vérios

niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada, relativamente a dimensio

Vitalidade do NHP (p = 0,001).

Tabela 27. Valor médio da escala Vitalidade do NHP, por nivel de DEDM

Nivel de DEDM em actividades profissionais Vitalidade (V)

Subgrupo 1 baixo (n=369) 104,44
moderadamente baixo (n=1802) 119,54
Subgrupo II  moderadamente elevado (n=1379) 132,82
elevado (n=352) 153,54
Nivel de DEDM em actividades desportivas Vitalidade (IM)
Subgrupo I elevado (n=352) 98,93
Subgrupo I moderadamente elevado (n=1379) 118,42
' moderadamente baixo (n=1802) 125,64
baixo (n=369) 150,48
Nivel de DEDM em actividades de lazer Vitalidade (M)
Subgrupo I moderadamente elevado (n=1379) 92,53
elevado (n=352) 97,39
Subgrupo I moderadamente baixo (n=1802) 99,43
Subgrupo I baixo (n=369) 112,61

Nio se verificaram diferencas significativas quando se compararam 0s diferentes

niveis de DEDM (pontuagio global de Baecke) relativamente a dimensgo Vitalidade.

5 .. . . e “r . . .
A variavel idade foi utilizada como varidvel concomitante; 0 s€X0 € a naturalidade entraram também no modelo
de covaridncia, como factores fixos.
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4.6.2. Comparagdes relativas a dimensdo “Dor”, do NHP?

A tabela seguinte indica as diferencas, estatisticamente significativas, entre 0s varios
niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada,relativamente a dimenséo Dor

do NHP (p =0,001).

Tabela 28. Valor médio da escala Dor do NHP, por nivel de DEDM
Nivel de DEDM em actividades profissionais__Dor (M)

Subgrupo [ baixo (n=369) 35,20
moderadamente elevado (n=1379) 43,13
moderadamente baixo (n=1802) 43,46

Subgrupo I elevado (n=352) 52,75

Nivel de DEDM em actividades desportivas __ Dor ™M)

Subgrupol  elevado (n=352) 54,45
moderadamente elevado (n=1379) 61,42
moderadamente baixo (n=1802) 61,71

Subgrupo I moderadamente baixo (n=369) 87,93

Nio se verificaram diferencas significativas quando se compararam os diferentes
niveis de DEDM em actividades de lazer, assim como quando se compararam 0s diferentes

niveis de DEDM global, relativamente & dimenséo “Dor””.

6 para o estudo desta dimensdo de QdVRS, tornou-se a utilizar a variavel idade como varidvel concomitante, € 0
sexo e a naturalidade entraram também no modelo de covarifincia, como factores fixos.
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4.6.3. Comparagdes relativas a dimensio “Reaccées Emocionais”, do NHP’

A tabela seguinte indica as diferengas, estatisticamente significativas, entre os varios

niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada, relativamente a dimensdo

Reacgdes Emocionais do NHP (p = 0‘,001). .

Tabela 29. Valor médio da escala Reacgbes Emocionais do NHP, por nivel de DEDM em
actividades profissionais

Nivel de DEDM em actividades profissionais Reacc¢oes Emocionais (M)

Subgrupo 1 baixo (n=369) 53,51
moderadamente baixo (n=1802). 59,97
Subgrupo II  moderadamente elevado (n=1379) . 61,04
elevado (n=352) 71,92
Nivel de DEDM em actividades desportivas  Reaccdes Emocionais (M)
Subgrupo ! elevado (n=352) 62,62
moderadamente elevado (n=1379) 78,61
moderadamente baixo (n=1802) 81,97
Subgrupo Il  baixo (n=369) 104,18
Nivel de DEDM em actividades de lazer Reaccoes Emocionais (M)
Subgrupo [ elevado (n=352) 71,03
Subgrupo I moderadamente elevado (n=1379) 76,47
moderadamente baixo (n=1802) 83,22
baixo (n=369) ' 96,39

Nio se verificaram diferencas significativas quando se compararam 0s diferentes

niveis de DEDM (score global de Baecke) relativamente a esta dimensédo (Reaccdes

Emocionais) de QdVRS.

7 . ~ e .. . . .
Para o estudo desta dimensdo de QdVRS, tornou-se a utilizar a varidvel idade como varidvel concomitante, e 0
sexo e a naturalidade entraram também no modelo de covaridncia, como factores fixos. ’
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4.6.4. Comparagdes relativas i dimenséio “Relagdes Sociais”, do NHP®

A tabela seguinte indica as diferengas, estatisticamente signiﬁcativas, entre 0S varios
niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada, relativamente & dimensdo

Relacdes Sociais do NHP (p = 0,007).

Tabela 30. Valor médio da escala Relacdes Sociais do NHP, por nivel de DEDM em
actividades profissionais

Nivel de DEDM em actividades profissionais Relacdes sociais (M)

Subgrupo I baixo (n=369) 57,63
moderadamente baixo (n=1802) 63,44
moderadamente elevado (n=1379) 63,82

Subgrupo I elevado (n=352) 88,28

Nio se verificaram diferencas significativas quando se compararam oS diferentes
niveis de DEDM, quer nas actividades desportivas, quer em actividades de lazer, quer ainda

na sua pontuacao global, relativamente a esta dimensdo (Relagdes Sociais) de QdVRS.

8 para o estudo desta dimensao de QdVRS, tornou-s¢ & utilizar a variavel idade como variavel concomitante, € 0
sexo € a naturalidade eniraram também no modelo de covariancia, como factores fixos.
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4.6.5. Comparagoes relativas a dimensio “Sono”, do NHP ?

A tabela seguinte indica as diferencas, estatisticamente significativas, entre 0s varios
niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada, relativamente & dimens#o Sono

do NHP (p = 0,007).

Tabela 31. Valor médio da escala Sono do NHP, por nivel de DEDM em actividades
profissionais

Nivel de DEDM em actividades profissionais Sono (M)

Subgrupo !  baixo (n=369) 47,89
moderadamente baixo (n=1802) 53,76
Subgrupo I moderadamente elevado (n=1379) 58,32
elevado (n=352) 68,48

Nio se verificaram diferencas significativas quando se compararam 0S diferentes
niveis de DEDM, quer nas actividades desportivas, quer em actividades de lazer, quer ainda

na sua pontuagio global, relativamente a esta dimensio (Sono) de QdVRS.

e —
9 Para o estudo desta dimensao de QdVRS, tornou-s¢ & utilizar a varidvel idade como varidvel concomitante, € 0
sexo ¢ a naturalidade entraram também no modelo de covariancia, como factores fixos.
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4.6.6. Comparagdes relativas a dimensdo “Mobilidade” do NHP"

A tabela seguinte indica as diferencas, estatisticamente significativas, entre 0s vérios
niveis de DEDM, por contexto da actividade fisica implicada, relativamente a dimensdo

Mobilidade do NHP (p=0,001).

Tabela 32. Valor médio da escala Mobilidade do NHP, por nivel de DEDM em actividades
profissionais

Nivel de DEDM em actividades profissionais Mobilidade (M)

Subgrupo baixo (n=369) 30,53
moderadamente baixo (n=1802) 35,51
Subgrupo II moderadamente elevado (n=1379) 41,32
elevado (n=352) 49,67
Nivel de DEDM em actividades desportivas Mobilidade (M)
Subgrupo elevado (n=352) 25,50
moderadamente elevado (n=1379) 34,33
moderadamente baixo (n=1802) 39,02
Subgrupo I baixo (n=369) 60,86
Nivel de DEDM em actividades de lazer Mobilidade (M)
Subgrupo I elevado (n=352) 33,22
moderadamente elevado (n=1379) 31,69
Subgrupo U moderadamente baixo (n=1802) 40,82
baixo (n=369) 50,76

Nao se verificaram diferencas significativas quando se compararam oS diferentes

niveis de DEDM (score global de Baecke) relativamente a esta dimensdo de QdVRS.

e

10 para além da idade, do género e do pais dos respondentes, também foi usado o respectivo {ndice de massa
corporal como varidvel de ajustamento, uma Vez que se provou que a mesma influencia os scores de QdVRS na

dimensio “Mobilidade” do NHP.
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4.6.7. Comparacgdes relativas a pontuacdo total do NHP

Néo se verificaram diferen¢as significativas quando se compararam os diferentes niveis de
DEDM em qualquer dos contextos (trabalho, desporto ou lazer), relativamente a pontuacéo total do

NHP.

4.6.8. Sumdrio das diferencas significativas de QdVRS por nivel de dispéndio energético didrio
A tabela seguinte sumariza os melhores niveis significativos de dispéndio de energia

relativamente aos valores de QdVRS.

Tabela 33. Niveis de DED significativamente melhores relativamente as dimensdes do NHP

Actividades profissionais  Actividades desportivas  Actividades de lazer DEDM total

baixo: elevado;
Vitalidade - . elevado moderadamente D.N.S.
moderadamente baixo
elevado
baixo; elevado; ,
Dor o -moderadamente baixo; moderadamente elevado;
. D.N.S. D.N.S.
moderadamente elevado moderadamente baixo
. elevado;
Reacciio Emocional baixo; moderadamente elevado;
& moderadamente baixo L7 elevado D.N.S.
moderadamente baixo
: baixo; :
Relacdes Sociais moderadamente baixo; D.NS. DNS. DINS.
moderadamente elevado
Sono baixo; D.N.S. D.NS. D.N.S.
moderadamente baixo v
‘ » baixo: -elevado; .- -+ elevado;
Mobilidade R ; moderadamente elevado; moderadamerite
moderadamente baixo ; . DN.S.
moderadamente baixo elevado

D.N.S. — diferengas estatisticamente nfo significativas
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5. Discussdo dos resultados

- Os principais objectivos do presente estudo foram os de produzir mais cbnhecimento
sobre (a) padrdes nacionais (na Bélgica, em Itdlia, e em Portugal) de prética de actividade
fisica, (b) factores barreira e factores de motivagdo para é pratica regular de exercicio fisico
(para Portugal, Bélgica e Itélia), e (c) relagdo entre o dispéndio energético diario e a Qualidade
de Vida Relacionada com a Satde.

Os dados foram obtidos através de inquérito por correio (mail-type), com questiondrios
auto—adminisﬁados. As amostras foram seleccionadas de modo a maximizar a
representatividade de cada uma das popula¢ées em estudo.

Verificou-se um viés, em todos 0s paises, e tipicamente relacionado com este método
de fecolha de dados (Babbie, 1990): o nivel sécio-cultural dos respondentes que constituem a
amostra, quando comparado com as distribuigdes discritas pelas estatisticas oficiais desta
varidvel em cada pafs, é claramente afectado no sentido de, na amostra recolhida, a
percentagem de respondentes com habilitagGes superiores ser muito superior ao encontrado
na populagdo - sdo os niveis socio-culturais mais elevados que mais responde a questiondrios.

Outra limitag&o do presente estudo refere-se a utilizacio de uma versdio modificada de
um questiondrio genérico de medicdo da qualidade de vida relacionada com a satde. De facto,
ao procurar aumentar a propriedade psicométrica eventualmente mais fraca deste instrumento
(a sua sensibilidade) o autor do estudo esta ciente que o instrumento carece de nova avaliagio

das restantes propriedades. A natureza dos itens do questiondrio, com reconhecida validade
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facial, justificou a escolha do instrumento como muito pertinente para os objectivos em vista.

E ainda importante realgar que a impossibilidade de estudar as “nio respostas” (ou
seja, conhecer quem ndo respondeu ao questionario e porque razdo ndo o fez) introduz muitas
limitagdes em termos de precisio quanto 4 analise de prevaléncias (da pratica de exercicio
fisico, por exemplo). A este propésito é ainda importante dizer que taxa de resposta obtida
para este estudo € excelente quando comparada com o que é normal em surveys (Babbie,
1990) - o que podera significar que o tema do questiondrio € tido como pertinente para as
populagdes visadas. Esta limitago, propria a metodologia aqui utilizada n&o invalida que a
mesma seja adequada quanto aos objectivos tracados para o estudo. De facto, os surveys sio
de enorme utilidade e das tnicas formas possiveis de caracterizacdo de populagGes, atr;wés da
recolha de grandes amostras - atendendo a limitagdes econdmicas e de operacionalizagio da
investigacdo (Babbie, 1990).
Caracterizagéio da prdtica de exercicio fisico

Comegando por uma caracterizagio da populagdo relativamente & pratica de exercicio
fisico, ha a realgar que Portugal ¢ o pais (dos implicados no estudo) onde maior percentagem
de pessoas afirma fazer exercicio fisico, com 68,71% dos respondentes a afirmar que o fazem
pelo menos “algumas vezes”. Contudo, apenas 18,42% dos respondentes afirmaram fazé-lo de
forma mais regular (“uma boa parte das vezes que tenho tempo livre”), 0 que se aproxima
mais dos valores obtidos para os restantes paises do estudo e realca o estilo de vida
predominantemente sedentdrio destes paises.

Apesar desta maior percentagem em Portugal (relativamente aos outros paises) de
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auto-relato sobre quem faz exercicio fisico, a aplicagdo do Questiondrio de Actividade Fisica
Habitual de Baecke evidenciou que, dos trés paises, Portugal ¢ aquele onde o dispéndio
energético didrio é (significativamente, em termos estatisticos) menor, ficando abaixo do
ponto médio do intervalo de Valore‘s possiveis de obter em termos de pontuacdo neste
instrumento.

De acordo com os dados recolhidos, as modalidades desportivas mais praticadas em
Portugal (independentemente da frequéncia e intensidade da sua préitica) s#o: a natagfo
(7,42% da amostra), modalidades de Jitness (cardiofitness, musculagdo, etc.) — 6,13), futebol
(5,72%), ginéstica (5,31%), e céminhadas (4,03%).

As principais motivagdes apontadas pelos respondentes para praticarem exercicio
fisico sdo bastantes consistentes entre os paises:

" Para manter a forma fisica (motivacdo relativa & imagem corporal) - 23,08%
para Portugal;

" Pelo prazer que d4 - 20,38% para Portugal;

& Para relaxar/aliviar 0 stress - 15,99% para Portugal;

" Para melhorar a condigfo fisica (fitness) - 20,38% para Portugal;

" Controlo do peso - 6,75% para Portugal.

Por outro lado, quando se pergunta sobre em que 4reas se obtém beneficios através do
exercicio fisico regular, a saide, o bem-estar e o aspecto fisico sdo os que recebem maior
concordéncia entre os respondentes, fortalecendo a ideia que ndo € apenas por falta de

informac@o adequada que ndo se pratica exercicio fisico.
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Verifica-se também que a intengdo de se envolver mais em actividades fisicas é uma
tendéncia geral: 80% dos respondentes (da amostra total, e para todos os paises em estudo)
referiu desejar aumentar a prética de actividade fisica. Contudo, estes dados ndio devem ser
vistos com optimismo exagerado. E largamente reconhecido que as intengSes ndo sdo factores
causais lineares de modificagdo comportamental (Ribeiro, 1998).

Por outro lado, as principais razdes apontadas pelos respondentes para nio fazerem
mais exercicio fisico s&o:

& Falta de tempo - 33,56% para Portugal

@ Falta de motivagdo - 10,54% para Portugal

& Custo (financeiro) - 11,27% para Portugal

& Falta de locais/infrastruturas apropriadas - 9,96% para Portugal

& Falta de energia para fazer mais exercicio fisico - 7,35% para Portugal
@ Dificuldades de acesso (transportes, horérios, ...) - 5,86% para Portugal

Assim, a falta de tempo &, para todos os paises, a razdo mais vezes evocada para no se
fazer mais exercicio fisico. Este resultado vai de encontro ao referido na literatura. De facto,
Dishman (1988; 1994), num esforgo de resumo de diversos estudos, salienta que a falta de
tempo € o motivo mais prevalente para a interrupgio de programas de exercicio fisico (quer
em contexto clinico quer em contexto comunitdrio); o mesmo autor (1994) refere também ser
este o factor mais associado a estilos de vida mais inactivos.

Se pensarmos no que tem sido referenciado na literatura - nomeadamente por Dishman
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(1994) —, no sentido do‘ acesso a infraestruturas desportivas e/ou de lazer ser um factor
importante de adesdo a prética regular, particularmente nas faixas etirias mais avangadas
(assim como a estrutura ou organizacdo dos locais de trabalho poderem inﬂﬁenciar essa
pratica), vemos até que ponto a percepgdo existente nos paises estudados relativamente a este
tipo de barreiras a mudanca comportamental ¢ importante na explicagdo do estilo de vida
sedentario encontrado.

Mas acessibilidade n&o se esgota em termos de espaco e tempo. Inclui também o saber
€ conhecer. Existe, por exemplo, evidéncia em como membros inactivos de grupos de baixo
estrato  socio-econémicos carecem de informagdo adequada relativamente aos efeitos
benéficos do exercicio fisico e a forma adequada de o braticar — em termos de frequéncia e
intensidade (Canadian Fitness Survey, 1997; Casperson, Merritt, e Stephens, 1994, Dishman,
1994). Estes resultados favorecem a leitura de relagdo intima entre informagdo sobre
beneficios de salde associados a actividade fisica (ou falta da.mesma) e sedentarismo.

Por outro lado, as crengas sobre comportamentos promotores € protectores da satde,
bem como as atitudes positivas quanto & pratica de exercicio fisico tém sido referidas como
podendo influenciar a intengo de se tornar mais activo (Ribeiro, 1998).

Contudo, como também j& referido, existe evidéncia cientifica em como as intengdes
nio sdo boas preditoras da prética e adesio a mudangas de estilo de vida (Ribeiro, 1998).
Assim sendo,'p‘ode-se pensar na hipdtese de o estar-se bem informado ser uma condigéo
necessaria, embora nio suficiente para a implementagdo de bons hdbitos de vida, no geral, e

de prética de exercicio fisico, no particular.
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No presente estudo, recolheram-se dados sobre as crencas dos respondentes
relativamente aos efeitos do exercicio fisico na satide. Os resultados mais importantes sdo os
seguintes:

& Mais de 25% dos respondentes, em todos os paises, ndo concorda com a ideia de

que o exercicio fisico € benéfico para as pessoas mais velhas (mais de 65 anos) e
5% ndo concorda que o mesmo seja benéfico para as criangas;

" Uma grande percentagem de respondentes ndo esté ciente do efeito preventivo do

exercicio fisico relativamente & osteoporose (51,06% da amostra total);

& Ar volta de 70% dos respondentes nfo sabe do real efeito preventivo do exercicio

fisico relativamente a diabetes;

" 20% dos respondentes acredita que a pratica de exercicio fisico moderado varias

vezes por semana € equivalente 4 pratica de exercicio fisico intenso poucas vezes

por semana, no que respeita a beneficios para a satde.

Dispéndio energético didrio e qualidade de vida relaci'onaa’a com a sailde

O estudo da relag8o entre estas duas varidveis procura contribuir para uma resposta a
questdo mais geral de até que ponto esta é pratica de exercicio fisico associada a QdVRS,
sendo esta fundamental para a adesio a qualquer prescrigdo clinica para doengas crénicas (no
caso, o estilo sedentario crénico).

Do estudo desta relagéo pode ser concluido que o dispéndio total de energia estd de

facto relacionado com a QdVRS. Quando se compara o grupo de pessoas que afirmaram fazer
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exercicio fisico com regularidade com os que afirmam raramente ou nunca o fazer, verifica-se
que o grupo dos que o fazem tém indices médios de QdVRS significativamente superiores aos
que ndo o fazem.

Porém, a forma como estes dois constructos se relacionam nfo é assim tdo evidente.
De facto, as correlagbes encontradas entre os vérios indicadores de dispéndio diario de energia
(total e em diferentes actividades — trabalho, desporto, lazer) e os indicadores de QdVRS nas
varias dimensdes medidas pelo instrumento genérico aqui utilizado (versdo modificada do
Nottingham Health Profile), apesar de, na maioria dos casos, ser significativa, é muito fraca,
sugerindo que a relagdo néo € linear e/ou que existem varidveis intermédias que & necessario
identifica para compreender essa relagéo.

Uma andlise mais detalhada dos dados pode indicar-nos uma explicagio parcial deste
resultado aparentemente estranho: de facto, o contexto ou tipo de actividade fisica responsavel
pelo dispéndio energético mostrou-se, no presente estudo, como factor mediador chave para a
relagdo entre actividade fisica e QdVRS.

Especificando, com base no estudo de covaridncia entre estas varidveis (ajustando para
0 sexo, a idade, a nacionalidade, e o indice de massa corporal; e controlando — através da
exclusdo de casos — outras varidveis como “acontecimentos de vida recentes” e “existéncia de

condigBes clinicas limitadoras da prética de exercicio fisico™') pdde ser concluir que niveis

A este propdsito, € de realgar que mais de 20% dos respondentes com, pelo menos, um sinal clinico passivel de
ser limitador em termos de alteragfo do estilo de vida no sentido de aumento do exercicio fisico, comegou a
praticar uma modalidade desportiva sem qualquer consulta médica. Este facto pode ser um reflexo do papel
esbatido que os agentes de satide tém tido nos paises em causa (Bélgica, Italia e Portugal), nesta rea de
intervengdo (comportamental) da satide publica (Curfman, 1993).
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menores de dispéndio de energia nas actividades profissionais estio significativamente
associados a mélhores scores nas dimensdes de QdVRS (vitalidade, dor, reaccses emocionais,
relagdes sociais, sono, mobilidade) e, inversamente, niveis maiores de dispéndfo de energia
ém actividades desportivas e de lazer estio associadas a scéres significativamente melhores
nas dimensses de QdVRS.

Assim sendo, o contexto em que é feito o dispéndio energético (e, provavelmente
associado a este dispéndio, o tipo de tarefas implicadas) ¢ uma varidvel fundamental para a

compreensdo de como o exercicio fisico pode estar associado a qualidade de vida relacionada

com a saude.
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6. Conclusoes

A investigagdo cientifica tem confirmado, nas altimas décadas, os beneficios da
actividade fisica regular para a satide. B hoje em dia evidente que a actividade fisica, para
além de melhorar a forma fisica, reduz o risco de morbidade relativamente a varias doengas
cronicas severas € aumenta a esperanga de vida. De facto, a acumulacdo de evidéncias
epidemiologicas sugere que o nivel de actividade fisica é proporcional aos beneficios de saide
(embora pareca existir um efeito tecto nessa relagio, apos o qual ndo € claro o ganho adicional
de beneficios de saude).

Como j4 salientado no inicio deste texto, o principal factor mediador desta relago
“exercicio fisico - ganhos de saude”, parece ser.o nivel de dispéndio energético. Neste sentido,
os dados convergem para a nogfio de que nfio é necessério fazer exercicio fisico intenso para
atingir um bom efeito na satide; pelo contrério, 30 minutos (nfio necessariamente seguidos) de
exercicio fisico didrio parecem ter beneficios clinicos significativos para a satde na maior
parte da populagdo, sedentéria e fora de forma. Também de acordo com alguns estudos, nfo
interessa o tipo de exercicio fisico: desportos, exercicio fisico planeado, actividades de lazer,
etc. (Blair et al, 1984; Paffenbarger et al, 1993).

Considerando as evidéncias epidemiolégicas, que insistem em mostrar, por um lado, a
tendéncia actual para estilos de vida cada vez mais sedentérios e, por outro, que a actividade
fisica traz vantagens para a satde, conclui-se que a actividade fisica optimal nio é “acessivel”

a maioria € que, portanto, a sua promogdo deve ser estabelecida como prioridade na safide
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publica.

De facto, a promogio da actividade fisica regular ¢ recomendada a todas as criancas e
a todos os adultos (Paffenbarger, 1993). Neste sentido, parece ser consensual que a
informacéo, clara e sucinta, qﬁanto ao papel da actividéde fisica na prevengéo de doengas (e
dos seus riscos), deve ser distribuida a todos para bem da satde piiblica e da economia de
saiide. Além disso, os técnicos de saude devem avaliar o nivel de actividade dos seus
pacientes e, caso surja necessario aumentar esse nivel, devem averiguar sobre obstéculos
especificos e seleccionar tipos de exercicio fisico apropriados — considerando as limitacSes
clinicas da pessoa e as caracteristicas das actividades, de forma a maximizar a saude e a
adesdio 4 prescricdo de exercicio fisico (garantindo ao méximo a triade: baixo esforco
percebido/sentido, custo (econdémico) minimo e conveniéncia de realizagiio da actividade).

O objectivo deste estudo foi o de, com base numa caracterizacdo inicial das
populacdes da Bélgica, Itdlia e Portugal relativamente a prética de exercicio fisico habitual no
trabalho ou ocupagdo principal, no tempo de lazer (excluindo actividades desportivas) e ﬁas
actividades desportivas, estudar a relagfo entre essa pratica (medida através de um indicador
de dispéndio energético — o questiondrio de actividade fisica habitual de Baecke) e a QdVRS.

As principais conclusdes a retirar dest¢ trabalho podem resumir-se aos seguintes
pontos:

1. O taxa de sedentarismo da populagdo portuguesa é preocupante: segundo os dados
recolhidos, cerca de 80% da populagio ndo pratica exercicio fisico com

regularidade;
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O balango no que se refere a actividade fisica habitual das populacdes em estudo
pode ser definido como inferior ao ponto médio quantificivel na escala de valores
possiveis através da aplicagdo do questiondrio de Baecke. Esta conclusio &
extensivel a todos os dominios de actividade fisica avaliados por este instrumento:
no trabalho, nas actividades de lazer, e nas actividades desportivas;

Este estilo de vida sedentdrio prevalente, reconhecidamente facilitador de
morbilidade e diminuigdo da esperanca de vida, ndo ¢ explicavel por déficit de
conhecimento, nas populagdes em estudo, quanto aos efeitos benéficos do
exercicio fisico regular;

Hé uma imagem generalizada, em Portugal, de dificuldades ou barreiras externas
(que, & partida ndo dependem de aspectos motivacionais ou de outro aspecto -
fisico ou psicologice — intrinseco ao individuo. Como por exemplo, o custo,
financeiro, da prética de exercicio, dificuldades de acesso, etc.) que limitam a
adopedo de estilos de vida mais activos;

Apesar de haver diferenca estatistica entre as pessoas que fazem exercicio de
forma regular € os que nfo o fazem, relativamente aos véarios indicadores de
QdVRS estudados, as correlagdes lineares entre estas duas varidveis sdo quase
nulas.

O contexto da prética de exercicio fisico poderd ser um factor mediador entre o
dispéndio energético e a QdVRS. De facto, enquanto que niveis altos de dispéndio

energético em actividades de trabalho se mostraram associados a piores indices
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médios de QdVRS, niveis baixos ou moderadam»ente baixos de dispéndio
energético em actividades de lazer ou de desporto parecem ser suficientes para se
conseguirem niveis significativamente melhores de QdVRS.

7. Este conjunto de dados vai no sentido da evidéncia Jja criada por diversos estudos
que mostram que € demasiado redutor e simplista afirmar que o exercicio fisico &
garante de melhor QdVRS. Essa afirmacfo levaria a crer que, por exemplo, quem
tem um trabalho “mais pesado” mantém-se em melhor forma fisica e,
inerentemente, com melhor QdVRS. O presente estudo aponta para a conclusio

oposta

Esperamos que o retrato esbogado por este trabalho de investigacéo, relativamente ao
que se passa em Portugal no que se refere a prética de exercicio fisico, as crengas, as
intengSes, as motivagdes e as percepcles de barreiras dessa mesma pratica, ajude a
compreender que € realmente importante promover mais conhecimento, menos limitagGes
(entenda-se, mais acesso), enfim, mais pressdo profissional, social e politica para mudanca de
habitos/estilos de vida, no sentido de aumentar o dispéndio energético de cada um de nos.

E como as intengdes de mudanca, tal como foi acima referido, ndo sdo muito fis da
mudanga em si mesma, ¢ importante perceber o que mais falta. Prescrever exercicio fisico
pode ser entendido por muito “doentes comportamentais do estilo sedentdrio” como uma
medicagio cheia de “efeitos secundarios”. Neste sentido, resulta importante compreender

melhor quais sdo os determinantes para a adopgfio de estilos de vida mais activos.
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O contexto da pratica devera ser tido como aspecto fundamental no delinear de
projectos de promogfo individual ou comunitéria de exercicio fisico.

A este propésito, € de salientar que a actividade fisica no trabalho, embora possa
contribuir de forma significativa para a actividade fisica total, para além de estar inversamente
relacionada com indicadores de QdVRS, apresenta restri¢des quanto ao facto de poder ser
alterada no sentido de provocar adaptagdes que levem a promogio da satide e de melhoria de
QdVRS. Por outro lado, uma ja vasta literatura cientifica mostra a enorme dificuldade de
adesfo a programas de exercicio fisico, que passam geralmente pela adopgdo de settings mais
~Oou menos estruturados (ginésios, polidesportivos, etc.). Assim sendo, o &nfase no aumento de
actividade fisica no tempo de lazer adquire um enorme importancia. Até mesmo porque se o
exercicio fisico for énquadrado em actividades lazer (hobbies), estard mais facilmente
associada a um dos determinantes que hoje em dia se reconhece como fundamentais para a
adesdo ao exercicio fisico (o prazer na sua execugdo — Matos e Sardinha, 1999).

A boa noticia proveniente do presente estudo € a de que, para algumas dimensdes da
qualidade de vida relacionada com a saiide (nomeédamente, a vitalidade e a mobilidade),
niveis moderados de dispéndio energétido, em actividades de lazer estdo significativamente
associados a melhores indices de QdVRS.

Considerando que a QdVRS ¢ um factor principal de adesio para qualquer intervengdo
na satde, & luz destes resultados torna-se imperativo que se tome em consideragfo o contexto
da prética quando se prescreverem programas de exercicio fisico ou quando se planeiam

quaisquer programas individuais e comunitarios para o aumento da actividade fisica regular.
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Néo basta afirmar que € preceiso ser-se mais activo; é necessério sugerir como, e em que
contexto. Neste sentido, os dados obtidos neste estudo sugerem a necessidade de estudar
melhor de que forma o contexto da pratica de exercicio fisico pode ser uﬁlizado para
promover um dispéndio energético adequado ao pretendido: aumentar a qualidade de vida

garantindo ganhos na satde.
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Coeficientes de ponderacio da amostra (por pais)

Tabela 34. Coeficientes de ponderacido da base de dados

15-24 25-64 > 65
men women men women men women
Bélgica
Regido de Bruxelas-Capital 0,19 0,68 0,11 0,18 0,48 0,57
Regido Flamenga 5,00 5,50 1,12 1,13 4,32 2,68
Regifio da Valénia 2,62 2,26 0,59 0,61 2,53 1,94
Itdlia
Valle d'Aosta 1,00 1,00 1,79 3,32 1,00 1,00
Piemonte 0,58 0,56 1,09 1,15 0,93 0,62
Liguria 1,00 3,28 1,39 1,35 4,09 2,62
Lombardia 1,57 1,36 1,40 1,27 1,65 1,02
Trentino-Alto Adige 1,00 1,00 1,35 1,48 1,00 1,00
Veneto 1,57 0,74 1,14 0,88 1,00 1,00
Friuli-Venezia Glulia 1,00 1,04 1,40 2,20 1,00 1,00
Emilia-Romana 2,71 1,28 1,00 1,37 1,81 0,62
Toscana 1,00 1,03 1,27 1,61 1,00 1,41
Marche 1,00 1,00 1,70 1,22 1,00 1,81
Umbria 6,06 1,41 0,85 0,98 4,17 1,00
Lazio 0,87 1,01 0,53 0,49 1,00 1,26
Abruzzo 1,00 0,82 0,85 1,20 1,00 2,27
Puglia 1,39 0,63 0,92 0,79 1,00 1,88
Basilicata 3,35 1,00 1,42 1,18 1,00 1,00
Campania 1,00 0,59 0,67 0,59 1,02 0,73
Molise 1,00 1,00 1,00 1,73 1,00 1,00
Calabria 0,94 1,30 0,54 0,35 2,31 1,73
Sardegna 1,00 0,54 0,70 1,06 3,07 2,32
Sicilia 0,79 1,08 0,72 0,53 0,94 1,00
Portugal
Lisboa e Vale do Tejo 2,34 2,38 2,38 2,46 3,10 2,16
Regido Centro 2,72 2,50 2,57 1,97 2,05 1,37
Regifo Norte 1,43 1,39 1,68 1,42 1,47 2,38
Alentejo 0,81 1,77 0,79 0,40 0,42 1,00
Algarve 3,63 2,68 2,76 3,66 2,98 2,71
Madeira 2,65 0,53 2,28 2,38 1,00 1,00
Acores 4,38 1,96 1,34 1,55 1,48 5,42
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. Eng. Arantes e Oliveira, 13, 1.° B(Olaias)
00 LISBOA
: (01) 841 08 00 » Telefax: (01) 841 08 02

niribuinte n°502611529

Estimado/a Senhor/a,

A Edideco, Editores para a Defesa do Consumidor, estd a fazer um estudo sobre os tipos de actividades fisicas e desportivas
que os portugueses praticam.

O exercicio fisico, desde simples caminhadas & prética regular de um desporto, é extremamente importante para a salide de
todos. Por isso, queremos saber quais os hébitos da populagio relativamente a este aspecto.

Este questionario pode ser respondido por qualquer pessoa, pratique ou ndo algum tipe de exercicio fisico. De facto,
como estamos interessados em saber quais os hébitos da populagfio portuguesa em geral, a sua resposta é muito importante,
quer seja um profissional do desporto, quer faga um minimo de exercicio fisico.

Além disso, as suas respostas sdo importantes para todos os portugueses. Por favor, envie-nos o questionério assim que
o tiver preenchido. Para o efeito, utilize o envelope que recebeu. NAO PRECISA DE COLAR SELOS.

As primeiras 1000 pessoas que nos responderem, teremos o prazer de oferecer um exemplar do livro "VIVER EM FORMA".
Assim, indique, na dltima pagina do questiondrio (se estiver interessado/a), uma morada ou apartado para onde possamos
envii-lo. ‘

Para nos facilitar a tarefa do tratamento das respostas, queira seguir as seguintes instrucGes de preenchimento do questiondrio:

* Alinhe sempre os algarismos a direita.

Exemplo:
T 5]

(incorrecto) (correcto)
e FEscreva apenas um algarismo em cada espago.
Exemplo:
P
(incorrecto) (correcto)

¢ Quando indicado, marque uma cruz na(s) resposta(s) que corresponde(m) a sua escolha ou que se aplica(m) ao seu caso.
Exemplo:

As suas respostas sdo rigorosamente confidenciais. Os dados recolhidos servirio unicamente para este estudo.

Obrigadeo pela sua preciosa colaboracio!

ot S0,

Osvaldo Santos
Responsavel pelo projecto

POUPANCA QUINZE



I

Com que frequéncia costuma fazer cada uma das

‘seguintes actividades nos seus tempos livres?

' passear

>

F = sempre que tenho tempo livre

2 = a maior parte das vezes que tenho tempo livre
3 = uma boa parte das vezes que tenho tempo livre
4 = algumas vezes

5 = raramente

6 = nunca .

assistir a acontecimentos

culturais (ir ao cinema,
teatro, concertos, ...) :

ler/escrever

visitar/receber amigos e familiares

estar com a familia (a falar, a jogar, a ajudar os
filhos nos trabalhos de casa, ... )

ir ao café, a bares, etc.

fazer compras

fazer exercicio fisico (por exemplo, caminhar, correr,
praticar desporto, elc.)

outra actividade:

.......................

BENERENENENENENEN

Frequenta ou é membro de algum gindsio/health
center?
1= sim 2 = ndo
2.1. Se sim, quantas vezes por semana
costuma ir ao complexo
desportivo/gindsio/health center para

praticar alguma modalidade? [Se for
menos de uma vez por semana, escreva "0".]

vt

2.2.

E durante quantos meses por amno
visita o gindsio/health center? [Se for
menos de um més por ano, escreva "0".]

st

3.

Com quem costuma fazer exercicio fisico? [Marque uma
cruz, no mdximo, em duas das seguintes opgoes.]

®  sozinho

®  com colegas de trabalho

®  com amigos (que ndo sejam cqlegas de trabalho)
@  com a minha equipa .

®  com o meu/minha marido/mulher/companheiro(a)
®  com ofs) meu(s)/minha(s) filho(s)/filha(s)

®  com outros familiares .

.................

@  com owlras pessoas:

N

O

4.

Por que razio(des) faz exercicio fisico? /Da lista seguinte
seleccione, no mdximo, trés razoes. Se escolher mais do que uma,
indique-as por ordem de importdncia.]

1° razdo.-[;l—_m:‘

2° razdo: L_m]_(_m]
o

3° razdo: m

para manter a forma fisica

para relaxar/aliviar o stress

= para melhorar a minha condicdo fisica
para aumentar a auto-confianga

para melhorar a minha satide mental
para controlar o peso

por indicagdo/aconselhamento médico
= pelo convivio com outras pessoas
pelo prazer que me dd

pelo gosto de competir

por ser o meu trabalho

por nenhuma razdo em especial

= por outra(s) razdo(des). Qual/Quais?

Wl W
W nnnn

T~y
D W % N
|

~
I

e
w N
[

Em que periodo(s)/época(s) do ano faz mais exercicio
fisico? [Escolha, no mdximo, dois dos periodos indicados. Se a
pritica de exercicio fisico ndo depende da época do ano, mas depende
de outros factores, escreva "0" na 1 opgdo; se faz exercicio fisico
sempre com a mesma frequéncia, ao longo do ano, escreva "9" na
1° gpgdo.]

1% op¢ao: [;I
2° opgdo: I_‘;\

1 = na Primavera
2 = no Verao

3 = no Outono

4 = no Inverno

Até que ponto considera importante o exercicio fisico, -
€m termos... -

[Utilize a escala de 1 (nada importante) a 10 (extremamente
importante) para dar a sua resposta.]

2 4 6 8 10
[T ) 1 1 |
T ¥ ] T 1

1 3 5 7 9

nada importante extremamente importante

©  do seu bem-estar em geral?
®  do seu aspecto fisico?

®  da sua saude?

®  da sua vida familiar?

] da sua vida social?

HooaHn

®  da sua vida profissional?



7. Em média, quantas horas/minutes dedica por dia a... [Responda considerando os diferentes dias da semana.]

. trabalhar (considerando "o
1+ hordrio normal e horas extras, bem

... fazer exercicio fisico (como,
por exemplo, caminhar, correr,

como o trabalho de arrumacdo da praticar desporto,
casa)?
Segunda-feira ‘ horas l minutos horas
[T “5)  (48) 4N (48) “9) (50
Terca-feira ! ] horas I ! minutos horas
(55} (56). 57 (58) 59 (60) @) (62}
Quarta-feira I ] Iharas I ] minutos | horas |
7 (6h) @) (1) () @ o
Quinta-feira ]horas I minutos l horasl |
79 (80) 81 {#2) {23) (84) . (85) (86}
Sexta-feira l Ihoras ‘ | minutos horas
[COIEY] 93) (34 (95 (%6 o1 (98)
Sdbado horas minutos horas
{103) (104) (105)  (106) {107) (108) {109) ({110}
Domingo lhoms | minutos horas
: 113 (116) iy (18 {119) (120)

8. Gostaria de fazer mais exercicio fisico do que faz
actualmente? TTn

— 1 =

sim

2 = ndo

= 8.1. Se sim, porque razio(des) lhe é dificil fazer mais?
[Seleccione, no mdximo, 3 razdes. Se escolher mais do que uma,
indique-as por ordem de importancia.]

1° razdo: L;l;;l

) )
2% razdo: ‘;I_"_ml
3° razdo: [;I;]

AW~

o N &

10.
11.
12.
13.

por falta de tempo
por razdes econémicas
por falta de locais/infraestruturas apropriados
por falta de informacdo sobre locais onde possa
praticar

por dificuldades
hordrios, ...)

por ndo ter (boas) condigées/apoios no trabalho
por restrigdes familiares

por ndo sentir energias para fazer mais do que jd
faco

por falta de motivagdo

por problemas de saiide

por ter receio de lesées

por ndo ser uma prioridade

por outra(s) razdo(des). Qual/Quais?

de acesso (transportes,

azy (122)

... fazer ouiras actividades de

lazer, mas que ndo exijam
etc.)? exercicio fisico (por exemplo, jogos
de mesa, ler/escrever, ver
televisdo, conversar, etc.)?
minutos horas minutos
51 (53 {53) (54)
minutos horas minutos
63) (64) (65) (66)
| minutos horas minutos
5 (8 an oas
minutos [:D horas D:I minutos
{87}  (88) (@9 (0
minutos horas minutos
99y  (100) {101y (102}
minutos horas minutos
iy (152 13 (14
minutos horas minutos
{123y (129) (12%) (126}

9. Qual(ais) das seguintes actividades/desportos gostaria de

comecar

a praticar (ou de praticar mais

frequentemente)? [Seleccione, no mdximo, 3 actividades. Se
escolher mais do que uma, indique-as por ordem de preferéncia.]

1% opcao: I;L:r‘

)

2° opgdo: I'm_zrl;:l
3

3° opcdo: I;I;l

{139

N~

M~ '
UMD NS RW

(99} [N S I R X I N N R N T e e e
CHEERERNSORUNRISSIsaR:

andebol

artes marciais (judo, karaté,...)

atletismo (corrida, salto em altura, ...)
badminton

basquetebol

boxe

caca

caminhadas

ciclismo

cicloturismo

correr

danga

desportos motorizados

desportos radicais (asa delta, BIT, rappel, ...)
equitacdo

esqui

fitness (cardiofitness, musculagdo, step ...)

. futebol

gindstica
gindstica aerébica
hoquei em patins
ioga

natacdo

pesca

. ping-pong

raguebi

skate

squash

surf, windsurf
tai-chi chuan
ténis

voleibol
outro. Qual?



No trabalhe, com que frequéncia costuma estar
sentado(a)? [Por trabalho, entenda rambém estudar e
arrumar a casa.] §

o
i

1 = nunca

2 = . raramente

3 = por vezes

4 = muitas vezes
" § = sempre

NoA trabalho, com que frequéncia costuma estar
de pé? '

nunca
raramente
por vezes
muitas vezes
sempre

oW~
]

No trabalho, com que frequéncia costuma andar
a pé?

nunca
raramente
por vezes
muitas vezes
sempre

KR W N
]

No trabalho, com que frequéncia costuma fazer
tarefas pesadas?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 =  muitas vezes
5 = sempre

Com que frequéncia costuma sentir-se cansado(a)
depeois do trabalhoe?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 = muitas vezes
5 = sempre

No trabalho, com que frequéncia costuma
transpirar, devido as tarefas realizadas?

nunca
raramente
por vezes
muitas vezes
sempre

(TR NI SR
i

Comparado com outras pessoas da sua idade,
considera que o seu trabalho € fisicamente ...

muito mais pesado
mais pesado

igual

mais leve

= muito mais leve

L VT S
i

e

.

,EZ

17. Pratica desporto? ]T_n;l

1

ndo [Passe directamente para a pergunia 31.]
= sim

18. Se sim, que desporto pratica mais

frequentemente?
desporto.]

ke

[Escolha apenas um

andebol

artes marciais (judo, karaté,...)
atletismo (corrida, salto em altura, ...)
badminton

basquetebol

boxe

caca

caminhadas

ciclismo

cicloturismo

correr

danga

desportos motorizados
desportos radicais (asa delta, BTT, rappel, etc.)
equitacdo

esqui

. fitness (cardiofitness, cardiofitness, step, ...)
. futebol

gindstica

gindstica aerdbica

héquei em patins

ioga

natacdo

pesca

ping-pong

raguebi

skate

squash

surf, windsurf

tai-chi chuan

ténis

voleibol

outro. Qual? ...............

W W W W RN NN NN DN D oy b by by by ey g ey
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19. HA quanto tempo pratica este desporto?

m ano(s) L:J;;J més/meses
{

20. Comparando com o gque acontecia amtes de
praticar este desporto, como descreve o seu
estado de satide actual?

-

1 = muito melhor

2 = com algumas melhoras
3 = aproximadamente igual
4 = um pouco pior

5 = muito pior

21. Consultou um médico antes de comegar a
praticar este desporto?

1=

[

sim 2=




Juanto tempo por semana dedica a este
lesporto?

-

4 = de 3 a4 horas

1 = menos de 1 hora )
2 = dela?2horas 5 = mais de 4 horas
3= de2a 3 horas

Quantas vezes por semana Dpratica este
:lesporto? [Se o pratica menos de uma vez por semana,
escreva "0".]

-

Quantes meses por ano pratica este desporto? més/meses
Se o pratica menos de um més por ano, escreva "0".] [;;L;J

e

Se pratica outro(s) desporto(s), qual € o que
pratica também mais frequentemente? [Da
seguinte lista, escolha apenas um desporto. Se ndo
pratica outro desporto para além do referido na pergunta
18, passe directamente para a pergunta 31.]

1. andebol
2. artes marciais (judo, karaté,...)
3. atletismo (corrida, salto em altura, ...)
4. badminton
5. basquetebol
6. boxe
7. caca
8. caminhadas
9. ciclismo
10. cicloturismo
11. correr
12. danga
13. desportos motorizados
14. desportos radicais (asa delta, BTT, rappel, ...)
_ 15. equitacdo
16. esqui
17. fitness (cardigfitness, musculacdo, step ...)
18. futebol
19. gindstica
20. gindstica aerdbica
21. hdquei em patins
22. ioga
23. natacdo
24. pesca
25. ping-pong
26. raguebi
27. skate
28. squash
29. surf, windsurf
30. tai-chi chuan
31. tiénis
32. voleibol
33. outro. Qual? ... ...

Hi quanto tempe pratica este segundo desporto?

I;l;;l anof(s) l;l;l més/meses

Consultou um médico antes de comegar a praticar
este segundo desporto?

1= sim 2 = ndo
Quanto tempo por semana dedica a este segundo
desporto?

e

1 = menos de 1 hora 4 = de 3 a4 horas
2= dela?2horas 5'= mais de 4 horas
3 = de2a 3 horas

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Quantas veZes por .semana pratica este
segundo desporto? [Se o pratica menos de uma vez
por semana, escreva "0".]

-

Quantos meses por anc pratica este segundo

desporto? /Se o pratica menos de um més por ano,
escreva "0".]

més/meses

.

Comparado(a) com outras pessoas da sua idade,
considera que a exercicio fisico que faz nos
tempos livres € ...

b

muito maior
maior

igual

menor

muito menor

1l it

(VI T S
il

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
transpirar, devido ao exercicio fisico que faz?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 = muitas vezes
5 = sempre

Nos tempos livres, com que frequéncia constuma
fazer desporto?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 = muitas vezes
5 = sempre

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
ver televisao?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 = muitas vezes
5 = sempre

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
andar a pé/passear?

= nunca
raramente
= por vezes
= juitas, vezes
= sempre

[T T X
|

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
andar de bicicleta?

1 = nunca

2 = raramente
3 = por vezes

4 = muitas vezes
5 = sempre

Por dia, quantos minutcs, ac todo, costuma
andar a pé ou de bicicleta (para ir/vir do
trabalho, escola ou para fazer compras)?

menos de 5 minutos
entre 5 e 15 minutos
entre 15 e 30 minutos
entre 30 e 45 minutos
= mais de 45 minutos

U A W N
I



9, Concorda ou ndo com cada uma

. Aproximadamente quanto dinheiro costuma gastar em
-~ cada um dos seguintes aspectos necessirios a pratica de
exercicio fisico? [Se esta pergunta nio se aplica a si, passe para
a pergunta 39.] - o :
© pagamento de quotas de clubes l
(para a prdtica de alguma
modalidade)

® transportes/deslocacies

S O

® licoes/treinos

Nl b

® roupa/calgado desportivo ]
300

300

s por més

® equipamento (ndo contando
com roupa/calcado)

¢ por ano

$00

) [¢ ) )

® outras despesas.
Quais? ......c...ooeenien.

l | | i ' | l$00
@ eI T LN

das seguintes

afirmacoes?
1 = ndo concordo
2 = ndo sei
3 = concordo

® o exercicio fisico facilita o desenvolvimento das
criangas .

®  emtermos gerais, o exercicio fisico é benéfico para
os jovens

® em termosdgerais, o exercicio fisico é benéfico para
pessoas adultas {dos 20 aos 65 anos de idade)

®  emtermos gerais, o exercicio fisico é benéfico para
pessoas idosas (a partir dos 65 anos de idade)

® o exercicio fisico aumenta/melhora a auto-
estima/auto-confianca

® o exercicio fisico contribui para melhorar os
resultados escolares

® o exercicio fisico desenvolve a capacidade de
trabalhar em equipa

®  p exercicio fisico retira demasiado tempo a escola
e ao estudo

® o exerciciofisico previne doengas cardiovasculares
(hipertensdo, enfarte, ...) :

® o exercicio fisico previne a osteoporose (0SSos
frdgeis e quebradicos)

@ o exercicio fisico previne alguns tipos de diabetes
® o exerciciofisico ajuda a manter um peso sauddvel

® ¢ exercicio fisico alivia o stress

g g g g g 1d 1415 ]d]

® o exercicio fisico aumenta a aptiddo/capacidade

[isica

® ¢ exercicio fisico provoca, frequentemente, lesdes

19

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

.

e o exercicio fisico provoca, frequentemente, dores
musculares

© o exercicio fisico provoca, frequentemente,
problemas nas articulacées

® o exercicio fisico torna as pessoas demasiado
musculadas

®  podem ocorrerproblemas de saiide como resultado
de se parar de fazer exercicio fisico regular .

® ¢ melhor fazer exercicio fisico intenso (como por
exemplo, jogar futebol) uma vez por semana do
que ndo fazer nada

®  os beneficios do exercicio fisico desaparecem
quando se deixa de o fazer

®  fazer exercicio fisico moderado vdrias vezes por
semana equivale a fazer exercicio fisico intenso -
poucas vezes por semana

)] 1]

Nos ultimos trés meses, quantos cigarros
fumou por dia? [Se, neste periodo, deixou de fumar,
por favor, escreva "99" nos quadrados. Se fumou menos
do que um cigarro por dia, escreva "0". Se nunca foi
fumador(a), deixe os quadrados em branco.]

=

Nos iltimos trés meses,
dormiu, em média, por dia?

quantas horas

0

O médico alguma vez lhe disse que tem algum
problema no coragio ou mnos pulmdes,
recomendando que s6 fizesse exercicio fisico sob
orientacio médica?
1= sim

]

Durante ou imediatamente apoés fazer exercicio
fisico, sente dor ou pressio mo peito ou na parte
esquerda do pescogo ou no ombro/brago esquerdo?
1= sim 2 = ndo .

Tem tido dores no peito no iltimo més?

1= sim 2 = ndo

<
Tende a perder a consciéncia ou a cair devido a
tonturas?
1=

sim 2 = ndo

Sente muita falta de ar a seguir a um exercicio
fisico moderado? ’

1= sim
O médico aconselhou-o a tomar medicamentos
para a tensdo arterial ou para o coragfo?

1=

1 €1 4] €1 &

sim 2 = ndo

O médico disse-lhe que tinha um osso cu uma
articulacdo que pode ficar pior se fizer actividade ‘@
fisica? :

1= sim 2 = ndo

{]

Tem algum problema de safde ou outro
problema fisico ndo mencionado nas perguntas
anteriores, gue mereca uma atengfio especial no
que se refere A pratica de exercicio fisico?

1= sim 2 = nio

49.1. Se sim, qual?



‘Tem algum problema de sadide grave?

sim

Nos dltimos trés meses, passou por alguma
experiéncia (positiva ou negativa) que tenha tido
uma forte influéncia na sua vida?

-

— 1= sim 2 = ndo

> 51.1. Se sim, importa-se de dizer qual? ........
A lista que se segue apresenta alguns problemas que as
pessoas podem ter no seu dia a dia. Leia com atengdo
cada um dos problemas indicados € escreva a opgdo que
melhor retrata o seu caso. Por favor, responda a todos
os itens da lista.

1 = sempre
= a maior parte das vezes
bastantes vezes
algumas vezes
poucas vezes
= nunca

o

I L )

o  sinto-me cansado(a)

®  tenho dores durante a noite

®  tudo me desanima

®  tenho dores insuportdveis

@ tomo medicamentos para dormir

®  jdnem sei o que é sentir-me bem com a vida
®  sinto-me nervoso(a), tenso(a)

@  tenho dores quando mudo de posicdo

o sinto-me 56

§ 19 19 19 14 14 19 1§ J& |

® 50 consigo caminhar dentro de casa
®  tenho dificuldade em baixar-me

®  tudo me custa a fazer

®  acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a
adormecer

®  ndo consigo mesmo andar
@ custa-me estar com ouiras pessoas

L] os dias parecem-me nunca mais acabar

L] tenho dificuldade a subir ou descer escadas ou
degraus .

EHENENENENENENEE

53.

®  tenho dificuldade em chegar as coisas

@  tenho dores ao andar

®  perco a paciéncia com facilidade

e  sinto que ndo posso contar com ninguém
®  passo a maior parte da noite acordado(a)
®  sinto que estou a perder o controlo

®  tenho dores quando estou de pé

®  tenho dificuldade em vestir-me

®  estou a ficar sem forcas

®  tenho dificuldade em estar de pé durante muito

tempo (por ex®, em frente ao lava-loica ou a
espera do autocarro)

®  as dores ndo me largam

®  levo muito tempo a adormecer

®  sinto que Sou um peso para as outras pessoas

®  as preocupagdes ndo me deixam dormir

©  sinto que ndo vale a pena viver

L] durmo mal de noite

e  tem sido dificil dar-me com as pessoas

®  preciso de ajuda para andar quando estou fora de
casa (por ex®, uma bengala ou o brago de alguém)

®  tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus
e  sinto-me deprimido(a) ao acordar

®  tenho dores quando estou sentado(a)

cHEmEmEnEEn-NERERE R NN N RN RN

Agora, indique até que ponto é que cada uma das .
seguintes actividades do dia-a-dia estd a ser afectada
pelo seu estado de satide em geral.

absolutamente nada
um pouco
moderadamente
bastante

imenso

[T U N
il

it

O seu estado de sailde estd a interferir com as seguintes

actividades::

L emprego

®  cuidar da casa (limpar, cozinhar, fazer pequenas
reparagoes, etc.)

@  vida social (sair com amigos, ...)

®  vida familiar

®  vida sexual

®  passatempos/actividades de lazer

®  férias

14 09 19 19|



-Para conhecé-lo(a) melhor

- é 0 seu sexo? , .
Qual ' , - 61. Qual_ ¢ a sua profissdo? -
1= femini‘n_o 1 = agricultor(a) / pescador(a)
2= mgul;na 2 = operdrio(a) - especializado(a) ou nio
3 = funciondrio(a) administrativa ou do comércio
. Quantos anos tem? l:[] anos 4 = quadro superior
&6 @3 5 = quadro médio
= quadro técnico
. Qual € a sua altura? m cm 7 = profissional liberal
G ooy G 8 = desportista profissional
9 = trabalhador(a) independente (sem pessoal ao servigo)
. 10 = trabalhador(a) independente (com pessoal ao servigo)
- Qual é 0 seu peso? ' k 11 = miliaripolicia fcomp
G0 605 (03 4
12 = professor(a)
. .o 13 = pensionista/reformado(a)
?
. Qual € o seu estado civil? 14 = estudante
' GU8) _ R
1 = casado(a)/em unido de facto 15 = doméstica
. 16 = desempregado(a)
2 = solteiro(a) 17 = outra profissdo. Qual?
3 = separado(a)/divorciado(a) = D . e
4 = vitvo(a) '
62. A sua profissdo relaciona-se com alguma drea de
Tem filhos? satide? @18
@ 1 = sim 2 = nao
— 1= sim 2 = ndo [Responda e passe para a s . i
nta 6 . 63. A sua profiss3o relaciona-se com alguma drea de
pergunta 60] p g
desporto? o
" 59.1. Se sim, quantos? ' 1 = sim 2 = ndo
. (308) (309) !
59.2. Que idades t&m o mais novo e o mais velho? 64. Em que tipo de regido vive?
[&r15)
: 1 = zona urbana
a) o mais novo [Preencha também aqui ano(s) 2 = zona rural
se s tem um filho. Se ele/ela tem ‘Giw o
di 0 de idade, . P,
:';f_,:::a ,,;9,?_']” um ano. de 65. Qual € o seu codigo postal?
. . . (321) (322) (323) (324)
b) o mais velho I:I:I anos
(Q12) @313)
Escreva aqui, em letras maitsculas, a morada/apartado para
Quais sdo as suas habilitactes literdrias? onde deseja que enviemos o livro "VIVER EM FORMA". Por
[BRNEEY favor, escreva uma letra por cada quadrado.
1 = sem estudos
2 = 4 classe incompleta
3 2 1 classe compiote HEEENEEEEEEREEEEEE
4 = 6° ano (do preparatdrio) completo
5 = 9° ano completo L’III[I!II"]II|'|I
6 = entre 0 10° e 12° ano incompleto
7 = 12° ano complt O I I IIIIITIITTIT]
8 = curso técnico incompleto
9 = curso técnico completo Ll 1 I | [ | l , l | l | ] | l ' I ‘
10 = bacharelato/curso médio incompleto
11 = bacharelato/curso médio completo
12 = licenciatura incompleta L I | l | I l ’ l | ’ I I { | l I l I
13 = licenciatura/outro grau superior completo
[Cédigo do pais]
(325)




o ASSOCIATION
DES CONSOMMATEURS
TEST-ACHATS
Société Coopérative

Bruxelles, septembre 1998

Chére Madame,
Cher Monsieur,

L’ Association des Consommateurs Test-Achats est une organisation indépendante et sans but lucratif,
fondée dans le but de défendre et d’informer les consommateurs belges. Aujourd’hui, Test-Achats
compte 300 000 membres et publie trois magazines d’études et de tests comparatifs (Test-Achats
Magazine, Budget & Droit et Test-Santé).

Test-Achats méne actuellement une étude sur les activités physiques de la population belge. L'activité
physique (telle que la marche, le jogging, la pratique d'un sport, etc.) est considérée comme importante
pour la santé de tout un chacun. C'est pourquoi il est extrémement intéressant de connaitre les
habitudes de la population dans ce domaine.

Méme si vous ne pratiquez aucune activité physique, nous vous serions reconnaissants de bien
vouleir compléter le questionnaire. Nous souhaitons pouvoir obtenir un reflet fid¢le des habitudes de
I'ensemble de la population belge. Pour cette raison, vos réponses sont importantes, que vous exerciez
un sport & titre professionnel ou que vous exerciez une activité physique de fagon tout a fait
occasionnelle.

Ce document est tout & fait confidentiel. Vos réponses seront donc traitées de maniére parfaitement
anonyme.

Veuillez lire au préalable la note d’information, au verso de cette lettre, intitulée “quelques instructions
pour vous aider 4 remplir le questionnaire”.

Nous vous saurions gré de ne pas tarder & remplir le questionnaire et de le faire parvenir a l'adresse
ci-dessus.

Le questionnaire peut étre renvoyé au moyen de l'enveloppe-retour ci-jointé (adressée a Test-Achats).
Vous ne devez pas l'affranchir.

MERCI D'AVANCE POUR VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION !

Cordialement,

Peter Kupers
Responsable du projet

embre de IOrganisation Internationale des Associations de Consommateurs (1.0.C.U.)
embre du Bureau Européen des Unions de Consommateurs (B.E.U.C.) "

e de Hollande, 13 - 1060 Bruxelles R.C. Brux.: 461.678 Société Géhérc.le de Bunque: 210-0884830-48 TELEX: test26771
l.: (02)542.32.11 T.V.A.: BE 425.989.354 C.C.P.: 000-0042437-48 TRIFFAY: (N72) 547 19 50



wrant vos temps libres, pratiquez-vous les activités
jvantes...

= chaque fois que vous avez du temps libre

' = durant la plupart de vos temps libres

= une bonne partie de vos temps libres

| = de temps a autre

y = rarement

§ = jamais

sister & des événements culturels (thédtre, cinéma,
ncerts, expositions, eic.)

efécrire

ndre visite ii/recevoir des amis ou des membres de la
mille

isser du temps en famille (jeux, conversations, aider
s enfants & faire leurs devoirs)

rtir dans les bars, cafés, manger au restaurant
ire des courses
» promener

ratiquer une activité physique (jogging, sporis, etc. )

utre. Précisez:

.......................

 BEEENENERENENENER

réquentez-vous ou étes-vous membre d’un club l;;’
e fitness?
1=

oui ' 2= non

2.1. Sioui, combien de fois par semaine en
moyenne vous rendez-vous dans ce club
de fitness (pour toutes activités
physiques confondues)? [Si vous vous y

rendez moins d'une fois par semaine,
indiquez "0".]

Combien de mois par an fréquentez-
vous ce centre de fitness (pour toutes
activités physiques confondues)? /Si vous
vous y rendez moins d'un mois par an, indiquez
0", ]

st

Avec qui pratiquez-vous habituellement vos exercices
physiques? [Cochez au maximum deux des possibilités suivantes.]

@  seul

®  avec mes coll2gues de travail

o ]

®  avec des amis (autres que les coll2gues de travail)
®  avec mon équipe

®  gvec mon époux(se)/ mon/ma partenaire

®  avec mes enfanls

®  gvec d’autres membres de ma famille

®  avec d’autres personnes. Précisez:

........

‘AN N RN

4.

Pourquoi pratiquez-vous des exercices physiques?
[Donnez au maximum rois raisons et classez-les par ordre
d’importance.]

Raison principale: E;E;‘
Deuxiéme raison: l;;[_‘:;l
Troisiéme raison: [;;[;;]

pour conserver une bonne condition physique
pour me détendre, me destresser

= pour améliorer mon état physique

pour augmenter ma confiance en moi
pour améliorer mon état mental

pour ne pas prendre de poids

parce que le médecin me I'a conseillé

= pour rencontrer des gens

par plaisir

pour le plaisir de la compétition

parce que c’est mon métier

pour aucune raison particuliére

= pour une autre raison. Précisez laquelle:

R W N
nwni

—
]

N W0 NN
1

I
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[

A quelle saison/période de I’année pratiquez-vous le
plus d’exercice physique? [Donnez au maximum deux réponses.
Si votre pratique d'un exercice physique ne dépend pas de la saison
mais est lie @ d’autres raisons, indiquez "0" dans la case de la
premigre possibilité. Si vous pratiquez des exercices physiques tout au
long de 'année, indiquez "9".]

o

premiére possibilité:

deuxidme possibilité:

au printemps
en été

en automne
en hiver

[N X
[

Quelle est pour vous Pinfluence de votre activité

physique, sur les aspects suivants?
[Evaluez cette importance au moyen d’une échelle allant de 1 (pas
important du tout) & 10 (extrémement important).]

pas important du tout extrémement important

®  votre bien-étre général

®  votre aspect esthétique, votre look
®  votre santé

®  votre vie de famille

®  votre vie sociale

®  votre vie professionnelle

Hoodon



o, T T Ty Dl S T T o rrmm e e DR T G T T WA RS RS HRA T ARMWY YRRl Y Al [V LHIMCL preczser paur
chagque jour de la semaine.]

travailler (incluez dans le total vos pratiquer de Dexercice physigue pratiquer d’autres activités de

horaires de travail habituels, ainsi (par exemple: marcher, faire du - loisirs, mais qui ne demandent pas

que les heures supplémentaires et - jogging, pratiquer un sport, ect.) d’exercice physique (par exemple:

le temps passé aux tdches Jjeux de société, lecture, écriture,

ménageres) regarder la télévision, bavarder,
eic.)

Lundi l l heures minutes l I heures I minutes heures minutes
(43)  (44) {45)  {46) (47)  (48) (49)  (50) (31)  (52) (32)  (34)

Mardi I I heures| minutes }heures [ minutes [:I:Iheures [:]jminuie;s

- {55)  (59) (57)  (58) (33} {60) (61)  (62) (63) (64) (65)  (66)

Mercredi I heures I minutes | | |heures ] | __' minutes heures r__D minutes
(67) (68) (68} (70) 1) (72) {73} (74) {15) (76} 7 178

Jeudi | ] ' heures I I minutes l heures l minutes heures minutes
(79)  (80) i an (@) (83)  (84) (B5) (86) (87) (BE) (89) (90)

Vendredi } | lheures l minutes [ heures | minutes heures I:!:I minutes
) o) 92) , (93)  (34) (95) (36) ) (98) (99)  (100) (101) (102)

Samedi ) l heures I minutes heures minutes heures minutes
(103} (104) (i03) (106) (1077 (108 lm‘['('xﬁ)‘[ (D) (113} (114)

Dimanche I heures | minutes ] heures ] minutes heures minutes
(115) (116) {117 (118) {119} (120) {121) (122) {123) (124) {125) (126)

8. Voudriez-vous pratiquer davantage d’exercice g 9. Laquelle des activités physiques ou sportives suivantes
physique que vous ne le faites actuellement? 5 aimeriez-vous pratiquer (ou pratiquer plus souvent)?
1= ou 2 = non [Donnez au maximum trois raisons qui vous empéchent de pratiquer

d’avantage d’activités physiques et classez-les par ordre d’importance.]

> 8.1. Si oui, pourquoi vous est-il difficile de le faire? I° option: I;;l;l

[Donnez au maximum trois raisons qui vous empéchent de
pratiquer d’avantage d'activités physiques et classez-les par 2° option I;;;L;;‘
ordre d’importance.]

: ‘ 3 option ‘;L;I
raison principale: m

1. aérobic
seconde raison.: I_(;];I 2. sporis de combat (boxe, judo, karaté, etc.)
3. athlétisme (course, saut, etc.)
troisiéme raison: l;l;‘ :_ Zadlf:n;ngwll[
. basket-ba
6. cyclisme (compétition
1. L manque de temgf 7. 3clotourt{smep )
2. des razsonsj?lanczeres 8. danse (dance de salon, jazz, salsa, ...)
3. le mangue d’infrastructures ou de place 9. équitation
4. ffis;’g;'i‘fi‘;i d'information. sur les possibilités & ma 10. fitness (body-building, cardiofiness, vélo home
5. la difficulté d’accés (transport, horaires, etc.) trainer, etc.)
) »: , 11. football
6. le manqgue/l’absence d’infrastructures sportives sur
. . 12. golf
le lieu de travail 13 mnastioue
7. des restrictions imposées par ma famille/mon 1 4"' ZZ ridballq ‘
épousx(se) /mo,r} (ma.) partenaire 15. hockey sur gazon, hockey sur glace
8. le manque d’énergie 16. ioggin
9. le mangue de motivation 17' ]n :;i ﬁ(fn
10. des problémes de santé 1 8. marche

g lap eur tde se b les:er orité 19. patinage sur glace
. ce n’est pas une de mes priorités 20. patinage a rouletes

I3. pour d’autres raisons. Précisez lesquelles: . . . 21. rughy

.............................. 22. ski, snowboarding, ski de fond

23. ski nautique

24. sports moteur

25. sports "a risque” (rappel, deltaplane, plongée sous-
marine, eic.)

26. squash

27. surf, planche a voile

28. tai-chi chuan

29, tennis

30. tennis de table

31. voile

32. volley-ball, beach-volley
33. yoga

34. autre: Précisez: . ... i




+ARE AT LAEEY WYL T WRUE WLWERY wRaw

L = 0 FERATIARE 2 B
faut également entendre le temps passé a étudier ou aux tiches ITIW)"
ménageres.]

= non, jamais

non, rarement S

= oui, parfois

"oui, souvent

oui, toujours

o W~
|

Au travail, &tes-vous souvent en position debout? ‘;]

)
non, jamais

non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oui, toujours

o W~
|

Au travail, vous déplacez-vous souvent & pied? [;;I

= non, jamais
non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oui, toujours

[T RO LR
|

Au travail, soulevez-vous souvent des charges Q
lourdes?

non, jamais
non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oul, toujours

[T U N
|

Aprés le travail, vous sentez-vous souvent E;]
fatigué?
1 = non, jamais
2 = non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oui, toujours

(T
|

Au travail, transpirez-vous souvent (en raison de L:J
vos tiches professionnelles)?

= non, jamais
non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
= oui, toujours

i

ol W
i

_En comparaison avec les autres persommes de L;l
volre Age, pensez-vous que vetre travail est...
["Par travail”, il faut également entendre le temps passé &
étudier ou aux tdches ménagéres.]
= beaucoup plus lourd physiquement

= plus lourd physiquement
= ni plus ni moins lourd physiquement

= moins lourd physiquement

= beaucoup moins lourd physiquement

(T T

-aes S AT T

l———2=ouz
>,

o

non [Passez directement & la question 31]

18. Si oui, quel sport pratiquez-vous le l;m
plus fréquemment? [Tndiquez un seul des
sports suivants.]

aérobic
sports de combat (boxe, judo, karaté, etc.)
athlétisme (course, saut, etc.)
badminton
basket-ball
cyclisme (compétition)
cyclotourisme .
danse (dance de salon, jazz, salsa, ...)
équitation
fitness (body-building, cardiofitness, vélo home
. trainer, elc.) ‘
11. football
12. golf
13. gymnastique
14. handball
15. hockey sur gazon, hockey sur glace
16. jogging
17. natation
18. marche
19. patinage sur glace
20. patinage a roulettes
21. rugby
22. ski, snowboarding, ski de fond
23. ski nautique
24. sports moteur
25. sports "a risque" (rappel, deltaplane, plongée
sous-marine, etc.)
26. squash
27. surf, planche a voile
28. tai-chi chuan
29. tennis
30. tennis de table
31. voile
32. volley-ball, beach-volley
33. yoga
34. autre: Précisez: ... ...... .0

SRk N~

SO NA

I~

19. Depuis combien de temps pratiquez-vous ce sport?

) ‘;l;;l années l'(_rx;l;w—i mois

20. Comment décririez-vous votre état de santé actuel E,;l
par rapport a ce qu’il était avant de commencer ce
sport?

= nettement meilleur

= un peu meilleur

= _ni meilleur, ni moins bon
= un peu moins bon

= nettement moins bon

[V TR SR

21, Avez-vous comsulté um médecin avant de l;]

commencer & pratiquer ce sport?
1= oui 2 = non
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sport?

I

4
2
3

Combien de fois par semai‘ne'pratiquez-vous
ce sport? [Si vous le pratiquez moins d’une fois par

el

4 = de 3 a4 heures
5 = plus de quatres heures

-

moins d'une heure
de 1 a 2 heures
de 2 & 3 heures =

Semaine, indiquez "0".]

Combien de mois par an pratiquez-vous ce

sport?

indiquez "0".]

Si vous pratiquez un second sport, quel est-

ii? o

mois

Lot
-

[Si vous le pratiquez moins d'un mois par an,

s’agit ici du second sport le plus

pratiqué par vous. [Indiguez un seul des sports
suivants. Si vous ne pratiquez pas de second sport, passez
directement a la question 31.]

1.

AR W

S e HoN

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

aérobic

sports de combat (boxe, judo, karaté, etc.)
athlétisme (course, saut, etc.)

badminton

basket-ball

cyclisme (compétition)

cyclotourisme

danse (dance de salon, jazz, salsa, ...)
équitation

fitness  (body-building,
trainer, etc.)

cardiofitness, vélo home

. football

golf
gymnastique
handball
hockey sur gazon, hockey sur glace

Jogging

natation

marche

patinage sur glace

patinage a roulettes

rughy

ski, snowboarding, ski de fond

ski nautique

sports moteur

sports "a risque" (rappel, deltaplane, plongée sous-
marine, etc.)

squash

surf, planche a voile

tai-chi chuan

tennis

tennis de table

voile

volley-ball, beach-volley

yoga

autre: Précisez:

Depuis combien de temps pratiquez-vous ce deuxitme

sport?

. Avez-vous
commencer A pratiquer ce deuxiéme sport?

1=

. Combien d’heurss par semaine pratiquez-vous ce
deuxiéme sport? ’

1
2
3

il

E;]_{;l années [;];;] mois
consulté un médecin avant de L:J
4 = de 3 a4 heures

5 = plus de quatres heures

oui 2= non

moins de 1 heure
de 1 a 2 heures
de 2 & 3 heures

30.

31,

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ce deuxiéme sport? [Si vous pratiquez moins d'une T T

fois par semaine, indiquez "0".]

Combien de mois par an pratiquez-vous ce
deuxiéme spori? /Si vous le pratiquez moins d’un mois
par an, indiquez "0".]

En comparaison avec les autres personnes de
votre age, pensez-vous faire durant vos loisirs
d’exercices physigues?

1 = nettement plus d’exercices physiques
2 = plus d’exercices physiques
3 = awtant d’exercices physiques
4 = moins d’exercices physiques
5 = nettement moins d’exercies physiques
Durant ves loisirs, étes-vous souvent en

transpiration a cause de vos activités physiques?

non, jamais
non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oui, toujours

oA W~
Il

Durant vos loisirs, faites-vous souvent du sport?

non, jamais
non, rarement
oui, parfois
oui, souvent
oui, toujours

R W N~
|

Durant ves loisirs, regardez-vous souvent la
télévision?

= non, jamais

non, rarement

oui, parfois

oui, souvent

oui, toujours

L UV SR
I

Durant vos loisirs, vous promenez-vous souvent?
1 = non, jamais
2 = non, rarement
3 = oui, parfois
4 = oui, souvent
5 = oui, toujours

Durant vos leisirs, faites-vous souvent de la
bicyclette?

= non, jamais

non, rarement

oui, parfois

oui, souvent

oui, toujours

(L N S
|

Quelle est la durée totale de vos déplacements a
pied et/ou & vélo sur le trajet du travail ou de
I'école, ou pour faire vos achats (en minutes)?

moins de 5 minutes
entre 5 et 15 minutes
entre 15 et 30 minutes
entre 30 et 45 minutes
plus de 45 minutes

(Z LT S
Il

1

maois

-

Lo




des postes suivants (liés & une activité physique ou
sportive)? /Si la question ne s'applique pas & votre cas, passez & la

question 39.]

® [’inscription/la carte de membre -
(@ un club sportif, etc.)

MBI O N

® (ransports/déplacement

fr.

.

® les lecons/I'entrainement

.

@ Jes vétements/chaussures de sport )
Ty,

® les équipements (autres que
vétements et chaussures)

Lot

® quire frais.
Précisez lesquels? ...................

fr.

+ par an

¢

suivantes?
1 = je ne suis pas d’accord
2 = je ne sais pas
3 = je suis d’accord

@ - ['exercice physique favorise la croissance des
enfants S
®  dans l'ensemble, l'exercice physique est bénéfique
pour les jeunes :

®  dans l’ensemble, I’exercice physique est bénéfique
pgur le}v adultes (comprenez: les adultes entre 20 et
ans

©  dans 'ensemble, ['exercice physigue est bénéfique
pour les personnes dgées (comprenez: de plus de
65 ans)

®  ['exercice physique améliorer la confiance en
soi/l’image que l'on a de soi

®  ['exercice physique peut aider & améliorer les
résultats scolaires

j~

®  ['exercice physique développe les aptitudes
travailler en équipe

[~

®  ['exercice physique empiéte trop sur le temps
consacrer a [’école et a I'étude

®  ['exercice physique prévient les maladies
cardiovasculaires (hypertension, infarctus, etc.)

®  ['exercice physique prévient l'ostéoporose (fragilité
osseuse)

@  ['exercice physique prévient certaine formes de
diabeéte

®  ['exercice physique permet de ne pas prendre trop
de poids

©  ['exercice physique réduit le stress

@  ['exercice physique augmente la capacité physique

®  ['exercice physique donne souvent lieu & des
blessures ‘

®  [’exercice physique donne souvent lieu a des
douleurs musculaires

+ par mois

9. Etes-vous d’accord ou mon avec les affirmations

:HEN
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40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49,

N

Proviemes QrhiLiiliico

®  [‘exercice physique rend les gens trop musclés

@ e fait d’arréter la pratique de 'exercice physique
peut donner lieu a des problemes de santé

® il vaut mieux faire de l'exercice pl;ysique intensif
une fois par semaine (par exemple, le football) que
pas du tout :

® les effets bénéfiques de [exercice physique
disparaissent lorsque l'on arréte la pratique
réguliére

®  pratiquer un exercice physique modéré plusieurs
fois par semaine est équivalent a pratiquer un
exercice physique intensif une ou aezux Jois par
semaine

En moyenne, combien de cigarettes avez-vous

avez cessé de fumer au cours des 6 derniers mois, indiquez
"99", Si vous avez fumé moins d'une cigarette par jour,
indiquez "0". Si vous étes non-fumeur, n'écrivez rien dans
les cases.]

Au cours des trois dernier meis, combien
d’heures aves-vous dormi en moyenne chaque
nuit?

Un médecin vous a-t-il jamais dit que vous étes
sujet 4 des problémes cardiaques ou pulmonaires
et vous a-t-il recommandé de pratiquer vos
exercices physiques uniquement soussurveillance
médicale?
1= ou 2 = non
Ressentez-vous souvent ume deuleur ou une
pression 3 mi-poitrine, au cOté gauche de votre
cou, dans votre épaule ou votre bras gauche
pendant ou immédiatement aprés une activité
physique?

1= oui 2= non

Avez-vous été sujet 4 des douleurs de poitrine au
cours du dernier meis?

1= oul 2= non
Etes-vous sujet aux syncopes ou aux vertiges?
1= oui 2 = non

Ftes-vous & bout de souffle aprés un exercice
physique de faible intensité?
1= 2 =

oui non

Votre médecin vous a-t-il dit de prendre des
médicaments pour le traitement de la tension ou
probléme cardiague?

1= oui 2= non

Votre médecin vous a-t-il prévenu d’un probléme
osseux ou articulaire susceptible de s’aggraver si
vous pratiquez une activité physique?

1= oui 2= non

Ftes-vous sujet a4 un probléme médical ou
physique, non mentionné jusqu’ici, et qui pourrait
nécessiter une attention particulidtre dams le
cadre d’un programme d’exercice physique?
1= oui 2 = non

49.1. Si oui, lequel?

.................

ER

o
.
-

fumé au cours des 3 derniers mois? [Si vous l;;l;!

.
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Fies-vous affecté de fagon grave par I'un on
’autre probléme de santé? ‘
1= ou ‘ 2=

e

-------------------

{

50.1. -Si oui, lequel?

Au cours des 3 derniers mois, avez-vous vécu un
événement qui a fortement influencé votre vie
(positivement ou négativement)?

1= oui 2 = "non

51.1. Si oui, pourriez-vous préciser de quel événement
ilsagit? ............ ... ... .. ....

Voici une liste de problémes qui peuvent survenir dans

la vie quotidienne. Indiquez pour chacun d’entre eux

dans quelle mesure vous y &tes confronté.

1 = tout le temps

2 = la plupart du temps
3 = souvent

4 = parfois

5 = rarement

6 = jamais

®  je me sens fatigué

®  j'éprouve des douleurs durant la nuit
®  tout me décourage

®  j'ai des douleurs insoutenables

® je prends des comprimés pour dormir
®  j'ai oublié ce que s’amuser veut dire
®  je me sens tendu

®  changer de position me fait mal

®  je me sens seul

®  je ne peux me promener qu’a lintérieur
®  j'ai du mal a me pencher

®  fout me semble un effort

®  je me réveille trop 10t le matin sans parvenir & me
rendormir

®  je ne peux pas marcher du tout

{1 I 14 19 Jo 19 14 19 ]9 194 19 19 ]§ ]
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®  j'éprouve des difficultés a rester en compagnie
d’autres personnes .

.

®  j’'ai du mal & m’étendre pour atteindre les objets IQ

®  les journées me semblent longues

®  j'éprouve des difficultés & monter ou descendre les
escaliers

L marcher m’occasionne des douleurs

53.

®  je me mets facilement en colére

®  j’ai l'impression de n’avoir personne qui me soit
proche

®  je reste éveillé pendant la plus grande partie de la
nuit

®  j’ai impression de perdre le contrdle des choses
®  se mettre debout me fait mal

@  j'éprouve des difficultés pour m’habiller

®  je m’épuise facilement

©  j'ai du mal a rester longtemps en position debout
(par exemple pour faire la vaisselle, attendre le
bus, etc.)

®  j'éprouve des douleurs en permanence

©  je mets longtemps a m’endormir

®  j'ai Uimpression d’étre un fardeau pour les autres
®  les soucis me tiennent éveillé la nuit

®  pour moi, la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue
®  je dors mal la nuit .

©  j'ai du mal a m’entendre avec les autres

®  j'ai besoin d'assistance lorsque je veux me
promener & Uextérieur (aide d’une personne ou
aide matérielle)

®  monter et descendre les escaliers me fait du mal

® je me réveille déprimé

®  Jire assis me fait mal

g lg g g g Jd [ 14 ] 191 1419 194 1919 ]

Certaines activités de voire vie peuvent &tre affectées
par vos problémes de samté. Indiquez dans quelle
mesure vos problémes de santé influencent les activités
suivantes.

= qaucune influence

influence légére

influence modérée

influence importante

influence extrémement importante

oA W N
|

Votre état de santé actuel vous occasionne-t-il des problémes..,

®  au travail (emploi salarié)?

®  pour vous occuper de la maison (netto’%ler, cuisiner,
réparer, tdches ménagéres diverses)!

@  dans votre vie sociale (sortir, rencontrer des amis,
boire un verre, etc.)? )

®  dans votre vie familiale?

®  dans votre vie sexuelle?
®  pour vos passe-temps, vos centres d'intéréts (sport,
artisanat, bricolage, etc.)?

® dans vos vacances (d’été ou d’hiver, week-ends
d’excursion, etc.)?

CHENENENENEREN



54. Vous étes?

{257
1 = une femme
2 = un homme
55. Quel est votre dge? ans
(298) (299)
56. Quel est votre taille? m am
(300) (301) (302)
57. Quel est votre poids? kg
(303) (304) (305)
58. Quel est votre état civil?
(306)
1 = marié/cohabitant
2 = célibataire
3 = veufiveuve
4 = divorcée/séparé de fait
59. Avez-vous des enfants?
(307
— 1 = oui 2 = non [passez a la question 60]
—> 59.1. Si oui, combien?
. (308) (309)
59.2. Quel Age ont le plus jeune et le plus 4gé de vos

enfants?

a) le plus jeune [Complétez également si
vous n’avez qu’un enfant. S’il a
moins d’un an, indiguez "99".]

@10y 11

b) le plus agé

31 (313)

60. Quelle est votre formation scolaire?

[Mentionnez la plus haute formation que vous avez
obtenue.]
1 = enseignement primaire [terminé ou non]
2 = enseignement secondaire inférieur professionnel
3 = enseignement secondaire inférieur technigue
4 = enseignement secondaire inférieur général
5 = enseignement secondaire supérieur professionnel
6 = enseignement secondaire supérieur technique
7 = enseignement secondaire supérieur général
8 = enseignement supérieur non universitaire
9 = niveau universitaire {ou équivalent)

an(s)

ans

@14

61. Classement en fonction de [’activité
professionnelie. oS

1 = professionnellement actif [salaire ou
revenus d’indépendant d'origine
professionnelle]

2 = étudiant

3 = pensionné

4 = homme/femme au foyer

5 = momentanément a la recherche d’un
emploi

6 = autre possibilité [décrivez]: ... ...

62. Uniquement si professionnellement actif. [5i vous ave

répondu -1- & la question 61, sinon passez a la question 65.]

62a. Travaillez-vous 4 temps plein ou i
temps partiel?

1 = temps plein 2 = temps partiel

62b. Quel est votre statut professionnel?

(]

@m Qe
1 = ouvrier
2 = employé [cadre inférieur/moyen]
3 = employé [cadre supérieur, membre de
la direction]
4 = agriculteur/pécheur/blcheron
5 = indépendant [autre que "profession
libérale"]
6 = profession libérale
7 = militaire de carriére
8 = carriere académique supérieure
[magistrat, professeur d’université]
9 = apprenti/apprentie
10 = aide/aidante
11 = autre [décrivez]:

63. Votre profession est-clle liée au secteur de la
santé?

1 = oui 2 = non

64. Exercez-vous umne profession dans le domaine
sportif?
1=

oui non

65. Habitez-vous ume zone...

urbaine
semi-urbaine
rurale

1
2
3

66. Quel est le code postal de

votre commune/ville?

[€l]

a1
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[Code du pays] .




COMITATO CONSUMATORI

Via Valassina 22 - 20159 Milano  Tel.:02.66.89.01 . Fax: 02.66.89.02.88 membro italiano di Consumers International
memobro italiano del B.E.U.C. - Bureau Européen des Unions de Consommateurs - membro ANEC

Milano, settembre 1998

Gent. Signora/e,

11 Comitato Consumatori Altroconsumo & un’associazione indipendente e senza scopo di lucro,
nata per la difesa e I’informazione dei consumatori italiani. Attualmente il Comitato
Consumatori Altroconsumo conta pit di 300.000 soci in tutta Italia e pubblica 3 riviste di test
‘comparativi e inchieste (Altroconsumo, Soldi & Diritti e Salutest).

Il Comitato Consumatori Altroconsumo in collaborazione con altre associazioni di consumatori
europee sta conducendo uno studio sulle attivita fisiche svolte dagli italiani.

L’esercizio fisico (come ad esempio camminare, fare sport, fare jogging, ...) ¢ infatti legato in
modo importante alla salute. Per questo motivo & estremamente importante conoscere le
abitudini degli italiani riguardo questo aspetto.

Anche se non pratica nessuna attivita fisica/sport particolare, la preghiamo di compilare
comunque il questionario. Siamo interessati infatti ad ottenere un’immagine reale delle
abitudini di tutti gli italiani e per questo motivo & importante la risposta di tutti.

I1 Suo nominativo & stato selezionato casualmente dagli elenchi del telefono.

Il questionario é anonime. La preghiamo pertanto di non firmare e di non aggiungere
alcun dato personale che consenta la Sua identificazione. Le risposte ci perverranno cosi
in forma anonima, e saranno utilizzate a fini di indagine statistica.

Le saremmo grati se potesse trovare un po’ di tempo per compilare il questionario e rispedircelo
al piu presto possibile, utilizzando la busta preaffrancata allegata.

Ringraziandola anticipatamente per la collaborazione, cogliamo 1’occasione per porgerle i
nostri migliori saluti.

/

Marco Anelli
Indagini statistiche
Altroconsumo




Con quale frequenza pratica ognuna delle seguenti
attivitd nel suo tempo libero?

1 = ogni volta che ho tempo libero

2 = la maggior parte delle volte che ho tempo libero

3 = wuna buona parte delle volte che ho tempo libero
.4 = alcune delle volte che ho tempo libero

5 = raramente

= (quasi) mai

eventi culturali (cinema, teatro, concerti,
mostre, ...)
leggere/scrivere

visitare/ricevere parenti/amici

stare in famiglia (giocando, parlando, aiutando i
bambini nei compiti, ...)

andare al bar, pub, ristorante
fare acquisti
passeggiare/andare in giro

fare esercizio fisico (jogging, sport, ...)

HEREEENERENENENER

Frequenta (o & socia/o di) una palestra/fitness
center?

- 1= 4

Lo
vt

2= no
2.1. Se si, quante volte alla settimana (in
media), va in palestra per fare

esercizio fisico? /Se meno di una volta alla
settimana, scriva "0".]

2.2. E quanti mesi all’anno va in palestra

per fare esercizio fisico? [Se meno di un
mese all’anno, scriva "0".]

Con chi pratica di solito esercizio fisico? /Barri con una X,
al massimo, due delle seguenti possibilitd.]

® da sola/o_

&  con colleghi di lavoro

® con amici (non colleghi di lavoro)
®  con la mia squadra

®  con la/il mia/o partner

®  con mio/miei figlio/i

®  con aliri parenti

®  con altri [indicare]:

4.

Perché pratica esercizio fisico? fScelga, al massimo, tre motivi.
Se ne sceglie pid di uno, li indichi per favore in ordine di importanza.]

1° motivo: I;I;I
2° motivo: [;E;_]
3° motivo: m

per restare in forma

per rilassarmi dallo stress
per migliorare la mia condizione fisica
per aumentare la fiducia in me

per migliorare il mio stato mentale
per controllare il peso

per consiglio del medico

per stare insieme agli altri

per divertimento/piacere

per il piacere della competizione

é il mio lavoro

= per nessuna ragione particolare

= per altre ragioni. Quali?

Wb W
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In quale stagione/pericdo dell’anno pratica pii
esercizio fisico? [Scelga al massimo due stagioni/periodi. Se la sua
pratica di esercizio fisico non dipende dalla stagione, ma da altri
fattori, scriva "0” nella casella relativa alla 1° possibilita. Se pratica
esercizio fisico con la stessa frequenza durante tutto l'anno, scriva

"9".]
1° possibilita: l;]
2% possibilita: I;;I
1 = in primavera
2 = in estate
3 = in autunno
4 = ininverno

Usando una scala da 1 (assolutamente non importante) a
10 (estremamente importante), quanto importante pensa
che sia ’esercizio fisico per quanto riguarda:

assolutamente non
importante

estremamente importante

© il suo benessere generale?
@ il sua aspetto?

® g sua salute?

®  la sua vita familiare?

® la sua vita sociale?

® g sua vita professionale?

aimn
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... lavorando (consideri il normale
orario di lavoro, piit una media

Quante ore/minuti, spende in media ogni giorno...: [Consideri i diversi giomi della settimana.]

praticando esercizio fisico
(come ad esempio camminare, fare

(che

non

... facendo altre attivita nel tempo
libero

richiedono

delle eventuali ore di straordinari jogging, fare sport, ...)? esercizio fisico, come ad esempio
e delle dedicate ai lavori giochida tavolo, leggere, guardare
domestici)? la TV, chiacchierare, ...)?
lunedi ore minuti ore minuti . |ore minuti
“3) 44 TO45) {48) N (49 “9) (50 ) (52) {53) (54)
martedi ' ore minuti ore minuti ore minuti
{55)  (56) 57 (58) 49 (60) 61) (62) (63)  (64) (65)  {66)
mercoledi ore minut ore minuti ore minuti
(67) (6B) {&9) (10} ) 01 7 4 asy (6 an a8
giovedi ore| minuti ore minuti ore minuti
s} (%0} [LIVI ) 8} (84) (835)  (86) {87)  (28) 89)  (90) s
venerdi ore minuti ore minuti ore minuti
(91} ‘(91) 53} (94 [CIT) @7 (98) (%9) (100) (o1} (102)
sabato ore minuti ore minuti ore minuti
{103) (104) (105} (106} {107y (i08) (109) (110) {11 (112) {113) (114)
domenica/ ore minuti ore minuti ore minuti
giorni festivi atsy e am oy oy () T ) T 1an @ (6

La piacerebbe praticare pili esercizio fisico di 9. Quali dei seguenti sport/attivita fisiche le piacerebbe

quanto ne fa gia? |—;] iniziare a praticare (o praticare pili spesso)? [Scelga, al
1= s 2= no massimo, tre attivitd. Se ne sceglie pitz di una, le indichi per favore in
ordine di preferenza.]
8.1. Se si, perché le & difficile farne di pill? /Scelga, al 1° scelta: m
massimo, tre motivi che le rendono difficile fare piii esercizio. Se
ne sceglie pitt di uno, li indichi per favore in ordine di 2° sceltar I;IQ
importanza.]
1° motivo: L;I;I 3° scelta: I;L;I
. 1. aerobica
2° motivo: I;I;‘ 2. arti marziali (judo, karate, ...)
, 3. atletica leggera
3° motivo: m 4. basket (pallacanestro)
5. boxe
1. mancanza di tempo 6. caccla e pesca
2, motivi economici 7. calct.o
3. mancanza di infrastrutture/posti disponibili 8. calcio a 5 (calcetto)
4. mancanza di informazioni su dove praticarla 9. ciclismo
5. difficolta ad accedere all’attivita (per gli orari, 10.  cicloturismo
- trasport, ...) 11. danza_ o -
6. mancanza/inadeguatezza ~ delle  strutture/ 12, esercizi di fitness (body building, step, cyclette,
facilitazioni sportive al lavoro can dzoﬁntrfess, o)
7. limitazioni dovute alla famiglia/partner 13. fr ee climbing
8. mancanza di energia 14. ginnastica
9. mancanza di motivazioni 15, Jo88ng )
10. a causa di problemi di salute 16. marcia/camminate
11. paura di infortuni 17. pallamano
12. non & una priorita 18. pallz.zvolo'
13. altrofi motivo/i. Quale/i? .............. 19.  pattinaggio
20. ping-pong
.............................. 21, ‘rughy
22, sci
23. sport estremi (deltaplano, paracadutismo, ...)
24. sport motoristici
25. sport subacquei
26. squash
27. surf, windsurf
28. tennis
29. yoga
30. alro. Quale? . ... ... .. 0




Al lavoro, quanto spesso sta seduta/o? [Per lavoro,
consideri anche lo studio e i lavori domestici.] ’

mai
raramente

' qualche volta
spesso
sempre

U W N
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Al lavoro, quanto spesso sta in piedi?

mai
raramente
qualche volta
spesso
sempre

W oW~
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Al lavoro, quanto spesso cammina?

mai
raramente
qualche volta
spesso
sempre

[T QT TR
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Al lavoro, quanto spesso solleva oggetti pesanti?

mai
raramente
qualche volta
spesso
sempre

[P UV S
| TR I |

Dopo il lavoro, quanto spesso si sente stanca/o?

1= mai

2 = raramente

3 = qualche volta
4 = spesso

5 = molto spesso

Al lavoro, quanto spesso suda, a causa delle sue
mansioni?
. i
raramente
qualche volta
spesso
molto spesso

[T R PP OO N
ot nun

. Rispetto alle altre persone della sua eta, pensa
chi il suo lavoro sia fisicamente...

molto piii pesante
piil pesante
ugualmente pesante
pin leggero

molto pii leggero

Wy W~
nnionl
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17. Pratica:sport?

.no [Vada direttamente alla domanda 31.]
si )

aerobica

arti marziali (judo, karate, ...)
atletica leggera
basket (pallacanestro)
boxe

caccia e pesca

calcio

calcio a 5 (calcetto)
ciclismo

cicloturismo

danza

ke
N NAMANDNN
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cardigfintness, ...)
13. free climbing
14. ginnastica
15. jogging
16. marcia/camminate
17. pallamano
18. pallavolo
19. pattinaggio
20. ping-pong
21. rugby
22, sci

18. Se si, quale sport pratica pil
‘ frequentemente? [Scelga solo uno sport.]

-

ke

esercizi di fimess (body building, step, cyclette,

23. sport estremi (deltaplano, paracadutismo, ...)

24. sport motoristici
25. sport subacquei
26. squash

27. surf, windsurf
28. tennis

29. yoga

30. altro. Quale?

19. Da quanti anni/mesi pratica questo sport?

l anno/i I ‘ mese/i

20. Rispetto a prima di iniziare a praticare questo
sport, come valuterebbe la sua salute in generale
adesso?

decisamente migliore adesso
un po’ migliore adesso

piit 0 meno uguale '
un po’ peggiore adesso
molto peggiore adesso

o LN
tununn
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21. E’ statalo visitata/o da um medico prima di

iniziare a praticare questo sport?
1= si 2= no



" sport?

Quante ore alla settimana pratica questo sport?

meno di un’ora
da 1 fino a 2 ore
da 2 fino a 3 ore

4 = da3finoa4ore

1
2 -5 = piidi4ore
3

nunn

Quante volte alla settimana pratica questo
sport? [Per favore indichi "0" se lo pratica meno di una
‘yolta alla settimana.] :

ko

mesel/i

st
.

Quanti mesi all’anno pratica questo sport? [Per
favore indichi "0" se lo pratica meno di un mese di anno.]

Se pratica un secondo sport, qual & (dopo il
primo) quello che fa piit frequentemente? /Ne
scelga solo uno. Se non pratica une secondo sport, vada
direttamente alla domanda 31.]

1. aerobica

2. arti marziali (judo, karate, ...)
3. atletica leggera

4. basket (pallacanestro)

5. boxe

6. caccia e pesca

7
8
9

calcio
calcio a 5 (calcetto)
ciclismo

10. cicloturismo

11. danza

12. esercizi di fitness (body building, step, cyclette,
cardiofintness, ...) '

13. free climbing

14. ginnastica

15. jogging

16. marcia/camminate

17. pallamano )

18. pallavolo

19. pattinaggio

20. ping-pong

21. rughy

22, sci

23. sport estremi (deltaplano, paracadutismo, )

24. sport motoristici

25. sport subacquei

26. squash

27. surf, windsurf

28. tennis

29, yoga

30. altro. Quale?

.......................

Da quanti anni/mesi pratica questo secondo sport?

[;L_m?—‘ annofi E;:L;l mese/i

E’ statalo visitata/o da un medico prima di
iniziare a praticare questo secondo sport?

-
b

1= s 2= no

Quante ore alla settimana pratica questo secondo

4 = da 3 finoa4ore
5 = pindi4ore

1 = meno di un'ora
2= dalfinoa?2ore
3= da2finoa3ore

29,

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

Quante volte alla settimana pratica questo

sport? [Per favore indichi "0" se lo pratica meno di una
volta alla settimana.] ) .

Quanti mesi all’anno pratica questo secondo

sport? [Per favore indichi "0" se lo pratica meno di un
mese di anno.] )

Rispetto alle altre persone della sua etd, pensa
che la quantitd di esercizio fisico che lei fa
durante il tempo libero sia...

molto di piit

di piit

la stessa

di meno

molto di meno

wnnu
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Durante il suo tempo libero, quanto spesso suda
a causa dell’esercizio fisico che fa?

mai

raramente

qualche volta

spesso

molto spesso

B W~
O I U |

Durante il sue tempo libero, quanto spesso
pratica sport?

mai

raramente

qualche volta

spesso

molto spesso

U AW
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Durante il suo tempo libero, quanto spesso
guarda la televisione?

mai

raramente

qualche volta

spesso

molto spesso

Wy W~

Durante il suo tempo libero, quanto spesso
cammina/fa una passeggiata?

mai
raramente
qualche volta
spesso

molto spesso

[F 3 ST S
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Durante il suo tempo libero, quanto spesse va in
bicicletta/cyclette?

mai

raramente

qualche volta

spesso

molto spesso

(T LN X
nndnu

Quanti minuti a] giorno in totale, cammina e/o
va in bicicletta, per andare/venire al/dal lavoro,
scuola, e fare le spesa?

meno di 5 minuti

da 5 fino a 15 minuti

da 15 fino a 30 minuti

da 30 fino a 45 minuti

piit di 45 minuti

i Wk~
nouo

\;];] ,
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juanto spende, in media, per ognuna delle seguenti ®

. , - . spesso Desercizio fisico porta a dolori muscolari
oci relative all’esercizio fisico? [Se questa domanda non si

plica al suo caso, vada alla domanda 39.] . ‘ ®  spesso lesercizio fisico porta a problemi alle
® quote d'iscrizione W . articolazioni
_ (per praticare esercizio , L
fisico) ®  ['eserciziofisico rende le persone trqppo muscolose
. lire . . o )
@  sipossono avere ser problemi di salute quando si
smette di-fare un’attivita fisica regolare
® trasporti + al mese , . - L
P lire ® ¢ meglio fare un esercizio fisico intenso (ad es.
. I l l i giocare a calcio) una volta alla settimana,
piuttosto che non fare nulla
® lezioni/allenamento ® i benefici dell’esercizio fisico spariscono quando 5i

l l . I l ‘lire ] smette di praticarlo regolarmente

® fare esercizio fisico leggero molte volte alla
settimana & la stessa cosa che fare un esercizio

cHERI-EENEREEE

® scarpe e abbigliamento

per lo sport , intenso poche volte alla settimana
‘ l l lire IR
e 7T dlanno 40. Quante sigarette al giorno, in media, ha E;J;J
o atirezzatura (diversa [ fumato negli ultimi tre mesi? [Se ha smesso di
da scarpe/abbigliamento) fumare negli ultimi 6 mesi, indichi "99°. Se fuma meno di

una sigaretta al giomno, indichi "0". Se & un non-fumatore,

lire lasci le caselle in bianco.]
® altre spese. 41. Negli ultimi tre mesi, quante ore per notte l;;l;;l
Quali? ......ooevennins ha dormito, in media? T
_lere 42. Le & mai stato detto, da un medico, di avere E;J
problemi di cuore o polmonari, con la
Quanto & d’accordo con ognuna delle seguenti raccomandazione di svolgere sport/esercizio fisico
affermazioni? solo sotto controllo medico?
1 = non sono d’accordo ' 1= si 2= no
2 = nonso
3 = sono d’accordo _ ‘ 43. Sente spesso dolore o pressione nella parte

1]

centrale del petto, nella parte sinistra del collo, alla
spalla o al braccio sinistro durante o©
immediatamente dopo 1’esercizio fisico?

1= s 2= no

o  [esercizio fisico aumenta lo sviluppo dei bambini

© in generale, l’esercizio fisico fa bene ai giovani

® in generale, ’esercizio fisico fa bene alle persone

adilte (tra i 20 e i 65 anni) 44. Ha avuto dolori al petto nell’ultimo mese?

® in generale, lesercizio fisico da benefici alle 1= 4 2= no

persone anziane (piii di 65 anni)
o o o 45. Ha la tendenza a perdere conoscenza o a cadere
®  ['eserciziofisico migliora la fiducia/immagine di sé a causa di capogiri?

®  [lesercizio fisico pud aiutare a migliorare i risultati 1= s 2= no
scolastici -
46. Sisente estremamente in affanno dopo uno sforzo

e Pesercizio fisico migliora le capacita a lavorare i
sercizio fisico migliora le capaciia a are in moderato?

squadra

1= 4 2=

o | 'ﬁsercifiio fisico toglie troppo tempo alla scuola e no
allo studio

47. Le & stato detto dal suo medico di prendere

medicinali per la pressione sanguigna o per
problemi cardiaci?
1= 3 2= no

®  ['esercizio fisico previene malattie cardiovascolari
(ad es. ipertensione, infarto, ...)

1 1 €] =]

o Uesercizio fisico previene losteoporosi (ossa
Jragili)
e  ['esercizio fisico previene alcuni tipi di diabete 48. Le & stato detto dal suo medico che ha problemi ‘;;l
alle ossa o alle articolazioni che potrebbero
peggiorare a causa dell’attivita fisica?

1= si 2= no

e  ['esercizio fisico aiuta a mantenere un peso
salutare

®  [lesercizio fisico riduce lo siress 49. Esiste un problema medico, o un’altra ragione ‘;]
fisica non menzionata qui, che potrebbe richiedere <
un’attenzione  particolare nell’ambito di un
programma di esercizi?
1= i 2= no

E;I-SQ.I. Se si, quale?

‘mEnkatuEaEnESiEnlnENENERENEE

e  [l'esercizio fisico aumenta la capacitd fisiche

e  spesso l’esercizio fisico porta ad infortuni

g ]




A (UAICAE ProDiClia @i Sallieh/iabAlEls, == ™
affligge in modo serio?

1= s 2=
50.1. Se si, quale?

N

Negli ultimi tre mesi, ¢
fatto/evento che ha avuto una forte influenza sulla

successo qualche [;;1
sua vita (sia in senso positivo che negativo)?
- 1= s 2= no

51.1. Se si, pud per favore dire quale ¢ stato?

La lista sottostante riguarda alcuni problemi che si
possono avere nella vita di tutti i giorni. Legga la lista
attentamente e metta nelle caselle relative il numero che,
di volta in volta, corrisponde meglio alla sua situazione
attuale. Per favore risponda per ogni voce della lista.

sempre

la maggior parte delle volte
una buona parte delle volte
alcune volte

raramente

mai

oo W N
Il

®  mi sento stancal/o in questo periodo

e di notte ho dolori

® i miei problemi mi buttano giit

®  ho dolori insopportabili

®  per dormire ho bisogno di prendere medicine

® ¢’ da tanto tempo che non riesco piit a divertirmi

CHENENEREREEE

®  ho i nervi a fior di pelle

&  quando cambio posizione sento dolori (alzarsidalla
sedia, girarsi nel letto, ecc.)

® mi sento sola/o

@ riesco a muovermi solo in casa

R

®  faccio fatica a piegarmi

@  mi pesa fare qualsiasi cosa

e mi sveglio troppo presto al mattino e non riesco
piit a prendere sonno

®  sono completamente incapace di camminare
® mi ¢ difficile stabilire rapporti con altre persone
L] le giornate me sembrano interminabili

e  trovo difficolta a salire o scendere le scale

CREREEERENENEE

®  faccio fatica ad allungare le braccia per prendere
cose

]

53.

perdo facilmente la calma

sento che nessuno mi & veramente vicino, non
OSSO conlare su nessuno

resto sveglia/o per quasi tutta la notte

sento che sto per perdere il controllo di me
stessalo

quando sto fermalo in piedo ho dolori

faccio fatica a vestirmi da sola/o

mi stanco presto

faccio fatica a stare ferma/o in piedi a lungo (per
es. per lavare i piatti, aspettare l’autobus, ecc. )

ho sempre dolori
ci metto tanto tempo a prendefe sonno

mi sento di peso agli altri

le preoccupazioni mi tengono sveglia/o tutta la
notte

ho poco interesse a continuare a vivere
di notte dormo male
mi sta diventando difficile andare d’accordo con

gli altri

per andare fuori ho bisogno di qualche sostegno
(per es. bastone, accompagnatore, ecc.)

salire o scendere le scale mi provoca dolore
al mattino mi alzo di malumore

quando_sto seduta/o ho dolori

Ora la preghiamo di pensare alle attivita della sua vita
che possono essere influenzate da problemi di salute.
Per ognuna delle attiviti che appaiono nella lista
seguente, dica quanto questa & influenzata dal suo stato
di salute.

[T T SR

= per niente
leggermente
maoderatamente
abbastanza
estremamente

o

1l suo stato di salute (fisica o psichica) le provoca problemi per
quanto riguarda ...

. il lavoro (attivita retribuita)?

. cura e manutenzione della casa (per es. pulizie,

.. vita sociale?

. vita familiare (rapporti con le alire persone che

. vita sessuale?

-
-

o
-

-

cucina, lavori di riparazione, ecc.)?

vivono in casa)?

. interessi e hobby (per es. sport e attivitd creative)? [;;]

. vacanze (ferie estive e invernali, viaggi di fine

-

settimana)?

OO OO OO 1 e



Di che sesso &7

[£:)

1. femminile
2. maschile
Quanti anni ha? anni
(298) (299)
Qual & la sua altezza? m cm
(300} (301) (302)
Qual & la suo peso? kg

(303) (304 (05)

Qual & il suo stato civile?

1 = sposata/o o convivente o
2 = nubile/celibe
3 = divorziata/o o separata/o
4 = vedova/o
Ha figli?
' )
S O

2. no [Vada direttamente alla domanda 60]

59.1. Se si, quanti?

(308) (309)
59.2. Quanti anni hanno la/il figlia/o pilt giovane e
quella/o pitt vecchia/o?

a) la/il pin giovane [Compili qui anche

- annofi
se ha solo un/a figlio/a. Se ha meno 3w G1H
di un anno, scriva "99".] :
b) la/il piix vecchia/o anni

{312) a13)

* Quale titolo di studio ha conseguito?
(314)
1 = nessun titolo
2 = licenza elementare
3 = licenza di scuola media inferiore (o licenza di
avviamento professionale)
4 = licenza di scuola media superiore
5 = diploma universitario
6 = laurea

61.

62.

63.

64.

65.

Qual & la sua professione?
(315) (18

operaia/o semplice o specializzata/o
impiegata/o, tecnico
arruolato nell’esercitofforze dell’ordine
= direttivo, quadro
5 = dirigente
6 = lavoratore autonomo, commerciante, artigiano
7 = sportivo professionista
. 8 = libero professionista (medico, avvocato, ve)
9 = imprenditore '
10 = pensionata/o

oW N~
nn

11 = casalinga
12 = attualmente disoccupata/o
I3 =altro: ... ... i i e

La sua professione & attinente al campo della
salute?

1=3si 2=

a1

no

La sua professione & attinente allo sport/attivita
fisica? @18

1 =si

In che tipo di zona vive?

]

1
2

urbana
rurale

Qual & il suo codice postale?

G20y (320) (322) (323) (329)

[Codice nazione]

(29)
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VERBRUIKERSUNIE
TEST-AANKOOP
nenwerkende Vennootschap

Brussel, september 1998

Geachte Mevrouw,
Geachte Heer,

De Verbruikersunie Test Aankoop is een onafhankelijke organisatie die zich tot doel stelt de Belgische
consumenten te verdedigen en te informeren. Momenteel telt Test Aankoop zo’n 300.000 leden en
publiceert 3 tijdschrifien waarin naast enquétes vergelijkende tests van produkten en diensten worden
gepubliceerd (Test-Aankoop Magazine, Budget en Recht, Test-Gezondheid).

De Verbruikersunie Test-Aankoop voert momenteel een onderzoek uit naar de fysieke activiteiten van
de Belgische bevolking. Aan fysieke activiteit (bv. wandelen, joggen, sportbeoefening enz.) wordt een
groot belang toegekend voor ieders gezondheid. Daarom is het van uitzonderlijk belang om de
gewoonten te kennen van onze bevolking op dit vlak.

Zelfs als u geen enkele fysieke activiteit uitvoert, zouden we u toch willen vragen om deze
vragenlijst in te vullen. Wij willen namelijk een goed beeld krijgen over de gewoonten van de gehele
bevoking. Daartoe zijn uw antwoorden zeer belangrijk, of u nu een professionele sportbeoefenaar bent
of slechts zeer sporadisch enige fysieke activiteit uitvoert.

De vragenlijst is naamloos en uw antwoorden zijn volledig vertrouwelijk. Het spreekt vanzelf dat bij
het verwerken van de resultaten de volstrekte anonimiteit gewaarborgd wordt.

Het invullen van de vragenlijst is eenvoudig. Ze is zo opgesteld dat u ze in een kwartiertje kunt
beantwoorden. Gelieve voorafgaandelijk de nota “waarop te letten bij het invullen van de vragenlijst”
op de keerzijde van deze brief te lezen.

Mogen wij u vragen de vragenlijst zo viug mogelijk in te vullen.

Het vragenformulier kan via de bijgevoegde retourenveloppe worden teruggestuurd (aan de Belgische
Verbruikersunie Test Aankoop). U hoeft er geen postzegel op te plakken.

WE DANKEN U ALVAST VOOR UW MEDEWERKING !

Peter Kupers
Projectverantwoordelijke

van de Infernationale Orgamisatie vem Verbruikersunies (1.O.C.U.)
van de Europese Vereniging van Verbruikersverenigingen (B.E.U.C.)

mdstract. 13 - 1060 Brussel H.R. Bru.: 461.678 Kredietbank: 430-0738301-25 TELEX: test26771
O2) 5423211 B.T.W.: BE 425.989.356 P.C.R.: 000-0042437-4R TRTERAY. (N7\ £49 20 &N




- 1= ja 2=

vrije tijd? . -
Ikens ik vrije tijd heb

=" meestal als i vrije tijd heb

-~ “‘fijdens een goed deel van mijn vrije tijd
een deel van mijn vrije tijd

zelden

nooit

bijwonen van culturele evenementen
(theater/bioscoop, concerten, tentoonstellingen, ...)
lezen/schrijven
bezoeken/uitnodigen van vrienden en
familieleden

in gezelschap van het gezin vertoeven (spelen,
praten, de kinderen helpen bij het huiswerk, ...}

naar het café of het restaurant gaan
winkelen

wandelen/kuieren

bewegen (bv. jogging, sportbeoefening, ...)

Bent u een bezoeker of lid van een fitnesscentrum?

‘BN EENENENENENENEN

nee

Indien ja, hoe vaak per week trekt u
dan gemiddeld naar het fitnesscentrum

om te oefenen? [Is het antwoord minder dan
één- keer per week, vul dan "0" in.]

g

2.2. Hoeveel maanden per jaar bezoekt u
het fitnesscentrum om te oefenen? [Is

het antwoord minder dan één maand per-jaar,
vul dan "0" in.]

s

Met wie neemt u gewoonlijk lichaamsbeweging? [Kruis
maximum twee van de volgende mogelijkheden aan.]

@ ik doe het alleen

®  met werkmakkers, collega’s van het werk
®  met vrienden (andere dan de werkmalkkers)
©  met mijn club

®  met mijn partner

®  met mijn kind(eren)

®  met andere familieleden

8  met andere personen. Wie?

WA

4.

Waarom neemt u lichaamsbeweging? [Duid maximum drie
redenen aan. Als u er meer dan één aanduid, plaats ze dan in volgorde
van belangrijkheid.]

1¢ reden: [;‘;1
2¢ reden: E;;E;J
" 3% reden: [;J;I

om mijn conditie ap peil te houden
als ontspanning tegen stress

om mijn fysieke toestand te verbeteren
om mijn zelfvertrouwen te vergroten
om mijn geestelijke gezondheid te verbeteren

om mijn gewicht onder controle te houden

op doktersadvies

vanwege het sociale karakter (om met andere mensen
samen te zijn)

voor het plezier/het amusement
voor het plezier van de competitie
het is mijn job/werk

geen bijzondere reden

om (een) andere reden(en). Welke?

N LI N
I

~
S o
]

11
12
13 =

In welke periode(s)/seizoen(en) van het jaar oefent u

meer dan anders? [Kies maximum twee periodes/seizoenen. Als
de frequentie van uw lichaamsbeweging niet afhankelijk is van een of
andere periode/seizoen, maar van andere factoren, vul dan "0" in bij
de I optie. Als u het hele jaar door even actief bent, vul dan "9" in bij
de I° optie.]

I° optie: [(;l
2¢ optie: l;;]

in de lente

in de zomer
in de herfst
in de winter

E S O
i

. Hoe belangrijk vindt u fysieke activiteit voor...

[Gebruik hierbij een schaal van 1 (helemaal niet belangrijk) tot 10
(uitermate belangrijk).]

helemaal nier belangrijk uitermate belangrijk

e  uw algemeen welzijn?
e  uw uiterlijk?

®  uw gezondheid?

®  uw gezinsleven?

L uw sociaal leven?

HoodHn

®  uw beroepsleven?

1




Hoeveel uren/minuten per dag, besteedt u gemiddeld aan... [Geef een antwoord voor elke dag van de week.]

... werken (ga uit van uw normaal lichaamsbeweging (bv. overige  vrije  tijdsbesteding
werkschema samen  met het wandelen, joggen, sport- (waarvoor - geen lichamelijke
gemiddeld aantal overuren; reken beoefening, ...)? inspanning vereist is, zoals
ook de huiselijke taken mee)? gezelschapsspellen  spelen,  lezen/
schrijven, tv kijken, praten, ...)?
Maandag uren minuten uren minuten uren minuten
. “3) (44 45) (46 47 48 (49) (50} (51 (32) {53} (34)
 Dinsdag uren minuten Dj uren I::D minuten [ Juren[ ] | minuten
55 (56 (57} (38) (59) (60} 65} (62 63)  (64) {65)  (66)
Woensdag uren minuten [:D uren Dj minuten ‘ | uren l minuten
(67) {68} [T [V [E) sy (8) {8
Donderdag I | uren l l minuten uren minuten l l uren ‘ | minuten
19 (80 81} (82) (83)  (84) (B3)  (86) ’ 7 (88) (89)  (30) ’
Vrijdag uren minuten uren minuten uren minuten
oy 92 93) (34 {95} {%6) (o7) (9%) {9) (100} {10y (02)
Zaterdag uren minuten uren minuten uren minuten
{103) (i04) (105) (106) {107} (108) {109) (110} (i {112) (113) (114}
Zondag uren minuten uren minuten uren minuten
(118 (116) i g (119) (120} (123) (124) (125) (i26)

Zou u mnog meer
lichaamsbeweging?

- 1= ja

tijd willen besteden aan l;l
{!

2 = nee

- 8.1. Indien ja, waarom is het dan moeilijk om meer

te oefenen dan u reeds doet? [Kies maximum drie redenen
die u beletten om meer te oefenen. Als u er meer dan één
aanduidt, plaats ze dan in volgorde van belangrijkheid.]

I° reden: l;;l__ﬁ;l
I}

2¢ reden: m

3 reden: L;];‘
{

tijdgebrek
financiéle redenen
gebrek aan beschikbare infrastructuur/
plaats/omgeving

gebrek aan informatie over waar men kan oefenen
moeilijkheden om er te geraken (transport,
tijdschema, ...)

geen/slechte sportmogelijkheden op het werk
beperkingen opgelegd door gezin/partner

gebrek aan energie

gebrek aan motivatie

vanwege gezondheidsproblemen

schrik voor blessures

het is geen prioriteit voor mij
om andere redenen. Welke?

(2 (122)

9. Welke van de volgende fysieke of sportactiviteiten zou
u willen beginnen te becefenen (of vaker beoefenen)?
[Duid maximum drie activiteiten aan. Duids u er meer dan één aan,
gelieve ze dan in volgorde van belangrijkheid te plaatsen.]

1¢ optie: lr—n;IQ

2¢ optie: L_‘;l;]

3¢ optie: m

1. aerobics

2. atletiek (lopen, springen ...)

3. badminton

4. basketbal

5. dansen (ballroom, jazzdance, salsa ...)

6. fietsen (competitief)

7. fitness (body building, cardiofitness, fietsen,
steppen ...)

8. gemotoriseerde sporten

9. gevechtssporten (boksen, judo, karate ...)

10. golf

11. gymnastiek

12. handbal

13. hockey, ijshockey

14. ijsschaatsen

15. jogging

16. paardrijden

17. 'risicovolle" sporten (deltavliegen, bergbeklimmen,
diepzeeduiken ...)

18. rugby

19, (inline-)skating

20. skién, snowboarding, langlaufen

21. squash

22, windsurfing

23. tafeltennis

24. tai-chi chuan

25. tennis

26. voetbal

27. volleybal, beachvolley

28. wandelen

29. waterski

30. wielertoerisme

31. yoga

32. zeilen

33. zwemmen

34. andere. Welke? . .. ... ...




ve vaak zit u tijdens uw werk? [Onder werk verstaan
ook studeren en huishoudelijke taken.]

e

nooit
zelden
soms
vaak
altijd

nowononn

W s W B TR

oe vaak staat u recht tijdens uw werk?

-

nooit
zelden
soms
vaak
altijd

ty B W N
[T I (I |

Toe vaak wandelt u tijdens uw werk?

1 = nooit
2 = zelden
3 = soms
4 = vaak
5 = alijd

Hoe vaak tilt u zware gewichten tijdens uw werk? L;\

nooit
zelden
soms
vaak
altijd

by B W N
nonon g

Hoe vaak voelt u zich vermoeid na uw werk?

A e ———

e

nooit
zelden
soms
vaak
altijd

[T PO
Fononon

Hoe vaak zweet u, ten gevolge van uw l;;\
werkzaamheden?

1 = nooit
2 = zelden
3 = soms
4 = vaak
5 = altiid

. Hoe zwaar beoordeelt u het werk dat u uitoefent,

in vergelijking met dat van uw leeftijdsgencten?
[Onder werk verstaan wij ook studeren en huishoudelijke taken.]

e

1 = veel zwaarder
2 = zwaarder

3 = even zwaar
4 = lichter

5 =

veel lichter

-

—

17. Doet u aan sport?
"1 = nee [Ga onmiddellijk naar vraag 31.]
= ja .

18. Indien ja, welke sport beoefent u dan
het vaakst? [Duid slechts één sport aan.] )

aerobics

atletiek (lopen, springen ...)

badminton

basketbal

dansen (ballroom, jazzdance, salsa ...}

fietsen (competitief)

fimess (body building, cardiofimess, fietsen,

steppen ...)

8. gemotoriseerde sporten

"9, gevechtssporten (boksen, judo, karate )

10. golf

11. gymnastiek

12. handbal

13. hockey, ijshockey

14. ijsschaatsen

15. jogging

16. paardrijden

17. ‘"risicovolle" sporten  (deltavliegen,
beklimmen, diepzeeduiken ...)

18. rugby

19. (inline-)skating

20. skién, snowboarding, langlaufen

21. squash

22. windsurfing

23. tafeltennis

24. tai-chi chuan

25, tennis

26. voetbal

27. volleybal, beachvolley

28. wandelen

29. waterski

30. wielertoerisme

31. yoga

32, zeilen

33. zwemmen

34. andere. Welke?

NS AW

berg-

19. Hoeveel jaar/maanden beoefent u deze sport reeds?

m jaar m maand(en)

20. Hoe zou u uw huidige gezondheidstoestand
beschrijven, vergeleken met de periode vOOr u
met de beoefening van deze sport begon?

1=
2=
3=
4 =
5=

oo

nu veel beter
nu iets beter
ongeveer gelijk
nu iets slechter
nu veel slechter

21. Raadpleegde u een dokier alvorens met de i;]
beoefening van deze sport e beginnen? .
2=

1= ja nee




Hoeveel UUr per WeCk DCOCILIL U Qbzu 5pulls

minder dan 1 uur 4 = tussen 3 en 4 uur
tussen 1 en 2 uur 5 = meer dan 4 uur

1
2
3 tussen 2 en 3 uur

nnm

Hoe vaak per week beoefent u deze sport? [Vul m
"0" in als u deze sport minder dan eenmaal per week
beoefent.]

Hoeveel maanden per jaar beoefent u deze
sport? [Vul "0" in als u deze sport minder dan 1 maand
per jaar beoefent.]

Als u nog een andere sport beoefent, welke
neemt dan qua frequentie van beoefening de
tweede plaats in? [Duid slechrs één sport aan.
Beoefent u geen tweede sport, ga dan onmiddellijk naar
vraag 31.]

1. aerobics

2. atletiek (lopen, springen ...)

3. badminton

4. basketbal

5. dansen (ballroom, jazzdance, salsa ...)

6. fletsen (competitief)

7. finess (body building, cardiofiness, fietsen,
steppen ...)

8. gemotoriseerde sporten

9. gevechtssporten (boksen, judo, karate ...)

10. golf

11. gymnastiek

12. handbal

13. hockey, ijshockey

14. ijsschaatsen

15. jogging

16. paardrijden

17. ‘risicovolle” sporten (deltaviiegen, bergbeklimmen,
diepzeeduiken ...)

18. rugby

19. (inline-)skating

20. skién, snowboarding, langlaufen

21. squash

22. windsurfing

23. tafeltennis .

24. tai-chi chuan

25. tennis

26. voetbal

27. volleybal, beachvolley

28. wandelen

29. waterski

30. wielertoerisme

31. yoga

32, zeilen

33. zwemmen

34, andere. Welke? . ... .. v

. Hoeveel jaar/maanden beoefent u deze tweede sport
reeds?

l;_;];;‘ jaar E;L;;l maand(en)

. Raadpleegde u een dokter alvorens met de l:r;]
beoefening van deze tweede sport te beginnen?

1= ja 2 = nee
. Hoeveel uur per week beoefent u deze tweede E;l
sport? '
1

2 = tussenl en 2 uur
3 = tussen2en 3 uur

minder dan 1 uur 4 = tussen 3 en 4 uur
5 = meerdan 4 uur

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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sport? [Vul "0" in als u deze sport minder dan eenmaal
per week beoefent.]

o

Hoeveel maanden per jaar beoefent u deze

tweede sport? [Vul "0" in als u deze sport minder dan
1 maand per jaar beoefent.]

maand

ke

Neemt u vaker lichaamsbeweging in uw vrije tijd L:rl
dan uw leeftijdsgenoten?

1 = ja, veel vaker

2 = ja, vaker

3 = even vaak

4 = nee, minder vaak

5 = nee, veel minder vaak

Hoe vaak zweet u tijdens uw vrije tijd, ten gevolge L;]
van lichaamsbeweging?

nooit
zelden
soms
vaak
zeer vaak

R W R
|

Hoe vaak sport u tijdens uw vrije tijd? |;;|

nooit
zelden
soms
vaak
zeer vaak

B W~
wnonon

Hoe vaak kijkt u tv tijdens uw vrije tijd? I;I
{

nooit
zelden
soms
vaak
zeer vaak

B W
oo

Hoe vaak wandelt/kuiert u tijdens uw vrije tijd? L_m]

nooit
zelden
soms
vaak
zeer vaak

AW
T T [ |

Hoe vaak fietst u tijdens uw vrije tijd? @

nooit
zelden
soms
vaak

zeer vaak

(TN VU S

Hoeveel minuten besteedt u dagelijks in het
totaal aan wandelen en/of fietsen van en naar het
werk, de school, en om te winkelen?

1 = minder dan 5 minuten
tussen 5 en 15 minuten
tussen 15 en 30 minuten
tussen 30 en 45 minuten
meer dan 45 minuten

(T VIR R
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joeveel geld geeft u gemiddeld uit aan elk van de
olgende aspecten in verband met sportbeoefening/
chaamsbeweging? [Als deze vraag voor u niet van toepassing is,
1 dan naar vraag 39.] ' ‘ :

L lidmaatschapsszdfagen ]
(om sport te kunnen
beoefenen)
. |Bfr.
) )
® transport/verplaatsingen , v per maand
Bfr.
{ { 191)
® lessen/training
Bfr.
® sportkledij/-schoenen ' l
| Bfr.
) ) ¢ 62) «
e . uitrusting (andere dan » jaarlijks
kleren/schoenen)
Bfr.
@ andere uitgaven
Welke? .....covvuvenanenes
Bfr.

[¢

Gaat u akkoord of niet akkoord met elk van de
volgende uitspraken?

1 = ik ga niet akkoord
2 = ik weet het niet
3 = ik ga akkoord

®  sporten is bevorderlijk voor de ontwikkeling van
een kind

® in het algemeen is sport heilzaam voor jonge
mensen

HEN

©  inhet algemeen is sport heilzaam voor volwassenen
(leeftijdsgroep van 20 tot 65 jaar)

® in het algemeen is sport heilzaam voor oudere
mensen (ouder dan 65 jaar)

e  sport verbetert het zelfbeeld/zelfvertrouwen

®  sport kan bijdragen tot het verbeteren van de
schoolresultaten

®  sportontwikkelt de vaardigheid om in teamverband
te werken

®  sporten is tijdrovend en neemt veel ZdI]d in beslag
ie verloren gaat voor school en studie

@  sport draagt bij tot de preventie van hart- en
‘ vaatziekten (vb. hoge bloeddruk, infarct, enz. )

EEREREEE NN

®  sport draagt bij tot de éJreventie van osteoporose
agiele en breekbare eenderen)

e  sport draagt bij tot de preventie van sommige
vormen van diabetes

18|

e  sport helpt om het lichaamsgewicht op een gezond
peil te houden

El

L sporten vermindert stress

HEN

t
g

®  sporten verhoogt de fysieke conditie

®  sporten leidt vaak tot blessures

40.

41.

42.

43.

44.
45.
46.
47.

48.

49.

.

e  sporten leidt vaak tot spierpijn
e  sporten leidt vaak tot gewrichtsproblemen

e  van sporten wordt men te gespierd

® na het stoppen met geregelde s ortbeoefening
kunnen zich ernstige gezondheidsproblemen
voordoen

®  het Is beter eens per week een intensieve _?'sieke
inspanning te leveren (bv. voetballen) dan helemaal
niets te doen

e de weldaden van sport verdwijnen als men stopt
met geregelde beoefening

®  haast dagelijks sporten bij een matige intensiteit
heeft dezelfde effecten als slechts enkele keren bij
een hoge intensiteit

Hoeveel sigaretten rookte u gemiddeld per

dag gedurende de jongste drie maanden? [Als
u tijdens de jongste 6 maanden stopte met roken, vul dan
99" in. Als u minder dan 1 sigaret per dag rookt, vul dan
"0* in. Rookt u helemaal niet, laat dan de vakjes leeg.]

) & 1d ]

Hoeveel uur sliep u gemiddeld per nacht, m
[¢

gedurende de afgelopen drie maanden?

Heeft een dokter u ooit verteld dat u een hart- of
longkwaal hebt, zodat u enkel onder medisch
toezicht mag lichaamsbeweging nemen?

1= ja 2 = nee

Hebt u vaak pijn of een drukkend gevoel in het
midden van uw borstkas, het linker deel van uw
nek, in uw linker schouder of arm gedurende of
vlak na lichaamsbeweging?

1= ja 2 = nee

Hebt u pijn gevoeld in de borst tijdens de
afgelopen maand?

1= ja 2 = nee

Verliest u wel eens het bewustzijn of valt u om
ten gevolge van duizeligheid?

1= ja 2 = nee

Raakt u zwaar in ademnood na een matige
oefening?

1= ja 2 = nee

Raadde uw dokter u aan geneesmiddelen te nemen
voor uw bloeddruk of voor uw hartkwaal?

1= ja 2 = nee

Heeft uw dokter u verteld dat u een probleem hebt
met beenderen of gewrichten dat deor
lichaamsbeweging zou kunnen verergeren?

1= ja 2 = nee

Is er een aandeening of een andere fysieke reden
die hier nog niet is vermeld, die speciale aandacht
vereist in een oefenprogramma?

1= ja 2 = nee

49.1. Indien ja, welke? ... ... ..o

1]

]




H 3t U een medlsch/gezondheldsprobleem dat u
in een ernstnge mate hmdert?
—1 ja L L 2

o

: 50.1 Indien ja, welke"

Hebt u de voorbije 3 maanden iets meegemaakt
of is er iets gebeurt dat een grote invloed had op
uw leven (zowel in positieve als in negatieve zin)?

— 1= ja 2 = nee
- 51.1. Indien ja, kan u dan a.u.b. vermelden over
welke gebeurtenis het ging? . ...........

In onderstaande lijst worden een aantal problemen
opgesomd waarmee mensen soms kampen in hun
dagelijks leven. Lees de lijst aandachtig door en vul het
nummer in dat het best overeenstemt met uw situatie op
dit moment. [Geef een antwoord voor elke situatie.]

1 altijd
meestal
meer dan eens
soms
zelden
nooit

Qv AWl
[T

© ik voel me moe

@ ik heb pijn ’s nachits

© - ik voel me moedeloos

® ik heb ondraaglijke pijn

® ik neem slaappillen

® ik weet niet meer wat het is me te vermaken
® ik voel me gespannen

® ik vind het pijnlijk om van houding te veranderen
e ik voel me eenzaam

® ik kan alleen binnenshuis wandelen

®  buigen vind ik lastig

] alles kost moeite

@ ik word in de vroege uurtjes al wakker en kan de
slaap niet meer vaiten

@ ik kan niet meer stappen

@ ik vind het moeilijk om in gezelschap te blijven met
andere mensen

®  de dagen lijken zich vooruit te slepen
3 trappen op- en aflopen kost me grote moeite

@  dingen grijpen vind ik lastig

g g 1 g 19 18 14 19 J8 14 19 g |4 )g 14 ¢ J§ |

53.

© ik heb pijn als ik wandel

e ik viieg makkelijk uit

®  het lijkt alsof ik niemand meer heb die me nabij is
® ik lig het grootste deel van de nacht wakker

© ik heb de indruk dat ik de controle verlies

® ik heb pijn bij het rechtstaan

©  mij aankleden kost me veel moeite

®  mijn energie is snel uitgeput

®  lang rechtstaan is belastend voor mij (bv. aan de
gootsteen, wachten op een bus ...)

® ik heb voortdurend pijn

®  het duurt lang voor ik inslaap

® ik voel me tot last voor andere mensen

® ik kan ’s nachts niet slapen van de zorgen
®  jk vind het leven niet de moeite waard

® ik slaap slecht ’s nachts

®  met andere mensen omgaan vind ik moeilijk

@E@@@@@@ﬂ@ﬂ@@@@@

® ik heb hulp nodig om buitenshuis rond te lopen
(bv. een wandelstok of iemand om mij te
ondersteunen)

®  jk heb problemen bij het op- en aflopen van
trappen

Ll

® ik voel me depressief als ik wakker word Q
A

® ik heb pijn bij het zitten I;;[

Nu vragen wij u na te denken over welke activiteiten in
uw leven worden gehinderd door gezondheids-
problemen. Vermeld voor elke activiteit, vermeld in
onderstaande lijst, hoe ernstig ze wordt gehinderd door
uw gezondheidstoestand.

helemaal niet
lichtjes
matig

heel wat
zeer veel

(LI T S
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Veroorzaakt uw huidige gezondheidstoestand problemen met
uw...

®  job of werk (bedoeld is betaalde arbeid)?
®  huishoudelijk werk (poetsen, koken, herstellen,
klusjes in en rond het huis enz.)?

®  sociaal leven (uitgaan, vrienden opzoeken, naar de
kroeg gaan enz.)?

®  huiselijk leven (relatie met andere mensen in uw
woning)?

®  seksleven?
® interesses en hobby’s (sport, kunst en ambacht,
doe-het-zelf enz.)?

®  vakantie (zomer- of wintervakanties, weekendje uit
enz.)?

CHENENENENENEE




U bent: 61. Welke is uw staat van werkzaamheid?
TT) (315)

1 = een vrouw » 1 = beroepsactief [bezoldiging/zelfstandig
2 = een man inkomen via beroepsbeoefening]
) 2 = student(e)
3 = gepensioneerd
l" . »
Hoe oud bent v? - Jaar 4 = verzorgt eigen huishouding
o6 5 = momenteel werkzoekend
6 = overige mogelijkheden [beschrijf]:
Hoe groot bent u? m cm
~@n  wwom | 62, Enkel indien beroepsactief: [dus enkel indien u -I- heet
i geantwoord op vraag 61. Zoniet ga verder met yraag 65.]
Hoeveel weegt u? : kg
Qo) @ (0 62a. Werkt u voltijds of deeltijds?
. [€0)
1 = voltijds
Wat is uw burgerlijke staat? 2 = deeltijds
h €3]
1 = gehuwd/samenwonend 62b. Welk is uw tewerkstellingsstatuut?
2 = alleenstaand _ . Gy e
3 = weduwe/weduwnaar 1 = arbeider _
4 = uit de echt gescheiden/feitelijk gescheiden (van tafel 2= bedt'ende ﬂage’/””dde"k‘_’de’].
en bed) 3= bediende [hoger kader/directie]
: 4 = landbouwlvisserij/houthakkerij
5 = zelfstandige [met uitsluiting van "vrije
Hebt u kinderen? _ 6= :f_;j‘_";ﬁ;’;gp '
' e 7 = beroepsmilitair
- 1= ja 2 = nee [ga verder naar vraag 60] 8 = hogere akademische beroepen
- [magistraat, hoogleraar]
' 59.1. Indien ja, hoeveel? 9 = leerjongen/leermeisje
GO (309) 10 = helper/helpster
59.2. Hoe oud is uw jongste en uw oudste kind? 11 = overige mogelijkheden [beschrijf:
a) jongste [Vul hier in als u slechts één iaar ) .
kind hebt. Is dit kind minder dan één T J 63. Hebt u ecn beroep in de gezondheidssector? D
Jjaar oud, vul dan "99" in.] @1
1 =ja 2 = nee
b) oudste ED Jjaar
61 G 64. Hebt u een beroep in de sportsector?
0
1=ja 2 = nee

. Welke schoolopleiding hebt u gehad?
[Vermeld de hoogste opleiding die u op dit ogenblik B 65

; 9
volledig heeft beéindigd.] In welk gebied woont u!

L]

321)

1 = lager onderwijs [al dan niet be¢indigd] 1 = stedelijk

2 = lager middelbaar beroeps 2 = semi-stedelijk

3 = lager middelbaar technisch 3 = landelijk

4 = lager middelbaar algemeen vormend

5 = hoger middelbaar beroeps 66. Wat is de postcode van de

6 = hoger middelbaar technisch gemeente/ stad waar u woont? I 0D 6B 05

= hoger middelbaar algemeen vormend
8 = hoger onderwijs buiten de universiteit
9 = universitair onderwijs [of gelijkgesteld]

[Landcode]




