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RESUMO

A aptid3o fisica e o estado de saude estdo relacionados a pratica regular de atividade fisica que proporciona melhores niveis de
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, entre outros beneficios, aos individuos fisicamente ativos. A atividade fisica adap-
tada pode auxiliar na prevencao de contraturas ou deformidades. O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de participagao,
de atividade fisica e de qualidade de vida de brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica. Participaram deste estudo 53 brasi-
leiros e 67 portugueses com deficiéncia fisica com idade entre 19 e 59 anos, dos géneros masculino e feminino, com deficiéncia
fisica, sendo a média de 38,45 (+12,39) anos para os brasileiros e 38,01 (+11,69) anos para os portugueses. Foram utilizados trés
questiondrios: PASIPD, WHOQOL-abreviado e Escala de Participagdo. Com relagdo ao nivel de atividade fisica, os brasileiros atin-
giram a pontuagdo média de 23,54 e os portugueses 19,07 MET hr/d. Quanto ao nivel de qualidade de vida, os portugueses ob-
tiveram melhores pontuagGes que os brasileiros em todos os dominios do questionario. Na escala de participagdo, a média dos
brasileiros foi 16,29 e dos portugueses 19,40 pontos, destacando-se que ambos encontram-se na segunda classe: restrigdo leve
na participagdo. Com o presente estudo foi identificado que o nivel de atividade fisica e o nivel de participagdo dos brasileiros fo-
ram melhores que os dos portugueses, no entanto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante. Nos dominios da
qualidade de vida, os brasileiros pontuaram menos que os portugueses, e houve diferenca estatistica significante nos dominios
ambiental e fisico, indicando que os portugueses percebem melhor sua qualidade de vida ambiental e fisica que os brasileiros.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Nivel de atividade fisica. Participacdo. Qualidade de vida. Atividade fisica adaptada.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, PARTICIPATION AND QUALITY OF LIFE OF
BRAZILIANS AND PORTUGUESES WITH PHYSICAL DISABILITY

ABSTRACT

Physical fitness and health status are related to the regular practice of physical activity that provides better levels of cardiorespi-
ratory endurance, muscular strength, among other benefits, to physically active individuals. Adapted physical activity may help
prevent contractures or deformities. The aim of this study was to verify the level of participation, physical activity and quality of
life of Brazilians and Portuguese with physical disability. Participated in this study were 53 Brazilians and 67 Portuguese with phy-
sical disabilities aged between 19 and 59 years. Three questionnaires were used: PASIPD, WHOQOL-Bref and Participation Scale.
Regarding the level of physical activity, the Brazilians reached the average score of 23.54 and the Portuguese 19.07 MET hr/d. Re-
garding the level of quality of life, the Portuguese obtained better scores than the Brazilians in all domains of the questionnaire.
In the participation scale, the average of Brazilians was 16.29 and the Portuguese 19.40 points, both of which are in the second
class: mild restriction. With this study it was identified that the level of physical activity and the level of participation of the Brazi-
lians were better than those of the Portuguese. However, no statistically significant difference was found. Quality of life domains,
Brazilians scored less than the Portuguese, and there was a significant statistical difference in the environmental and physical
domains, indicating that the Portuguese perceive better their environmental and physical quality of life than the Brazilians.

Keywords: Physical disability. Physical activity level. Participation. Quality of life. Adapted physical activity.
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INTRODUCAO

A aptidao fisica e o estado de saude estdo re-
lacionados a pratica regular de atividade fisica que
proporciona melhores niveis de resisténcia cardior-
respiratdria, forca muscular, entre outros beneficios,
aos individuos fisicamente ativos (PHYSICAL..., 2008).
O Conselho Federal de Educagao Fisica, em sua re-
solucdo n? 206/2010, artigo 99, paragrafo 12, define
atividade fisica como “[...] todo movimento corporal
humano, que resulta num gasto energético acima dos
niveis de repouso, caracterizado pela atividade do co-
tidiano e pelos exercicios fisicos. Trata-se de compor-
tamento inerente ao ser humano com caracteristicas
bioldgicas e socioculturais [...]” (CONFEF, 2010, p. 3)

A Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2018)
langou uma campanha para aumentar a pratica de
atividade fisica em todo o mundo, uma vez que 1 em
cada 4 adultos ndao segue as recomendac¢bes para a
pratica de atividade fisica. Além disso, o nivel de ativi-
dade fisica entre pessoas com deficiéncia geralmente
é menor do que em pessoas sem deficiéncia (SERON;
ARRUDA; GREGUOL, 2015).

Strapasson, Martins e Schutz (2002) encontra-
ram em seu estudo que o programa de Educacdo Fi-
sica Adaptada melhorou a amplitude de movimento
dos participantes com paralisia cerebral. Nesse sen-
tido, fica evidente que a pratica de atividade fisica
adaptada pode auxiliar na prevencao de contraturas e
deformidades, além de desenvolver propostas de tra-
balho com carater ludico.

Realizar atividade fisica regularmente propor-
ciona muitos beneficios para todas as populacdes e
pode estar associada ao nivel de participa¢do na ativi-
dade e influenciar a qualidade de vida dos seus partici-
pantes. Noce, Simim e Mello (2009) verificaram o efei-
to da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia fisica. Foi utilizado o WHOQOL-abre-
viado com pessoas com deficiéncia fisica divididos em
dois grupos, ativos e sedentarios, e os resultados indi-
caram que nos quatro dominios do questionario — psi-
coldgico, social, ambiental e fisico — os participantes
ativos obtiveram melhor qualidade de vida do que os
sedentarios, observando-se que o melhor escore dos
participantes do grupo ativo foi no dominio psicoldgi-
co e do grupo sedentario foi no dominio social.

Na pesquisa de Melo (2014) foi verificada a re-
lacdo entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida de amputados de membros inferiores, e foi en-
contrado que os individuos ativos possuiam melhor
qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico
gue os sedentarios. Em um estudo que avaliou a quali-
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dade de vida de esportistas e nao esportistas amputa-
dos, foi encontrada diferenca significante em todos os
dominios do instrumento utilizado, sendo percebida
melhor qualidade de vida nos que realizavam a pratica
esportiva (ZANONA, 2014).

A partir do contexto de que o nivel de ativida-
de fisica de pessoas com deficiéncia fisica € menor do
que o de pessoas sem deficiéncia, o que também pode
ocorrer quanto ao nivel de participacdo e de qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia fisica, destaca-se
a importancia da investigacao sobre o nivel de parti-
cipagdo, de atividade fisica e de qualidade de vida de
brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica. Assim,
o objetivo deste estudo foi verificar o nivel de parti-
cipacdo, de atividade fisica e de qualidade de vida de
brasileiros e portugueses com deficiéncia fisica.

METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa de Dou-
torado, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa sob o parecer nimero 1.503.491 em
abril de 2016, com adendo nimero 2.394.956 em no-
vembro de 2017 e CAAE 53821715.9.0000.5406. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, a qual
apresenta dados que podem ser quantificados, co-
letados com auxilio de instrumentos padronizados,
trazendo a descricdo de causas de um fen6meno por
meio de linguagem matematica (FONSECA, 2002).
Além disso, a pesquisa quantitativa utiliza procedi-
mentos estruturados e instrumentos formais para co-
leta de dados e analisa os dados numéricos median-
te procedimentos estatisticos (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

Para sele¢do dos participantes foi realizado con-
tato com instituicGes que atendem pessoas com defi-
ciéncia fisica, e posteriormente foi feito contato com
os individuos com deficiéncia fisica. Foram participan-
tes da pesquisa aqueles que demonstraram interes-
se em fazer parte do estudo. Assim, participaram 53
brasileiros e 67 portugueses com idade entre 19 e 59
anos, do género masculino e feminino, com deficién-
cia fisica, sendo a média de 38,45 (+12,39) anos para
os brasileiros e 38,01 (+11,69) anos para os portugue-
ses. Eles foram divididos em trés grupos conforme a
faixa etaria, de acordo com a escala de classificacdo da
Organizacao Mundial da Saude: os participantes de 18
a 30 anos foram considerados para a faixa etdria ida-

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Nivel de Atividade Fisica, Participa¢dao e Qualidade de Vida de Brasileiros e Portugueses com Deficiéncia Fisica

de adulta jovem, os de 31 a 45 anos foram incluidos
na idade madura e dos 46 aos 59 anos para idade de
mudanca.

A coleta de dados ocorreu em diferentes locais
no Brasil e em Portugal. No Brasil deu-se no Centro de
Estudos em Educacdo e Saude (Cees) da Universida-
de Estadual Paulista (Unesp-Marilia), na Clinica-Escola
do Curso de Fisioterapia da Universidade de Marilia
(Unimar) e na Associacdo Mariliense de Esportes In-
clusivos (Amei), localizados na cidade de Marilia/SP;
na Praca Paradesportiva de Bauru e no Departamento
de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista
(Unesp-Bauru), na cidade de Bauru/SP. O periodo de
coleta no Brasil foi de outubro 2016 a margo de 2017
e de setembro de 2017 a margo de 2018.

Em Portugal os dados foram coletados na As-
sociacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), na
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica
(FCDEF) da Universidade de Coimbra (UC) na cidade
de Coimbra, na Universidade do Porto (UP), na cidade
do Porto, e em competi¢cdes de bocha adaptada nas
cidades de Barcelos, Santarém e Paredes. O perio-
do de coleta em Portugal compreendeu os meses de
margo a junho de 2017.

Foram utilizados trés instrumentos padroniza-
dos 1) Escala de Atividade Fisica para Pessoas com De-
ficiéncia Fisica (PASIPD); 2) World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-abreviado); 3) Escala de Par-
ticipacdo (Participation Scale — PS). Também foi utiliza-
da uma ficha para preenchimento dos dados pessoais
dos participantes.

O instrumento para mensura¢do do nivel de
atividade fisica Physical Activity Scale for Persons
with Physical Disabilities — PASIPD (WASHBURN et al.,
2002), foi traduzido e adaptado culturalmente para
a lingua portuguesa do Brasil e traduzido e validado
para a lingua portuguesa de Portugal.

O instrumento é de autoaplicacdo e avalia o ni-
vel atual de atividade e de exercicios fisicos de pes-
soas com deficiéncia fisica. A escala é composta por
13 itens que englobam trés temas: 6 questdes sobre
atividades de lazer, 6 sobre atividades domésticas e
1 questdo sobre atividade relacionada ao trabalho. A
primeira questdo ndo é pontuada e é usada para habi-
tuar o participante ao instrumento. Todas as questdes
possuem duas partes: a primeira parte relacionada a
frequéncia com que a atividade foi realizada e a se-
gunda relativa ao niumero de horas despendidas na
atividade. Nas questdes de 3 a 6 ha um espaco dire-
cionado para que a pessoa descreva qual foi o tipo de
atividade realizada.
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O instrumento para mensuragdo da qualidade
de vida World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-abreviado (THE WHOQOL GROUP, 1994) foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa do Bra-
sil (FLECK, 2000) e traduzido e validado para a lingua
portuguesa de Portugal (CANAVARRO et al., 2006).
Trata-se de uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
de autoaplicacdo, composto pelas 26 perguntas que
obtiveram os melhores desempenhos psicométricos
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagGes sociais e ambiente (FLECK, 2000).

No dominio psicolégico (Psych) sdo incluidos
guestionamentos sobre os sentimentos positivos,
pensar, aprender, memdria, concentragdo, autoesti-
ma, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negati-
vos, espiritualidade, religido e crencas pessoais. O do-
minio relagdes sociais (Social) abrange questdes sobre
as relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual.
No dominio ambiente (Envir) sdo abordadas questdes
relacionadas a seguranca e protecdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude, oportu-
nidade de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo em atividades de lazer, transito e trans-
porte. O dominio fisico (Phys) inclui questdes sobre
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades de vida didria, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos e capacidade para o tra-
balho. As 26 questdes sdo fechadas e possuem cinco
possibilidades de escolha de respostas em escala do
tipo Likert (FLECK, 2000).

Em relagdo ao instrumento para mensuragao da
participacdo, Participation Scale — PS (VAN BRAKEL et
al., 2006), o estudo de desenvolvimento da escala foi
realizado simultaneamente em seis idiomas, em trés
paises: Nepal, india e Brasil. A escala foi adequada
culturalmente para a populacdo portuguesa para rea-
lizagcao deste estudo. O instrumento foi construido a
partir de seis termos de referéncia, tais como: a) ser
baseado nos dominios de participacdo da CIF; b) ser
de natureza transcultural; c) ser de percep¢do do res-
pondente; d) ser genérico quanto a sua natureza; e)
ser adequado para entrevistadores inexperientes e
f) usar o conceito de comparagdo entre pares. A es-
cala possui 18 questdes, € um instrumento baseado
em entrevista e possibilita verificar a percepgao do
respondente com condicdo adversa de saide ou com
deficiéncia quanto as suas restricdes na participacao
em relagdo a seus pares. Antes de iniciar a reposta dos
itens da escala o participante deve se comparar a uma
pessoa com semelhangas em todos os aspectos, exce-
to pela doenca ou deficiéncia. Quando o participante
responde “sim” a questdo ela ndo é pontuada; quan-
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do é respondido “as vezes”, “ndo” ou “irrelevante, eu
nao quero, eu ndo preciso”, deve ser apontado em
que grau isso representa um problema em sua vida,
pontuando 1 quando “ndo é problema”, 2 quando o
problema é “pequeno”, 3 quando o problema é “mé-
dio” e 5 quando o problema é considerado “grande”.

Para realizacdo da coleta dos dados foram fei-
tos contatos com as instituicdes que atendem pessoas
com deficiéncia fisica, no Brasil e em Portugal, para
entdo realizar a comunicagao com os participantes.

As coletas ocorreram por meio de entrevista
ou eletronicamente, ressaltando-se que quanto aos
participantes com os quais ndo foi possivel realizar a
entrevista, foi feito o primeiro contato pessoalmente
e em seguida enviado o acesso eletrénico dos ques-
tionarios. Ja os participantes com os quais ndo foi rea-
lizado contato pessoalmente, foi feita a explicacdo da
pesquisa virtualmente, expondo os objetivos e a ma-
neira como ocorreria a participagao na pesquisa.

Assim, os questionarios impressos foram preen-
chidos pelo préprio participante, ou pela pesquisado-
ra, quando respondidos por meio de entrevista entre
ambos pessoalmente. E quando ndo foi possivel reali-
zar o preenchimento dos questionarios pessoalmente
com o participante, foram utilizados os questionarios
eletronicos na versdo brasileira e na versao portugue-
sa, por meio do formulario on-line Google forms. O
link de acesso aos instrumentos disponiveis eletroni-
camente foi enviado por e-mail ou pelas redes sociais
(Whatsapp ou Facebook) do participante. Os partici-
pantes nesta condicdo preencheram os formularios
on-line e a pesquisadora os recebeu diretamente em
seu e-mail.

Para a andlise de dados os escores de cada ins-
trumento para cada participante foram inseridos em
planilha no software IBM SPSS Statistics.

Para obtencdo do escore da escala do nivel de
atividade fisica Pasipd ha itens multiplicadores para
cada questdao de 2 a 13 e uma tabela com valores a
serem pontuados conforme a frequéncia de dias da
semana e do numero de horas de realizagao da ativi-
dade fisica da questdo. Apds a multiplicacdo de cada
guestdo, é realizada a soma delas e obtém-se o escore
total em Equivalente Metabdlico — MET hr/d, ou seja,
o gasto energético diario em atividades fisicas, sendo
o valor maximo do instrumento de 199,5 MET hr/d.
Quanto maior a pontuacdao obtida no escore total,
maior o nivel de atividade fisica do participante com
deficiéncia fisica.
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O escore do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-abreviado é obtido pela utilizacdo de uma
sintaxe para o calculo dos dominios diretamente no
software SPSS. O escore do instrumento é obtido se-
paradamente em cada dominio: psicoldgico, social,
ambiental e fisico, e pode atingir valores de 0 a 100.
Quanto maior a pontuacdo, melhor qualidade de vida
da pessoa com deficiéncia fisica para cada dominio.

O escore da escala de participagdo & PS — é ob-
tido pela soma dos 18 itens, e conforme a pontuacdo
atingida é classificado o nivel de participa¢do do res-
pondente. A classificacdo inicia-se em nenhuma res-
tricdo relevante quando o participante atinge até 12
pontos; restricdao leve quando atinge de 13 a 22 pon-
tos; restricdo moderada quando pontua de 23 a 32;
restricdo severa quando a pontuacdo atingida é de 33
a 52 e restricdo extrema quando atinge 53 pontos ou
mais.

Os dados referentes a coleta realizada nos dois
paises foram tabulados em planilhas especificas e
comparados entre si e entre paises. Os dados foram
agrupados em tabelas, por meio de frequéncias, abso-
lutas e percentuais, numero de individuos (n), média e
desvio-padrao (DP).

Foi verificada a normalidade dos dados, no en-
tanto nem todas as varidveis atingiram significancia
nos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, o que
levou a considerar a amostra ndo paramétrica. Para as
varidveis numéricas verificou-se a similaridade entre
0s grupos por meio dos testes U de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Adotou-se, para todos os testes, o ni-
vel de significancia de 5% de probabilidade para a re-
jeicdo da hipodtese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos participantes brasileiros foi
de 38,45 (£12,39) anos e dos portugueses de 38,01
(x11,69) anos. Na Tabela 1 verifica-se a distribuicdo
dos dados quanto ao género, a faixa etaria e ao diag-
noéstico dos participantes.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa do género,
faixa etaria e diagndstico dos participantes

Género BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Masculino 34 (64,2) 43 (64,2) 77 (64,2)
Feminino 19 (35,8) 24 (35,8) 43 (35,8)

Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)

Faixa etaria BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Adulta jovem 17 (32,1) 24 (35,8) 41 (34,2)
Idade madura 17 (32,1) 23 (34,3) 40 (33,3)
Idade de mudanga 19 (35,8) 20 (29,9) 39 (32,5)
Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)
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Diagndstico BR n (%) PT n (%) TOTAL n (%)
Paralisia Cerebral 4(7,6) 28 (41,8) 32 (26,7)
Amputagdo, lesdo 18 (33,9) 20 (29,9) 38 (31,7)

medular e similares
Outros 31 (58,5) 19 (28,4) 50 (41,7)
Total 53 (100) 67 (100) 120 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores. Legenda: BR — participan-
tes brasileiros; PT — participantes portugueses.

Na Tabela 2 verificou-se que a média do nivel
de participacao dos brasileiros foi de 16,29 pontos e
portugueses 19,40 pontos. Embora a pontuacao dos
brasileiros seja menor que a dos portugueses, os dois
grupos apresentam classificagcdo entre 13 e 22 pon-
tos, o que indica que ambos possuem restricao leve
na participacdo. Os brasileiros apresentaram maior ni-
vel participac¢do e de atividade fisica (23,54 MET hr/d)
que os portugueses (19,07 MET hr/d), e apresentaram
menor qualidade de vida nos quatro dominios (psico-
légico, social, ambiental e fisico), no entanto foi veri-
ficada diferenga estatistica significante entre a amos-
tra brasileira e a portuguesa apenas para os dominios
ambiental e fisico da qualidade de vida, tendo os por-
tugueses melhor qualidade de vida nos dominios am-
biental e fisico do que os brasileiros (Tabela 2).

Tabela 2 — Teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes

BR - Média PT - Média zdesvio P
tdesvio padrdo padrdo

PS 16,29 +12,26 19,40 15,98 0,411
PASIPD 23,54 +20,32 19,07 £19,84 0,098
PSYCH 68,64 £12,55 72,32 £17,34 0,067
SOCIAL 65,91 +15,65 68,66 £19,57 0,389
ENVIR 59,54 +13,91 66,79 £15,53 0,014*
PHYS 59,35 +17,04 67,70 £15,09 0,008*

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS:
Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de pes-
soas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicolégico do WHOQOL-abre-
viado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR: dominio
ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-
-abreviado. Escore PS: nenhuma restricdo relevante: até 12 pontos; res-
tricdo leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢do
severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.

Com relagdo ao nivel de atividade fisica das pes-
soas com deficiéncia fisica, Buffart et al. (2008a) encon-
traram que 39% dos seus participantes com mielome-
ningocele sdo inativos e 37% extremamente inativos,
além de apresentarem aptid3o fisica baixa e obesidade.
Além disso, foi encontrado que os participantes com
mielomeningocele com maior nivel de deambulagdo
sdo mais ativos fisicamente durante o dia, tém maior
nivel de aptidao fisica e menos gordura corporal com-
parados as pessoas com menor nivel de deambulagdo.
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Outro estudo desenvolvido por Buffart et al. (2008b)
também encontrou que a maioria dos adolescentes e
jovens adultos com mielomeningocele apresentou bai-
xa aptidado fisica relacionada a saude. Comparado a po-
pulacdo geral e a outros grupos de pacientes, eles tém
baixa capacidade aerdbica (BUFFART et al., 2008b).

Quanto a qualidade de vida, escoceses ampu-
tados de membros inferiores tiveram escores piores
guanto ao nivel de qualidade de vida do que brasilei-
ros e portugueses nos dominios psicolégico (64,72),
social (62,24) e fisico (56,32), mas melhores em re-
lacdo ao dominio ambiental (72,20) (DEANS; MCcFA-
DYEN; ROWE, 2008). No estudo de Lima, Ribeiro e
Tonello (2012) foram identificados melhores niveis de
gualidade de vida de brasileiros com deficiéncia fisica
da regido de Minas Gerais nos dominios psicoldgico
(75,78) e social (75,08) comparados aos brasileiros e
portugueses do presente estudo. Os autores identifi-
caram diferenca significante entre participantes e nao
participantes de atividades de lazer com deficiéncia
fisica nos quatro dominios do questiondrio de quali-
dade de vida, ressaltando-se que os participantes per-
cebem melhor sua qualidade de vida do que os nao
participantes (LIMA; RIBEIRO; TONELLO, 2012).

Quanto a diferenca estatistica significante en-
contrada entre brasileiros e portugueses nos dominios
ambiental e fisico, ressalta-se a pesquisa de Noce,
Simim e Mello (2009), na qual encontraram escores
da qualidade de vida de ativos com deficiéncia fisica
maiores do que dos sedentdrios com deficiéncia fisica,
sendo significativamente maiores nos dominios fisico
e psicoldgico para os ativos.

No teste U de Mann-Whitney foi verificada dife-
renca significante entre géneros no dominio psicologi-
co da qualidade de vida da amostra portuguesa. Nao
houve diferenca significante estatisticamente entre o
género masculino e feminino da amostra brasileira,
mas os dados apontaram que os homens brasileiros
apresentaram piores resultados com relacdo ao nivel
de participacdo, uma vez que quanto maior a pontua-
¢do na escala de participagdo, maiores as restricdes na
participacdo, semelhante escore quanto ao nivel de
atividade fisica das mulheres, e melhores escores do
gue as mulheres nos dominios psicoldgico e fisico de
gualidade de vida (Tabela 3).

Os homens portugueses também apresentaram
piores pontuagdes no nivel de participacdo do que as
mulheres, mas obtiveram melhores pontuacdes do
gue as mulheres portuguesas no nivel de atividade fi-
sica. Em todos os dominios de qualidade de vida os
portugueses atingiram pontuagdes menores que as
portuguesas, mas houve diferenca significativa entre
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Tabela 3 - Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes para género
Masculino - BR Feminino - BR p-BR Masculino - PT Feminino - PT p-PT
Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio
padrdo padrdo padrdo padrdo
PS 17,35+£12,46 15,21412,40 0,571 20,84+18,14 16,83+11,01 0,661
PASIPD 23,59+21,50 23,44+18,57 0,643 21,41+22,89 14,87+12,02 0,556
PSYCH 68,63+14,77 67,7617,71 0,215 71,03+16,81 74,65+18,39 0,011*
SOCIAL 64,46+18,38 69,30+7,88 0,298 64,54+21,14 76,04+13,97 0,685
ENVIR 58,82+14,89 59,54+12,52 0,915 65,99+17,09 68,23+12,45 0,458
PHYS 61,03+17,19 54,51+16,01 0,096 66,78+16,74 69,35+11,72 0,328

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS: Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de
pessoas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicolégico do WHOQOL-abreviado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR:
dominio ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-abreviado. Escore PS: nenhuma restri¢do relevante: até 12
pontos; restricao leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢cao severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.

géneros apenas no dominio psicoldgico da amostra
portuguesa. Assim sendo, as mulheres percebem me-
Ihor sua qualidade de vida psicoldgica do que os ho-
mens portugueses (Tabela 3).

Assim como a amostra portuguesa, embora
ndo tenha sido realizado teste estatistico, Silva et al.
(2011) também encontraram melhores niveis de qua-
lidade de vida entre mulheres no dominio psicoldgico.
Os homens da pesquisa de Silva et al. (2011) perce-
bem melhor sua qualidade de vida social e ambiental,
ao contrario dos escores encontrados na amostra bra-
sileira e portuguesa deste estudo.

No teste de Kruskal-Wallis foi encontrada diferencga
significativa entre as idades no dominio fisico da qualida-
de de vida da amostra brasileira e no dominio psicolégico
da qualidade de vida da amostra portuguesa (Tabela 4).

Os dados brasileiros apontaram que os partici-
pantes classificados como idade de mudancga apresen-
taram maiores restrigdes na participagao e menores
niveis de atividade fisica. Nos dominios da qualidade
de vida dos brasileiros foi encontrada, para o dominio
psicologico, a mesma percepgao entre os participan-
tes classificados em idade adulta jovem e idade ma-
dura, destacando-se que estes dois grupos percebem
melhor sua qualidade de vida psicolégica que o grupo
de idade de mudanga. No dominio social a faixa eta-
ria que obteve melhor percepcao em sua qualidade
de vida foi o grupo mais velho, de idade de mudanca.
No dominio ambiental a melhor percepc¢ao foi do gru-
po idade madura. E no dominio fisico os participantes
classificados como idade de mudanga tiveram pior

Tabela 4 — Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes para idade

Idade adulta  Idade madura Idade de
jovem - BR -BR mudanga - BR
Média tdesvio Média tdesvio Média tdesvio
padrdo padrdo padrdo
PS 13,82 9,77 16,59 +15,20 19,05 +11,73
PASIPD 32,15 +£24,07 23,38 £21,39 15,98 +11,85
PSYCH 68,63 +10,53 68,63 +14,89 67,76 £12,79
SOCIAL 66,18 +18,03 65,69 +17,40 66,67 +11,78
ENVIR 56,98 +16,29 62,13 +14,23 58,22 +11,56
PHYS 65,13 +14,26 58,40 +19,92 53,19 +14,91

p-BR Idade adulta Idade Idade de p-PT
jovem -PT  madura-PT mudanga - PT

Média Média Média

tdesvio tdesvio tdesvio

padrdo padrdo padrdo
0,182 15,79 £10,88 22,61 +20,54 20,05+15,04 0,427
0,077 14,56 14,62 24,85+20,56 17,83 +23,50 0,087
0,675 74,48 £18,52 73,73 +17,47 68,13 +15,78 0,006*
0,881 75,35+14,43 71,02+21,74 57,92 +18,63 0,065
0,457 71,62 +15,66 66,98 +16,15 60,78 £13,08 0,327
0,051 69,73 +15,58 68,79 +15,31 63,93 14,28 0,288

Fonte: Elaborado pelos autores. *significancia p < 0,05.

Legenda: BR: participantes brasileiros; PT: participantes portugueses; PS: Escala de Participagdo; PASIPD: Escala do nivel de atividade fisica de
pessoas com deficiéncia fisica; PSYCH: dominio psicoldgico do WHOQOL-abreviado; SOCIAL: dominio social do WHOQOL-abreviado; ENVIR:
dominio ambiental do WHOQOL-abreviado; PHYS: dominio fisico do WHOQOL-abreviado. Escore PS: nenhuma restrigdo relevante: até 12
pontos; restricao leve: 13 a 22 pontos; restricdo moderada: 23 a 32 pontos; restri¢cao severa: 33 a 52; restricdo extrema: 53 pontos ou mais.
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percepcao da qualidade de vida, revelando-se este o
dominio que apresentou diferenca estatistica signifi-
cativa na amostra brasileira (Tabela 4).

Com os dados portugueses foi verificado que
os participantes classificados em idade de mudanca
tiveram mais restrigdes na participagao. O nivel de ati-
vidade fisica dos portugueses é maior na faixa etaria
entre 31 e 45 anos, o grupo de idade madura. E em to-
dos os dominios da qualidade de vida os participantes
mais velhos tiveram pior escore, embora o dominio
gue apresentou diferenga estatisticamente significan-
te foi o psicoldgico (Tabela 4).

CONCLUSOES

Com o presente estudo foi identificado que os
niveis de participagdo e de atividade fisica dos brasi-
leiros foram melhores que dos portugueses, no en-
tanto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante. Em rela¢do a qualidade de vida os brasi-
leiros pontuaram menos que os portugueses, e houve
diferenca estatistica significante para os dominios am-
biental e fisico, indicando que os portugueses perce-
bem melhor sua qualidade de vida ambiental e fisica
que os brasileiros.

Com relagdo as analises por nacionalidade dos
participantes, foi encontrado que a amostra brasileira
apresentou diferenca significante para o dominio fisi-
co de qualidade de vida relacionado a idade dos parti-
cipantes. A amostra portuguesa apresentou diferenca
significante para o dominio psicolégico da qualidade
de vida com relagdo ao género e a idade.
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