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uso de questionarios para avaliacao do estilo de vida e identi-

ficacao de possiveis comportamentos prejudiciais a satide tem
sido cada vez mais frequente por ser um método de baixo custo e de
aplicagao relativamente rapida.

Esses instrumentos fornecem subsidios para a elaboragao de po-
liticas de promocao da saude e estratégias capazes de modificar maus
habitos que possam prejudicar a qualidade de vida do individuo.

A identificagdo prévia dos componentes que mais influenciam
a qualidade de vida em coletividades é essencial para o sucesso de
um programa, pois permite a construcao de agoes e intervengoes
mais eficientes ja que, dessa forma, utiliza-se dados fornecidos pela
comunidade, que tendem a refletir a realidade do coletivo.

Qualidade de vida: World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL

Para a avaliagao da qualidade de vida é fundamental a utilizacao de
instrumentos de facil aplicacdo e que contemplem os aspectos subjeti-
vos do individuo, incluindo suas expectativas, percepgdes e emogoes.
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Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida vém sendo
desenvolvidos, especialmente nos Estados Unidos. No entanto, ha
necessidade de viabilizar a avaliacao da qualidade de vida com a
conversao do contetido dos mesmos para outros idiomas, além da
necessaria adaptacgao para possibilitar a utilizacao em outros paises
(FLECK et al., 1999 ).

Tema de pesquisa reconhecido como imprescindivel para a area
da satude, a qualidade de vida tem sido avaliada com a expectati-
va de que seus resultados possam contribuir para aprovar e definir
tratamentos além de avaliar a relacdo entre custo e beneficio do
cuidado prestado.

Em 1991, a Organizacao Mundial da Satide — OMS buscou ela-
borar uma definicao unificada e transcultural para qualidade de vida
e concomitantemente houve motivacao para o desenvolvimento de
métodos para avalid-la. Atualmente, os instrumentos reconheci-
dos pela OMS podem ser encontrados na forma completa (WHO-
QOL-100) e abreviada (WHOQOL-BREF) (BERLIM; FLECK, 2003).

O WHOQOL ¢ disponibilizado em aproximadamente 20 idiomas.
O desenvolvimento e a tradugao da versao para o portugués seguiram
a metodologia proposta pela OMS, com a participagao de uma equipe
bilingiie que buscou a interpretacao das perguntas de forma que tives-
sem o mesmo sentido em diferentes idiomas (FLECK et al., 1999).

O WHOQOL-100 (versdao longa) possui seis dominios (fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e as-
pectos espirituais). Cada dominio é constituido por 24 facetas espe-
cificas divididas em cem questdes, a descricao do instrumento esta
listada na tabela a seguir.
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Tabela 1: Dominios e facetas do WHOQOL-100

| - Dominio Fisico

1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

IV - Dominio Relagdes sociais

13. Relagdes pessoais
14. Suporte (Apoio) social
15. Atividade sexual

Il - Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memaria e
concentragéo

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

V - Dominio Ambiente

16. Seguranca fisica e protegdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades

21. Participacéo em, e oportunidades de
recreacao/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/
clima)

23. Transporte

lll - Dominio Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de
tratamentos

12. Capacidade de trabalho

VI - Dominio Aspectos espirituais/
Religiao/Crencas pessoais

24. Espiritualidade / religido / crencas
pessoais

A partir da elaboracao da versao longa do questionario WHO-
QOL, foi desenvolvido o instrumento abreviado (WHOQOL-bref)
que contempla todas as areas do instrumento original. O referido
instrumento é constituido por 4 dominios (fisico, psicoldgico, re-
lagbes sociais e ambiente) da qualidade de vida distribuidos em 26
questoes, duas questoes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compoe o instrumento

original (WHOQOL-100).
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O WHOQOL-bref tem sido indicado pela sua aplicabilidade e
sua consisténcia, além de permitir uma avaliacao global da qualida-
de de vida. As facetas e dominios que compdem o WHOQOL- bref
sao descritas na tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

| - Dominio fisico Il - Dominio psicolégico

1. Dor e desconforto 8. Sentimentos positivos

2. Energia e fadiga 9. Pensar, aprender, memoria e concentragao
3. Sono e repouso 10. Auto-estima

4. Mobilidade 11. Imagem corporal e aparéncia

5. Atividades da vida 12. Sentimentos negativos

cotidiana 13. Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais

6. Dependéncia de
medicacgao ou de
tratamentos

7. Capacidade de trabalho

lll - Dominio Relacoes IV - Dominio Ambiente

sociais
17. Seguranca fisica e protegao

14. Relagdes pessoais 18. Ambiente no lar

15. Suporte (Apoio) social 19. Recursos financeiros

16. Atividade sexual 20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
21. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e
habilidades

22. Participagao em, e oportunidades de recreagéo/ lazer
23. Ambiente fisico: (poluicao/ ruido/ transito/ clima)
24. Transporte

A utilizacao da metodologia do WHOQOL é bastante abrangente,
seu uso se aplica desde a area médica, para avaliacao clinica de trata-
mentos, como na area preventiva, para o diagnéstico dos dominios que,
para determinado grupo de pessoas, necessita de maior intervencao.

Dessa forma, a metodologia também permite a associacdo com
outros instrumentos de coleta de dados para que seja possivel com-
preender como tal dominio reage a determinado comportamento,
como, por exemplo, os relacionados a alimentacao.

Tal estratégia pode contribuir de forma significativa na imple-
mentacgao de programas de promocao da satde e qualidade de vida
em diferentes grupos, havendo a possibilidade de reavaliacdo apos
determinado tempo de interveng¢ao, o que permite a comparagao
entre os grupos e a analise do quanto a intervencao foi ou nao efe-
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tiva para a melhoria da qualidade de vida e a identificacdao de quais
pontos devem ser focados ou melhorados.

Atividade fisica: International Physical Activity Questionaire—IPAQ

Um dos importantes instrumentos utilizados para investigar ni-
veis de atividade fisica e sedentarismo dos individuos é o Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ).

Trata-se de um instrumento desenvolvido para estimar o nivel
de prética habitual de atividade fisica em grupos e populagdes de
diferentes paises e contextos socioculturais. Sua formulagao foi pro-
posta pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Ati-
vidade Fisica, sob a chancela da OMS, com a representacdo de 25
paises, visando padronizar a avaliacdo do nivel de atividade fisica
das populacgdes e produzir informacdes comparaveis no mundo in-
teiro (CRAIG et al., 2003).

Atualmente ha duas versdes para o IPAQ, uma curta, com 9
questoes, e outra com 31 questdes. Esse instrumento foi validado
para o portugués por Matsudo et al. (2001) e Hallal et al. (2004), sen-
do de rapida aplicacdo e amplamente utilizado como instrumento
de avaliacao da atividade fisica em varios estudos epidemiol6gicos.

Hallal et al. (2004) em seu estudo comparativo entre versao cur-
ta e versao longa identificou algumas limitacdes, entre essas desta-
ca-se que os resultados foram distintos quando utilizados no mesmo
grupo, sendo que o IPAQ versao longa tende a subestimar os resul-
tados e o TIPAQ versao curta superestimar niveis de sedentarismo.

Portanto, destaca-se a necessidade de cautela na comparacao de
dados de pesquisas semelhantes, sendo recomendada a comparacao
entre estudos que utilizem a mesma versao do IPAQ.

Outro destaque é dado ao entendimento por parte dos entre-
vistados sobre a conceituacao de atividades moderadas e vigorosas,
em especial os com baixo nivel de escolaridade. Além disso, ha a
necessidade de se padronizar a classificacao que pode ser de forma
dicotdbmica (sedentario e ativo) proposta por Hallal et al. (2004) ou
em cinco categorias (sedentario, insuficientemente ativo A, insufi-
cientemente ativo B, ativo e muito ativo). (MATSUDO, 2001).

Apesar dessas limitagoes, o uso do IPAQ tem sido bastante di-
fundido e tem apresentado resultados satisfatorios. Seus métodos
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de aplicacao (semana usual, auto-administrado ou administrado na
forma de entrevista) tém demonstrado boa estabilidade de medidas
e precisdo aceitavel para uso em estudos, além de ser um instru-
mento que permite comparacoes entre grupos de diferentes paises.

Escala de Conhecimento Nutricional

Conhecer a ingestdo alimentar de grupos ou mesmo de indivi-
duos é uma tarefa complexa, pois as praticas alimentares sdo per-
meadas por dimensoes simbolicas da vida social. O habito alimentar
sofre varias influéncias durante a vida do individuo. Questoes como
a qualidade dos alimentos, as caracteristicas sensoriais, a disponibi-
lidade e os custos, as preferéncias e os costumes familiares influen-
ciam diretamente na escolha do alimento.

Apesar da inexisténcia, no Brasil, de questionarios para verificar
conhecimento nutricional, com avaliacdo psicométrica, muitos estudos
tém sido conduzidos com base em instrumentos construidos especifica-
mente para esse fim porém, sem avaliagao psicométrica, o que dificulta
sua confiabilidade e reprodutibilidade (SCAGLIUSI et al., 2006).

A escala de conhecimento nutricional foi proposta no Brasil por
Scagliusi et al., (2006) e foi baseada no National Health Interview Survey
Cancer Epidemiology. Tal instrumento foi desenvolvido para testar se o
conhecimento nutricional sobre prevenc¢ao de cancer correlacionava-
se com praticas alimentares que, realmente, prevenissem a doenca.

No Brasil, a escala sofreu algumas adaptacoes e adequacoes para a
realidade do consumo alimentar nacional. De forma geral, o instrumen-
to compreende trés partes: a primeira contém quatro questoes sobre a
relacao entre dieta e doengas; a segunda possui sete questoes sobre o
contetdo de fibras e lipideos nos alimentos; e a terceira consiste em
uma questao sobre a quantidade de porc¢oes de frutas e hortalicas que
uma pessoa deve consumir. Em testes estatisticos realizados utilizando-
se outros métodos comparativos, como o questiondrio de frequéncia
alimentar, notou-se que, quanto maior o conhecimento nutricional de
acordo com a escala, maior o consumo de fibras, frutas e hortalicas e
menor a porcentagem de energia proveniente de lipideos, o que ates-
ta a validade correspondente do questionario. Pontuagdes totais entre
zero e seis indicam baixo conhecimento nutricional; entre sete e dez
indicam moderado conhecimento nutricional e acima de dez indicam
alto conhecimento nutricional (SCAGLIUSI et al., 2006).
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A escala de conhecimento nutricional ¢ um instrumento de fcil
aplicacdo e demonstra boa eficacia para a compreensao do nivel de
conhecimento de grupos no que se refere a alimentacdo e nutrigao.
Também indica tendéncias de consumo e fornece informacdes que
auxiliam na elaboragao de estratégias de intervencao.

Concluséo

Os instrumentos aqui apresentados sao comumente utilizados
nas pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudos em Atividade Fisi-
ca, Qualidade de Vida e Saude da Faculdade de Educacao Fisica da
UNICAMP e tém auxiliado no desenvolvimento de agdes para a pro-
mocao da satude e da qualidade de vida em diferentes comunidades.

Acredita-se que tais instrumentos possam colaborar com o de-
senvolvimento de programas, além de fornecer suporte para a rea-
valiacao da comunidade. Portanto, a compreensao dos instrumen-
tos é importante para que seja possivel sua utilizacdo em futuras
atividades, inclusive no ambito escolar, trabalhando as questoes de
sauide e qualidade de vida com todos os adultos inseridos no sistema.

Sabe-se que o comportamento das criancas reflete as atitudes
e habitos dos adultos, portanto, ha a necessidade de se desenvolver
acoes voltadas também para os adultos inseridos no ambiente esco-
lar que, além do exemplo, possam ser multiplicadores do conheci-
mento sobre habitos de vida saudaveis.
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