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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcédo da qualidade de vida (QV)
dos praticantes de musculagdo do projeto social “Academia da Escola Municipal
Polo de Educacao Integrada”. Participaram da pesquisa 74 sujeitos inscritos no
projeto, sendo a maioria feminina, com idade média 46.72 + 12.90 anos, distribuidos
em dois grupos: grupo da musculacdo (GM) com 37 participantes e o grupo da
musculacdo associado com outro exercicio fisico (GMEF) também com 37
participantes. A versao abreviada do questionario WHOQOL foi utilizada para avaliar
a qualidade de vida e um questionario demografico para caracterizacao da amostra.
Os procedimentos estatisticos foram calculados pelo pacote SPSS® (Statistical
Package for Social Science) versdo 21.0. Quanto a percepcao geral de saude, para
maioria dos praticantes do projeto social, em ambos 0s grupos, o resultado obtido foi
uma boa QV. Para andlise da percepcdo da QV, a modalidade praticada néo
interferiu. O GMEF alcancou maiores valores médios em todos os dominios em
relacdo ao grupo GM, com diferenca significativa para dominio social (p=0,027) e
dominio psicologico (p=0,004). Ao comparar as dimensdes intragrupo, todas
apresentaram diferencas significativas (p=0,001), assim, tanto no grupo GMEF
guanto no grupo GM o dominio social (74,94) apresentou, estatisticamente, o maior
valor médio, seguido dos dominios fisico (73,24) e psicolégico (61,94). O dominio
meio ambiente apresentou menor valor médio para ambos 0s grupos. Conclui-se
que a pratica de musculacao contribui para boa percepcao da qualidade de vida dos
participantes de um projeto social. O treinamento de forca é capaz de contribuir na
qualidade de vida nos dominios social, fisico e psicolégico. O estudo tem grande
importancia para construcdo de politicas publicas relacionadas ao incentivo da
pratica de exercicio fisico e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Musculagéo. Exercicio fisico.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the perception of quality of life (QL) of
bodybuilders of the social project “Academia da Escola Municipal Polo de Educacgéao
Integrada”. A total of 74 bodybuilders enrolled in the project participated in the study,
63 female and 11 male, age 46,72 + 12,90 years, divided into two groups:
bodybuilding group (BG) with 37 participants and bodybuilding group associated with
other physical exercise (BGPE) with 37 participants. The abbreviated version of the
WHOQOL questionnaire was used to evaluate the quality of life and a demographic
qguestionnaire to characterize the sample. Statistical procedures were calculated
using the SPSS®, version 21.0. The results showed for general health perception, for
most practitioners of the social project were a good QL. For the analysis of the
perception of the QL, the modality practiced did not interfere. The BGPE reached
higher mean values in all domains compared to the BG group, with a significant
difference for social domain (p=0,027) and psychological domain (p=0,004). When
comparing the intragroup dimensions, all presented significant differences (p=0,001).
Thus, in the BGPE group and in the BG group, the social domain (74,94) presented
statistically the highest mean value, followed by the physical (73,24) and
psychological (61,94). The environmental domain had the lowest mean value for both
groups. It is concluded that the practice of bodybuilding contributes to a good
perception of the quality of life of participants in a social project. Resistance training
is able to contribute to the quality of life in social, physical and psychological
domains. The study has great importance for the construction of public policies
related to the incentive to practice physical exercise and improve the quality of life.

Keywords: Quality of life. Bodybuilding. Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A saude é uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e
psicolégica (NAHAS, 2001). De acordo com o autor, a dimenséo fisica pode ser
representada por auséncia ou presenca de doencas, auséncia ou presenca de dor,
autonomia ou incapacidade fisica; a dimensao social é representada pelas relacoes
pessoais, pela auséncia ou existéncia de apoio na familia, no trabalho, no lazer,
amparo da sociedade e amigos, e a dimensao psicoldgica representada pelo estado
mental, sentimentos positivos, autoestima, otimismo, frequéncia de sentimentos
negativos como mau humor, ansiedade e depressdo. Sendo assim, acdes habituais
dos individuos no cotidiano podem impactar, positiva ou negativamente, a saude.

O conjunto dessas acdes habituais que refletem as atitudes, os valores e
as oportunidades na vida das pessoas é denominado por Nahas (2001) de estilo de
vida. Nahas explica que, nas sociedades industrializadas e em desenvolvimento, o
estilo de vida tem sido, cada vez mais, um fator primordial na qualidade de vida. De
acordo com o autor fatores positivos e negativos do estilo de vida podem afetar a
saude a curto ou longo prazo, podendo citar os habitos alimentares, o estresse,
relacionamentos, comportamentos preventivos e a atividade fisica. Além de
influenciar a saude, o estilo de vida de cada um também afeta a qualidade de vida
do individuo.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) sugere que o
volume de atividade fisica necessario para alcancar beneficios para saude (reduzir
riscos de mortalidade e morbidade) € de, aproximadamente, 1000 quilocalorias de
energia gastas em atividade de intensidade moderada em uma semana. Além disso,
estudos mostram que a pratica regular de exercicio fisico proporciona melhoras
cerebrais (COTMAN; BERCHTOLD, 2002), melhoras nos dominios psicolégico e
social (CAETANO et al.,, 2009). InformacBes semelhantes foram identificadas no
estudo de Araujo et al. (2000) em gque a pratica de exercicio fisico resultou em
melhora da autoestima, autoconfianca e melhora da qualidade de vida. O mesmo
estudo apontou outros beneficios para saide como: a melhora da densidade mineral
0ssea, prevencdo da perda de massa O0ssea, aumento do consumo maximo de
oxigénio, melhora da circulagéo periférica, aumenta da massa muscular, melhora do
controle da glicemia, melhora do perfil lipidico, reducdo do peso corporal, melhora do
controle da presséo arterial, melhora da funcdo pulmonar, melhora do equilibrio e da

marcha, diminuicdo da dependéncia para a atividade diéria, diminuicdo das quedas



e fraturas, diminuicdo da mortalidade nas doencas de Parkinson, esclerose multipla
e Alzheimer e, por fim, ajuda na prevencéo de doencas coronarias.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida (QV)
como a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Estudos recentes, como o de Almeida-Brasil et al. (2017)
tratam a QV como um indicador de salde da populagdo. Sua avaliagdo pode ser
usada para promoc¢ao da mesma. Nahas (2001) afirma que a qualidade de vida pode
ser influenciada por parametros individuais e socioambientais, assim como a saude.
Nos parametros individuais esta a hereditariedade, o estilo de vida e com destaque a
atividade fisica habitual. Os parametros socioambientais incluem a moradia,
transporte, seguranca, opcdes de lazer, educagao entre outros.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude reportou que, de 2006 a
2013, o numero de praticantes de exercicio em academias aumentou em 50%,
principalmente, em treinamentos de forca. Em 2015, o Ministério do Esporte (ME)
brasileiro buscou conhecer o perfil da populacéo nacional praticante de esporte ou
atividade fisica, bem como do sedentario. Em funcdo da diversidade de
interpretacbes dos conceitos de esporte e atividade fisica existente entre os
pesquisadores e instituicbes do Brasil, os pesquisadores do Ministério do Esporte
optaram por deixar 0s sujeitos voluntarios da pesquisa utilizarem livremente a
prépria interpretacdo da definicdo de suas praticas. Assim, de acordo com o estudo,
25,6% dos brasileiros se declararam praticantes de esportes, enquanto outros 28,5%
se declararam praticantes de atividade fisica. Dentre os esportes e atividades fisicas
mais praticados pelos participantes estéo o futebol (55,7%), a academia (12,1%), e a
caminhada (11,2%). Essa pesquisa contribuiu para compreensao das tendéncias
dos ultimos anos da atividade fisica.

Além de caracterizar a pratica, identificando as modalidades mais
realizadas, as preferéncias entre sexo e faixa etaria, a pesquisa realizada pelo
Ministério do Esporte destacou como fator mais influente, para a pratica de esporte e
atividade fisica, a busca pelo bem-estar e pela melhor qualidade de vida.
Corroborando com as informacOes apresentadas pelo ME, Liz e Andrade (2016)
identificaram que os principais motivos para a pratica da musculacao foram a busca
pelo bem-estar, melhoria da saude e estética corporal. Complementaram com dados

dos motivos de desisténcia da pratica de musculagédo. Tanto o grupo que permanece



(aderentes) na musculacdo quanto no grupo que desiste (desistentes) a falta de
tempo aparece em primeiro lugar, o que, de acordo com os autores, esconde um
conjunto de causas e problemas de origem sociocultural e econbmica. Assim, €
importante continuar os estudos sobre a prética até mesmo para apontar solucdes
como criacdo de politicas publicas. Considerando os achados da literatura, a
manutencdo e melhora da QV tém impacto na saude geral da populacdo. Nesse
sentido, torna-se relevante desenvolver politicas publicas de incentivo a pratica do
exercicio fisico.

O projeto desenvolvido na Academia da Escola Municipal Polo de
Educacdo Integrada, inserida em uma comunidade popular de acordo com
classificacdo de bairros a partir de 2005 do Instituto de Pesquisas Econdmicas
Administrativas e Contdbeis de Minas Gerais (IPEAD), atende, desde outubro de
2014, ofertando, atualmente, uma média de 300 vagas para pessoas com idade
superior a 16 anos que tenham interesse em praticar a musculacdo gratuitamente.
As aulas acontecem em dias e horérios fixos que sao disponibilizados a comunidade
para que, ap0s um processo de inscricdo, possam participar de um sorteio publico
das vagas. A permanéncia de cada individuo depende, exclusivamente, da sua
frequéncia, atingindo o limite de cinco faltas nao justificadas a vaga € disponibilizada
para atender aqueles que nao foram sorteados e compdem a lista de espera. Além
disso, eventos sao realizados para incentivar a frequéncia, presenteando os
participantes com faltas extras. Trabalham na academia somente professores de
Educacdo Fisica, concursados da Prefeitura de Belo Horizonte na area da
educacdo, mas com experiéncia em academia e devidamente registrados no
Conselho Regional de Educacado Fisica de Minas Gerais. Com um professor para
cada treze alunos por horéario, é possivel garantir um atendimento de qualidade.
Além da academia, a escola também oferece outras possibilidades para
comunidade, como feiras de trocas, atividades aos finais de semana com oficinas no
programa Escola Aberta. Como uma escola polo de educacao integral, preocupa-se
com a integralidade do sujeito e em integrar os sujeitos, sejam educadores,
estudantes ou comunidade.

Ainda que a musculacao seja uma atividade muito praticada, para Pévoa
et al. (2014) ainda existe uma escassez de estudos sobre os efeitos de treinos
aerdbicos e de forga sobre a QV. A préatica da musculagdo é uma das possibilidades,

dentre os exercicios fisicos, capaz de levar uma pessoa a ser fisicamente ativa. Uma
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boa condicdo muscular permite realizar as atividades da vida diaria de forma mais
eficiente (NAHAS, 2001). Estudos como o de Pdvoa et al. (2014) e o de Roma et al.
(2013) reforgcam o valor do treinamento de for¢ca para melhorar a aptidao fisica do
individuo. De acordo com Fleck et al. (2000), a QV pode ser avaliada por quatro
dominios, sendo um deles o fisico, relacionando QV a dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medica¢do ou de tratamentos e capacidade de trabalho. Melhorar a aptidao fisica, a
forca muscular, dentre outros beneficios adquiridos com o treinamento de forga,
entdo, tornam a pratica da musculacdo um instrumento capaz de melhorar a
qualidade de vida dos individuos.

Queiroz e Munaro (2012) mostraram em seu estudo que o treinamento
de forca promoveu respostas significativas no aumento da forca, 0 que ja era
esperado, mas comprovou mudancas positivas na autopercepcdo de saude dos
individuos. No entanto, especificidades como a falta de familiaridade dos voluntarios
com a modalidade e o pouco tempo de prética dos estudados nessa pesquisa
reforcam a necessidade de continuar os estudos nessa area de pesquisa. As
voluntarias eram idosas que nunca haviam realizado treinamento resistido e o
realizaram por um periodo curto (8 semanas). Apesar dos indicativos apresentados
neste estudo, algumas dulvidas permanecem, como por exemplo, individuos
familiarizados com a modalidade e com maior tempo de pratica manteriam 0s
mesmos efeitos positivos do treinamento de for¢a na qualidade de vida?

Pévoa et al. (2014) estudaram os efeitos do treinamento de forca na QV
comparado com o treinamento aerdbico e concluiram que o treinamento de forca
promoveu melhoria em aspectos importantes da QV, como o dominio fisico, que
reforca a relacéo positiva entre melhora da capacidade funcional com QV. O estudo
foi realizado com uma amostra de 41 pessoas divididas em dois grupos. O grupo
aerobico (GA) tendo 21 pessoas e o0 grupo resistido (GR) com 20 voluntarios. Ambos
os grupos foram submetidos a 18 sessdes (2 sessfes em 8 semanas de treinamento
aerdbico ou de forca dependendo do grupo pertencente). O GA apresentou melhora
em todos os dominios, diferente do GR, que teve melhora apenas no dominio fisico.
Tanto o tamanho dessa amostra quanto a duracao do treino foram indicados como
fatores limitantes para o resultado desta pesquisa.

Pucci et al. (2012) afirmam que s&o poucos estudos realizados em paises

da América Latina envolvendo a préatica da musculacdo como beneficio para QV.
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Hallal (2014) reforca a escassez de estudos sobre a préatica de atividade fisica e
abundancia de estudos sobre a inatividade e fatores associados. Sendo assim, para
ampliar os estudos que relacionam a QV com a musculagdo, reforca-se a
importancia e os beneficios dessa pratica. Avaliar as influéncias das variaveis do
treinamento na QV tém sido levantado pela literatura como uma necessidade da
area. Nesse sentido, o estudo buscou responder as seguintes perguntas: Qual a
percepcao de QV dos praticantes de uma academia popular? A qualidade de vida é

diferente quando se pratica a musculacéo associada a outros exercicios fisicos?

1.1 Objetivo
Avaliar a qualidade de vida dos praticantes de musculacdo do projeto

social “Academia da Escola Municipal Polo de Educacao Integrada”.
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2 METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFMG 611/08.
Todas as normas éticas foram respeitadas e os voluntérios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo contou com 74 participantes, ndo fumantes (97,29%) e nao
consumidores de bebida alcodlica (72,97%), distribuidos em dois grupos, sendo:
grupo da musculacdo (GM) com 37 participantes (34 mulheres) que praticavam
somente musculacdo com faixa de idade de 20 a 71 anos, com idade média de
47,97+13,45 anos e o grupo da musculacdo associado com outro exercicio fisico
(GMEF) também com 37 participantes (29 mulheres) com faixa de idade de 19 a 70
anos, com idade média de 45,49+12,40 anos.

Foram considerados como critérios de inclusdo: alunos frequentadores da
academia da Escola Municipal Polo de Educacao Integrada com frequéncia de duas
ou trés vezes na semana que treinavam musculacdo ha pelo menos um més e que
nao apresentassem historico de quedas que ocasionasse lesdo 6ssea, articular ou
muscular nos ultimos dois anos. Como critério de exclusdo, o preenchimento
incorreto dos questionarios, auséncia de informacdes suficientes para analise ou nao
praticantes de musculacéo.

Os instrumentos utilizados foram o questionario demografico e WHOQOL-
bref. Esse questionario foi composto de questdes que correspondiam ao inventario
de fatores situacionais de saude capazes de coletar informacdes socioecondmicas,
histérico de quedas, percepcao de estresse, ansiedade e depressao e qualidade de
vida.

O instrumento “WHOQOL-bref” (OMS, 1994) teve a sua versao validada
em portugués por Fleck et al. (2000). O seu objetivo é avaliar a qualidade de vida,
entendendo essa como um construto que abarca  subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas. O WHOQOL-
bref é constituido de 26 questdes, sendo duas questdes a respeito da qualidade de
vida em geral (tratada como percepcdo geral de saude).As outras 24 questdes
compdem quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. As
repostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, sendo 1
correspondente a descritores como: muito ruim / muito insatisfeito / nada / nunca e 5
a descritores como: muito bom / muito satisfeito / extremamente / completamente /

sempre. As questdes relacionadas a dor, a necessidade de tratamento médico e a
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frequéncia de sentimentos negativos apresentam sentido inverso e para analise tem
sua pontuacao invertida (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1) para comparagdo entre as
guestdes. As pontuacgOes foram transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas
em termos de médias conforme proposto por Pedroso et al. (2010). Para os quatro
dominios, os escores apresentados de 0 a 100 seguem o sentido positivo, ou seja,

guanto maior o valor, maior a satisfacdo com determinado dominio.

2.1 Andlises Estatistica

Os questionarios foram aplicados uma Unica vez com cada voluntario na
propria academia, durante o més de maio de 2017, durante o horario de cada turma,
antes do treino. Eles foram avisados anteriormente sobre o periodo de coleta, para
gue ficasse o minimo de participantes sem preencher 0s questionarios por auséncia
no projeto.

O tratamento estatistico dos dados deste estudo foi composto por analise
descritiva (mediana, minimo, maximo e desvio-padrédo). Foram utilizados testes ndo
paramétricos em funcdo da ndo normalidade identificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
O teste de comparacdo Kruskal Wallis foi utilizado entre as variaveis: dominios da
qualidade de vida, qualidade de vida global e percepcdo geral de saude. Os
procedimentos estatisticos foram calculados pelo pacote SPSS® (Statistical

Package for Social Science) versao 21.0.
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3 RESULTADOS

A caracteristica demografica dos participantes deste estudo esta apresentada
na tabela 1. Observa-se que a maior parte dos voluntarios praticantes de
musculagdo no projeto social € composta por mulheres na faixa etaria acima de 40
anos. O nivel de escolaridade foi médio completo ou superior incompleto (43,24%) e

o perfil socioecondmico com renda inferior a cinco salarios minimos (78,37%).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra do estudo Analise da percepc¢éo da qualidade
de vida em participantes de musculagéo do projeto social “Academia da Escola
Municipal Polo de Educacgéo Integrada”

Variaveis N %
GM GMEF GM GMEF

Sexo

Masculino 3 8 8,10 21,62

Feminino 34 29 91,89 78,37
Faixa etaria (anos)

19-29 4 4 10,81 10,81

30-39 7 6 18,91 16,21

40-49 9 13 24,32 35,13

50-59 9 10 24,32 27,02

60-69 7 3 18,91 8,10

70-79 1 1 2,70 2,70
Tempo de pratica (anos)

Até 1 14 1 37,83 2,70

1até?2 12 4 32,43 10,81

Mais que 2 11 32 29,72 86,48
Escolaridade

Sem instrucéo ou 5 5 13,51 13,51
fundamental incompleto

Fundamental completo 10 6 27,02 16,21
ou médio incompleto

Médio completo ou 15 17 40,54 45,94
superior incompleto

Superior completo 7 9 18,91 24,32
Perfil econémico

Menos de 5 salarios 31 27 83,78 72,97
minimos

Até 10 salarios minimos 3 9 8,10 24,32

Mais de 10 salarios
minimos 3 1 8,10 2,70

Legenda: N — Tamanho da amostra; % - Percentual; GM — Grupo da muscula¢do; GMEF — Grupo da
musculacdo associada com outro exercicio fisico.

O inventario de fatores situacionais de saude mostrou que apenas 1,35%

do grupo considera-se insatisfeito com a distribuicAo das suas tarefas diérias
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(51,35% estao satisfeitos e 35,13% muito satisfeitos). Do total, 93,24% conseguem
resolver bem seus problemas. Sobre a percepcdo de estresse, 22,97% relatam
nunca ou quase nunca sentirem-se nervosos ou estressados, 60,81% as vezes, e
16,21% quase sempre ou sempre. Em relagcdo a autopercepcao da QV, 79,72%
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua QV, 20,27% estdo pouco satisfeitos
e 94,59% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua vida diaria (somente
5,40% estdo pouco satisfeitos). Ao responderem sobre qual atividade fisica mais
gostavam em ambos o0s grupos a resposta mais frequente foi a
academia/musculacdo (50%). O grupo GMEF teve 40,54% seguido da caminhada
com 21,62%, da danca com 18,91%, esportes com 16,21% e por ultimo a corrida
com 2,70%. Ja o grupo GM teve 59,45% déa preferéncia a musculacéo, seguido,
também, da caminhada com 24,32%, da danca com 10,81%, e por ultimo esportes e
corrida com 2,70% cada. Por ultimo, o resultado do motivo pelo qual o grupo pratica
atividade fisica 81,08% praticam em busca de melhora da saude, 8,10% pelo prazer
da prética, 5,40% para diminuir o estresse e 5,40% com finalidade estética.

A tabela 2 apresenta a classificacdo da percepcdo geral de saude dos
participantes do projeto social “Academia da Escola Municipal Polo de Educacgao
Integrada”. Conforme classificagéo proposta por Fleck et al. (2000), nessa amostra,
a maioria dos praticantes de ambos 0s grupos obtive a classificacdo boa para

percepcao geral de saude.

Tabela 2: Classificacao da Percepcao Geral de Saude dos participantes do projeto
“Academia da Escola Municipal Polo de Educagao Integrada”

Classificacao N %
GM GMEF GM GMEF
Necessita melhorar 1 0 2,70 0,00
Regular 13 2 35,13 5,40
Boa 20 32 54,05 86,48
Muito Boa 3 3 8,10 8,10
Total 37 37 100,00 100,00

Legenda: N — Tamanho da amostra; % - Percentual; GM — Grupo da muscula¢do; GMEF — Grupo da
musculacéo associada com outro exercicio fisico.

ApOs comparar os resultados entre grupos que praticavam musculacéo e
0S que praticavam musculacdo associada com outro exercicio fisico, ndo houve

diferenca significativa para os indices de QV global (p=0,437).
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Os valores médios dos dominios que compdem a QV dos grupos que
praticavam musculagdo e o0os que praticavam musculacdo associada com outro
exercicio fisico estdo apresentados na tabela 3. Destaca-se que, para todos 0s
dominios, o grupo GMEF alcangou maiores valores médios do que no grupo GM. Ao
comparar os valores médios, foram identificados diferencas significativas para a
Dimensédo Social (p=0,027) e Dimensao Psicologica (p=0,004). Ao comparar as
dimensdes intragrupo, todas apresentaram diferengcas significativas (p=0,001),
assim, tanto no grupo GMEF quanto no grupo GM, o dominio social (74,94)
apresentou, estatisticamente, o maior valor médio, seguido dos dominios fisico
(73,24) e psicolégico (61,94). O dominio meio ambiente apresentou menor valor

médio para ambos 0s grupos.

Tabela 3: Valores médios dos dominios fisico, psicolédgico, social e meio ambiente
da qualidade de vida entre os grupos GM e GMEF dos participantes do projeto
“Academia da Escola Municipal Polo de Educagéao Integrada”.

WHOQOL-bref Total GM GMEF

Dominios M DV M DV M DV
Fisico 73,24 10,58 71,76 12,65 74,73 7,90
Psicoldgico 61,94 9,26 59,12* 10,10 64,75* 7,45
Social 74,94 15,18 70,72* 17,19 79,17* 11,62
Meio Ambiente 60,18 11,91 58,11 13,53 62,25 9,78
QV Global 67,58 7,98 64,93 8,65 70,22 6,33
Percepcdao Geral 3,97 0,52 4,00 0,59 4,12 0,38
de Saude

Legenda: GM — Grupo da muscula¢édo; GMEF — Grupo da musculagao associada com outro exercicio
fisico; M — Média; DV — Desvio-Padrao; *p<0,05.

A tabela 4 apresenta os valores médios da qualidade de vida global
(QVG) e da percepcdo geral de saude (PGS) dos grupos GM e GMEF. A QVG

apresentou maior valor no grupo GMEF, porém, estatisticamente, a diferen¢a néo foi
significativa para QVG (p=0,556) e PGS (p=0,256).



17

Tabela 4: Valores médios da QV global e Percepcédo Geral de Saude entre os
grupos GM e GMEF participantes do projeto “Academia da Escola
Municipal Polo de Educacéo Integrada”.

GM GMEF
Dimensoes Min. Max. Med. DV Min. Max. Med. DV

QVG 5800 8200 67,00 779 6600 7900 7050 493

PGS 250 500 400 059 300 500 400 083

Legenda: QVG — Qualidade de Vida Global; PGS — Percepgdo Geral de Saude; GM — Grupo da
musculacdo; GMEF — Grupo da musculacdo associada com outro exercicio fisico; Min. — Minimo;
Max. — Maximo; Med. — Mediana; DV — Desvio-Padrao.
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4 DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender a percepcao da qualidade de vida dos
praticantes de musculagao do projeto social “Academia da Escola Municipal Polo de
Educacdo Integrada”. Observou-se que a maioria dos participantes do projeto
apresenta uma classificagcdo boa QV conforme classificacdo de Fleck et al. (2000).
Para o grupo estudado, ter uma boa qualidade de vida esta relacionado ao estilo de
vida. Nahas (2001) classifica habitos alimentares, controle do stress,
relacionamentos, comportamento preventivo e a atividade fisica como parametros
individuais do estilo de vida. A Organizacdo Mundial da Saude alerta sobre os
prejuizos para salude ao adotar atitudes inadequadas, caracterizadas,
principalmente, por maus habitos alimentares, inatividade fisica, uso do tabaco e do
alcool. Essa relacdo pode ser confirmada ao analisar no questionario demografico
algumas dessas ac¢des habituais do grupo estudado. A maioria dos participantes do
projeto ndo consome bebida alcodlica e ndo sdo fumantes, poucos se declararam
insatisfeitos com a distribuicdo das suas tarefas no dia a dia, a maioria consegue
solucionar bem seus problemas cotidianos, uma pequena porcentagem da amostra
sente-se nervoso ou estressado com maior frequéncia e a maioria esta satisfeito
com sua QV e sua vida diaria.

Esse resultado corrobora com estudos de Caputo et al. (2014) e Machado
et al. (2015) que apontaram que o exercicio fisico influencia positivamente a
qualidade de vida. Desse modo, € possivel inferir que praticantes de musculacdo do
projeto Academia da Escola Municipal Polo de Educacéo Integrada apresentam uma
boa qualidade de vida.

O projeto foi construido num formato de aulas fixas, com horérios e dias
predeterminados, podendo se assemelhar a aulas coletivas, apesar de cada um ter
seu treino individualizado, o que poderia explicar o valor elevado no dominio social,
por exemplo.

Outro dado importante de ressaltar € a caracteristica socioeconémica dos
voluntarios. A maioria (78,37%) declarou ter uma renda inferior a 5 salarios minimos
e, apesar disso, apresentaram uma boa QV, contrariando o que mostram alguns
estudos como o de Sherbourne et al. (1992) e Jakobsson et al. (2004). Segundo
estes autores, uma melhor situacdo socioecondmica mostra-se associada a melhor

QV e problemas financeiros podem influenciar negativamente no bem-estar e QV.
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Merece destaque outras caracteristicas do projeto. Trata-se de um projeto
social, dentro de uma Escola Municipal, oferecido pela Prefeitura Municipal da
cidade de Belo Horizonte, chamada Polo de Educacéo Integrada, que entende os
sujeitos como seres integrais e 0s reconhecem na sua integralidade, trabalhando
com estudantes, pessoas da comunidade e educadores. A participacdo € gratuita e
os alunos podem frequentar a academia pelo periodo que quiserem desde que se
mantenham assiduos. Os resultados positivos desse estudo podem ajudar a pensar
politicas publicas capazes de melhorar a qualidade de vida de populacfes de baixa
renda.

Estudos como este, que analisam a percepcdo da QV de um projeto
social, ajudam a solucionar problemas como os apontados por Pucci et al. (2012) e
Hallal (2014) a respeito da escassez de estudos sobre a préatica de exercicio fisico e
beneficios da musculacéo para QV realizados em paises de média e baixa renda.

Neste presente estudo, a participacdo dos voluntarios de um mesmo
projeto indica que algumas variaveis como a infraestrutura do local, o atendimento, o
tempo disponivel para o treinamento e a forma de inscricdo podem ter contribuido
para o equilibrio na classificacdo da qualidade de vida global e percepcéo geral de
saude. Pode, também, diminuir possiveis influéncias negativas relacionadas ao
ambiente de uma academia (limpeza, poluicdo sonora, qualidade e disponibilidade
dos equipamentos).

Para andlise da percepcédo da qualidade de vida, a modalidade praticada
nao interferiu, ou seja, para esse publico praticar a muscula¢do isoladamente ou
associa-la com outro exercicio fisico ndo influencia nos escores de QV. Esse
resultado pode ser explicado pela afinidade do individuo com a pratica da
musculacao e pelo fato deles estarem inseridos no projeto social da comunidade e
ter o acompanhamento de bons profissionais.

A afinidade foi confirmada apds analise do questionario demografico. Ao
responderem qual atividade fisica de sua preferéncia, em ambos os grupos a
resposta mais frequente foi a academia/musculacdo. Os participantes se inscrevem
voluntariamente ao projeto de musculagdo e ndo séo obrigados a praticar nenhuma
outra modalidade. Entende-se que a motivagao que proporcionou este individuo a se
inscrever e a se manter na pratica da musculacdo pode levar a um resultado
adequado de QV, uma vez que o0s dois grupos apresentaram a salde como

motivagao para a pratica. Corroborando com os resultados da pesquisa do Ministério
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do Esporte (2015) que encontrou que a busca pelo bem estar e por melhoria na
qualidade de vida sdo as raz0es apontadas pelos brasileiros tanto para praticar
esportes quanto para fazer atividades fisicas.

Ao avaliar os resultados dos dominios da QV, percebe-se que todos os
valores médios do grupo GMEF obtiveram maiores valores do que o grupo GM. Isso
pode ser explicado pelo fato de o grupo GMEF acabar praticando mais exercicio,
numa maior frequéncia e talvez numa maior intensidade. No entanto, ao comparar
os valores médios, somente os dominios Social e Psicolégico tiveram diferenca
significativa. E possivel que o tamanho da amostra possa ter influenciado nesse
resultado, apesar de ter sido avaliado no presente estudo um maior nimero de
voluntarios do que estudos de tematicas semelhantes, como o de Queiroz e Munaro
(2012).

O dominio social foi a dimensédo que se destacou na analise intragrupo.
Esse resultado complementa um dos resultados encontrados por Pévoa et al.
(2014). O grupo submetido ao treinamento aerdbico apresentou melhora em todos
os dominios, e o grupo do treinamento resistido melhorou somente no dominio
fisico. Sendo assim, o presente estudo demonstrou que a musculacdo é capaz de
melhorar outros dominios além do fisico. O resultado pode ser explicado pelo maior
tempo de pratica dos voluntarios, por ja estarem familiarizados com a modalidade,
nao se sentiam pressionados durante o treinamento, pela afinidade com a
modalidade como ja foi apresentado ou até mesmo pela qualidade do servigco
ofertado. Assim, ressalta-se que o dominio de maior valor nédo foi o fisico, mas sim o
social, relacdo que ja foi citada anteriormente pela forma como os praticantes séo
atendidos.

O dominio meio ambiente apresentou menor valor médio para ambos o0s
grupos. As questdes referentes a esse dominio se relacionam com a seguranca
fisica e protegéo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacbes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima) e, por ultimo, transporte. (FLECK et al., 2000). Por se
tratar de uma comunidade popular de acordo com IPEAD (menos de 5 salarios),
possivelmente as condicbes de moradia e de vida ndo devem ser as melhores e

esse resultado apareceu no baixo escore do dominio meio ambiente.



21

Como limitacdes deste estudo, 0 numero da amostra ainda é reduzido e
nao existe um grupo controle. Ainda assim, foram sinalizados resultados importantes
como a boa qualidade de vida de praticantes de musculagdo de um grupo popular.
Essa € uma andlise que os praticantes de uma academia de um projeto social
devem ter conhecimento dos resultados conquistados para motivar ainda mais a
pratica de atividade e a permanéncia do projeto na comunidade.

Para estudos futuros, indica-se realizar outros estudos envolvendo a
musculacdo e QV quando se pensa em amostras mais representativas e,
principalmente, na influéncia das variaveis do treinamento, como frequéncia,

intensidade e densidade na qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que, para os participantes do projeto “Academia da Escola
Municipal Polo de Educagao Integrada”, a pratica de musculacdo é uma variavel
capaz de contribuir na qualidade de vida, uma vez que se constatou a boa QV dos
praticantes. Projetos como esse devem ser divulgados, mantidos e até mesmo
expandidos para outras areas da cidade na perspectiva de politica publica para
promocao do exercicio fisico e QV.

O projeto tem proporcionado beneficios para a comunidade. Muitos
participantes nunca haviam feito um exercicio fisico regular ou até mesmo entrado
em uma academia. Para os professores que o0s acompanham, o trabalho
desenvolvido é extremamente gratificante e importante, uma vez que se pode dizer
que foram sujeitos ativos no processo para alcancarem o0s bons resultados
apresentados.

Além de reforcar os beneficios do exercicio fisico e relaciona-los a QV, o
estudo aponta a necessidade de ofertar a pessoas de outras regifes e academias
populares para auxiliar no desafio apresentado por Hallal (2014). Devem-se construir
sociedades nas quais 0s sujeitos sejam fisicamente ativos, sabendo-se da
importancia desse exercicio para a saude, tendo direito ao acesso dela com

seguranca e sentindo prazer em realiza-la.
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Terminologia obrigatoria em atendimento a resolucéo 466/12 - CNS-MS)Vocé
esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo da qualidade de vida
dos participantes de um programa de atividade fisica da Escola Municipal Polo de
Educacao Integrada”, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob
coordenacao do Prof°. Franco Noce. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
percepcdo da qualidade de vida (QV) dos praticantes de musculacdo do projeto
social. Para tal, os instrumentos utilizados nesse estudo consistirdo em: Inventario
Situacional de Saude (com a funcdo de coletar informacdes demograficas) e o
Questionario do World Health Organization Quality of Life — abreviado (WHOQOL-
bref) que pelas respostas sera possivel medir a qualidade de vida. Os resultados
deste estudo permitirdo os praticantes tenham conhecimento do nivel de qualidade
de vida deles. Além disso, ampliar campos de atuacdo e avaliacdo, possibilitando
intervencdes que possam melhorar de forma mais eficaz a qualidade de vida de
cada um, uma vez que serdo conhecidos quais fatores interferem negativamente na
QV.

O (a) voluntario (a) receberéa via e-mail, caso seja do seu interesse, um breve
relatério como seu resultado nos questionarios.

O procedimento tera uma duracao de aproximadamente 30 minutos e oferece
risco minimo aos participantes. A coleta de dados do referente estudo sera em local
tranquilo e de facil acesso para os voluntarios, onde sera assinado o TCLE e o
preenchimento dos questionarios.

Como participante voluntario (a), vocé tem todo direito de recusar a sua
participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem
penalidade alguma e sem prejuizo a sua pessoa.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e a sua identidade né&o
sera revelada publicamente em nenhuma hip6tese. Somente o pesquisador
responsavel e equipe envolvida neste estudo terdo acesso a estas informacgdes que
serdo apenas para fins de pesquisa.

Vocé ndo terd4 qualquer forma de remuneracdo financeira nem despesas
relacionadas ao estudo.

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, vocé tera total liberdade para
esclarecer qualquer divida com o professor-coordenador Franco Noce, pelo telefone
(31) 992067125 e/ou e-mail: ou com a pesquisadora Michelle Lopes Gongalves, pelo
telefone (31) 997323483 e/ou e-mail: mixlopes@yahoo.com.br. Caso vocé tenha
duvidas em relacédo aos procedimentos éticos do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG) pelo telefone (31) 3409-4592.

Esse termo sera assinado em duas vias, sendo uma para posse do (a)
pesquisador (a) responsavel e outra para posse do (a) participante voluntario (a).

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura do (a) Pesquisador (a) Assinatura do (a) Voluntério (a)
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INVENTARIO SITUACIONAL DE SAUDE

INFORMAGOES CADASTRAIS

NOME: IDADE: SEXO: O Fem O Masc

DATA DE NASCIMENTO: / /

ESTADO CIVIL: O Solteiro [ Casado [ Viavo [ Divorciado
ESCOLARIDADE: TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR: BAIRRO:

PROFISSIONALMENTE ATIVO? O Ndo (O Sim:

VOCE TEM FILHOS? O N3o O Sim Com que frequéncia se encontra com eles?

POSSUI HABITOS RELIGIOSOS? 0 Ndo [ Sim  Qual religido?

QUEM MORA COM VOCE ATUALMENTE? I Conjugue [J Familiares [ Amigos [ Sozinho

Descreva como sao Trabalho: Contatos Sociais: Transporte:
dedicadas as 24h do seu
dia normalmente:

Estudo na escola:

Estudo foradaescola: __  lLazer:__ Alimentagao: Sono:
Outros = total: Avaliagdo: (J inadequado [ satisfatério [ muito bom
SONO? (J N3o durmo ALIMENTAGCAO? J Quase n3o tenho fome
O Acordo varias vezes 0 Alimento-me normalmente
O Adormecgo somente com remédios O Fago dieta ____ prescrita
O Durmo tranquilamente ____ porconta
propria

O Durmo até demais
O Tenho me alimentado com
excesso

PESO? [ Perdi peso no ultimo més
O Meu peso tem se mantido

(J Ganhei peso recentemente



J Ndo acompanho

Vocé sofre de alguma doenga? (J Ndo (I Sim Qualf(is):
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Faz uso de algum medicamento: (J Ndo (J Sim [ N3o sabe

Qual(is):

Faz uso de bebida alcodlica: 0 sim O ndo Fumo: Jsim [ ndo
No altimo ano, procurou ou utilizou algum servigo de cuidados de saide? J Ndo [ Sim

Porque?

Pratica atividade fisica? O Sim O N3o

Se ndo, porque ?

Se sim:

1. Qual?

2. Ha Quanto tempo?

3. Com que frequéncia semanal?

Qual atividade vocé mais gosta de fazer? (J Caminhada ([ Esportes (0 Ginasticas

O Outros:

O que te motiva a fazer atividade fisica?

O Danga

O Estresse  (J Saude [ Competicdo [ Social (O Estético (JPrazer ([ Confianca

MOBILIDADE - HISTORICO DE QUEDAS

1. Teve alguma queda nos ultimos 2 anos? (JSim [IN&o
Se a resposta for sim:

1.1. Quantas vezes caiu nos ultimos 2 anos?

1.2. Recorda-se onde teve a tltima queda? (J Rua (JEscadas [ Calcada [ Jardim

0 Quartos [ Sala [ Cozinha O Banheiro [ Outro:

1.3. O que provocou essa queda?

O Quintal
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Especificar:

1.4. Essa (ultima) queda causou-lhe algum problema, como lesdo? (J Lesdo leve (J Lesdo grave

Especificar:

1.5. Deixou de conseguir fazer alguma coisa depois dessa queda? (J Sim [J Nio

ANSIEDADE E DEPRESSAO
1. Sente prazer em realizar atividade fisica? [ Sempre [ As vezes [ Nio

2. Como se sente para realizar a atividade fisica em relagdo as exigéncias aplicadas?

0-nada 1-um pouco 2-moderadamente 3-muito
1-Confiante a a a a
2- Preocupado 0 0 0 0
3- Seguro a d d a
4- Pressionado a a a a
5- Ansioso a a a a

3. Faleceu alguém que era significativo para vocé recentemente? (J Ndo (J Sim Se sim, qual seu
nivel de dor atual em relagdo a esta perda? J Superado [ Sinto um pouco (I Moderado O
Sinto muito

4. Vocé passou por alguma situagdo muito triste ou tragica nos ultimos anos? (J Ndo [ Sim

Se sim, qual seu nivel de dor atual em relagdo a este acontecimento? (J Superado [J Sinto um
pouco [ Moderado [ Sinto muito

5. Alguém em sua familia ja sofreu ou sofre de depressdo? (J Ndo [ Sim

6. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e
depressao?

O Nunca O Algumas vezes ([ Frequentemente [ Muito frequentemente [ Sempre

7. Sente-se animado? (0 Nunca (J Poucasvezes [J Sempre

PERCEPCAO ESTRESSE

1. Consegue solucionar bem os problemas do dia a dia? (Sim J N&o
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2. Vocé tem se sentido nervoso e estressado? 0J Nunca O Quase nunca O As vezes O Quase

Sempre [ Sempre

Aspectos que te estressam atualmente

PERCEPGCAO QUALIDADE DE VIDA

Atividades de lazer preferidas

1-
2-
3-
Pouco L.
L. Satisfeito
satisfeito

Muito
Satisfeito

1- Quao satisfeito esta com sua qualidade de vida?

2- Quao satisfeito esta com a sua saude?

3-Quao satisfeito esta com seu sono?

4- Quao satisfeito se sente em sua vida didria?

5- Até que ponto esta satisfeito (a) com aquilo que
alcangou na vida?

6- Até que ponto esta satisfeito (a) com o seu nivel de
atividade?

7- Quao satisfeito com sua vida sexual?

INFORMAGCOES SOCIO-ECONOMICAS

1. Qual a renda mensal de sua familia?(J Menos de 5 saldrios minimos

3 Mais de 10 saldrios minimos

2. Quem é o chefe de familia? ( ) Eumesmo ( )Pai( )Mae ( ) Outro:

3. Qual é o grau de instrugdo do chefe de familia?

() Analfabeto / Fundamental | incompleto.

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto.
() Fundamental completo / Médio incompleto.

() Médio completo / Superior incompleto.

O Até 10 saldrios minimos



() Superior completo.

Marque um “X” na coluna correspondente ao nimero de itens que vocé possui em sua casa:
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. N3o Tem
Posse de itens ¢
em 1 4+
a) Quantidade de automdveis de passeio
exclusivamente para uso particular.
b) Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana.
c) Quantidade de maquina de lavar roupa,
excluindo tanquinho.
d) Quantidade de banheiros.
e) DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automével.
f) Quantidade de geladeiras.
g) Quantidade de freezers independentes ou parte
da geladeira duplex.
h) Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops e
notebooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones.
i) Quantidade de maquina de lavar lougas.
j) Quantidade de fornos de micro-ondas.
Nao Tem
Posse de itens
tem
1 4+

k) Quantidades de motocicletas, desconsiderando
as usadas exclusivamente para uso profissional.

I) Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca.




A agua utilizada neste domicilio é proveniente

1 Rede geral de distribuicao

2 Pogo ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que
arua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

32
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1 2 3 4 5
Como vocé avaliaria a sua ;
. . . N .

1) qualidade de vida? Muito Ruim Ruim em Luolr: nem Boa Muito boa

O quanto vocé estd satisfeito . e
’ Muito e Nem satisfeito o . .

2| com a sua salde? insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito | Muito satisfeito
Em que medida a sua dor ou

3, desconforto (f'SA'CO) O. impede de Extremamente Bastante Mais ou menos Muito Nada
fazer o que vocé precisa? pouco
O quanto vocé tem precisado de

adi . Muit

4, algum tratar.nent(.)’ rnedwo Para | Eytremamente Bastante Mais ou menos uro Nada
levar a sua vida diaria? pouco
O quanto vocé tem aproveitado a

5] vida? Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
Em que medida vocé acha que a

6. sua vida tem sentido? Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
O quanto vocé tem conseguido

7! se concentrar? Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
O qué&o seguro vocé se sente em

8. sua vida diaria? Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
O quéo saudavel é para vocé o

g/ Seu amblerllte fisico  (clima, Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
barulho, poluicao)?
Vocé tem tido energia suficiente

1( para o seu dia-a-dia? Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé tem sido capaz de aceitar a

11 sua aparéncia fisica? Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé tem tido dinheiro suficiente

17 Para . safisfazer as  suas Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
necessidades?
O quéo disponiveis para vocé

13 estdo asllnforn.wagoes que precisa Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem tido

14 ;)port:mdades de atividades de Nada Muito pouco Meédio Muito | Completamente
azer?
O quanto vocé tem sido capaz de

14 se locomover? Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
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O quao satisfeito vocé esta com

Muito L Nem satisfeito L . e

1¢ o0 seu sono? insatisfeito Insatisfeito nem insafisfeito Satisfeito | Muito satisfeito
O quao satisfeito vocé esta com

17 @sua capacidade de desenvolver . Ml.“to. Insatisfeito Nem. sat|§fe|tlo Satisfeito | Muito satisfeito
as atividades do seu dia-a-dia? insatisfeito nem insatisfeito
0 quéo satisfeito vocé esta com

1q @ sua capacidade  para . Ml.“to. Insatisfeito Nem. sat|§fe|tlo Satisfeito | Muito satisfeito
trabalho? insatisfeito nem insatisfeito

19 o qUéO SatlS’f,eltO vose oS Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito satisfeito

1 CONSIgo mesmo insatisfeito nem insatisfeito

O quéo satisfeito vocé esta com

2( o ‘suas rolagoes pes§oals Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito satisfeito
(amigos, parentes, conhecidos, insatisfeito nem insatisfeito
colegas)?

21 o quég sateteto vgcé esta com Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito satisfeito
a sua vida amorosa’ insatisfeito nem insatisfeito
0 quéo satisfeito vocé esta com

g O @poio que recebe de seus . Ml.“to. Insatisfeito Nem. sat|.sfe|t.o Satisfeito | Muito satisfeito
amigos? insatisfeito nem insatisfeito
O quéo satisfeito vocé esta com

0] 8 condiges do local onde . Ml.“to. Insatisfeito Nem. sat|.sfe|t.o Satisfeito | Muito satisfeito
mora? insatisfeito nem insatisfeito
O quao satisfeito vocé esta com

94 © SEU ACeSSO A0S SErvVicos de . Ml.“to. Insatisfeito Nem. satllsfe|t.o Satisfeito | Muito satisfeito
saude? insatisfeito nem insatisfeito

24 o e §atleeltO . 678 com Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito satisfeito

| 0 seu meio de transporte? insatisfeito nem insatisfeito

Com que freqiiéncia vocé tem

” tido sentimentos negativos tais Sermore Muito - econtemente Algumas Nunca
como, mau humor, desespero, p freqiientemente q vezes

ansiedade ou depressao?




