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RESUMO

A participagdo de adolescentes em atividades esportivas de alto rendimento pode provocar alteragdes em aspectos bioldgicos
e comportamentais relacionados a saide e qualidade de vida (QV) desta populagdo. Desta forma, o presente estudo objetivou
analisar a relacdo da QV com pardmetros antropométricos em atletas juvenis. O estudo foi desenvolvido no municipio de
Ponta Grossa, Parand, com 75 atletas (39 do sexo masculino). Foram coletados dados da massa corporal e estatura para
célculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e QV (através do WHOQOL-Bref). Para analise
estatistica foram utilizados o teste U de Mann-Whitney e a correlagdo de Spearman. Foram encontradas diferengas
significativas para os meninos nos valores de IMC (p=0,017), CA (p=0,009) e QV geral (p=0,040), além dos dominios
psicoldgico (p=0,002) e meio ambiente (p=0,048). As correlacdes indicaram uma relagdo positiva para o IMC (r=0,536;
p=0,001) e CA (r=0,394; p=0,017) em relacdo a QV das meninas. Pode-se concluir que os meninos apresentaram valores
superiores para QV geral em relacdo as meninas e que as varidveis antropométricas correlacionaram-se diretamente com a
QV em meninas.
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INTRODUCAO A participagdo de criancas e adolescentes

em atividades esportivas de alto rendimento tem

Na gtualidade ¢ visivel a taxa de expansﬁo gerado preocupagdes entre os profissionais da

na préatica regular de esportes entre jovens, drea de educacgdo fisica e esporte, devido a
sendo que a adesdo a um esporte envolve intensidade do treinamento a que sdo
associagoes de caracteristicas e proporgoes submetidos, motivados por fatores intrinsecos e
corporais especificas de seus praticantes extrinsecos (TSUKAMOTO; NONUMURA,
(PRESTES; LEITE; LEITE, et al., 2006). A 2003). Tal pritica pode provocar altera¢des em
etapa inicial de especializagdo esportiva  aspectos bioldgicos (MALINA; BOUCHARD,
coincide com o periodo da puberdade e de forma 2002) e comportamentais (EISER; MORSE,

direta condiciona-se ao avan¢o do organismo 2001) relacionados a qualidade de vida (QV) e
(MALINA; BOUCHARD, 2002). satide das criancas e adolescentes em
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desenvolvimento (JIROJANAKUL;
SKEVINGTON; HUDSON, 2003).

Diversos s@o os significados atribuidos a
boa QV, o que torna dificil um consenso
uninime entre as pessoas no ambito social.
Nesse sentido, apresentam-se alguns elementos
presentes na maioria das opinides, como:
seguranca, felicidade, lazer, saude, condig¢do
financeira estavel, amor € trabalho
(GONCALVES; VILARTA, 2004). Conforme a
Organizagdao Mundial da Sadde (OMS) a QV
pode ser conceituada como: “a percep¢do 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,
padroes e preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

No campo da saide, o interesse pela QV é
recente e decorre dos novos paradigmas que t€m
exercido influéncia sobre as politicas e praticas
do setor nas ultimas décadas. Os determinantes e
condicionantes do processo satide-doenca sdo
multifatoriais e complexos. Dessa forma, satde
e doenga configuram processos compreendidos
como um continuum, relacionados aos aspectos
econdmicos e socioculturais, a experiéncia
pessoal e a estilos de vida. Nao obstante, a
melhoria da QV passou a ser um dos resultados
esperados, tanto das préticas assistenciais como
das politicas publicas para o setor nos campos
de promocdo da saide e profilaxia de doencas
(SEIDL; ZANNON, 2004).

Como método avaliativo de QV a OMS
formulou o instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) (THE
WHOQOL GROUP, 1998a), o qual tem sido
empregado de forma ampla em estudos
nacionais (CIESLAK; ELSANGEDY; KRISNKI
et al., 2006; GORDIA; QUADROS; VILELA
JUNIOR  2006a; QUADROS; VILELA
JUNIOR; GORDIA, 2006) e internacionais
(SAXENA; CARLSON; BILLINGTON, 2001;
KAO; LAI;, LIN, 2005) como método de
mensuracdo desse componente.

Considerado um dos instrumentos mais
utilizados, o WHOQOL-100 é um protocolo
complexo, constituido de 100 questdes
referentes a seis aspectos: espiritualidade, fisico,
nivel de independéncia, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente (THE WHOQOL
GROUP, 1998a). Entretanto, com vista a
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construir um instrumento menos complexo e de
facil aplicabilidade, desenvolveu-se 0
WHOQOL-Bref, um questiondrio (na mesma
esséncia do WHOQOL-100) contendo 26
questdes circunscritas aos quatro dominios
citados anteriormente (fisico, psicolédgico,
relagbes sociais e meio ambiente) (THE
WHOQOL GROUP, 1998b). O protocolo
apresenta alta aceitacdo, tendo sido testado e
validado em diversos paises, inclusive no Brasil
(FLECK; LOUSADA; XAVIER, 2000).

De modo geral, algumas evidéncias tém
relatado a percepcdo da QV em criangas e
adolescentes (FUH; WANG; LU et al., 2005;
MEULENERS; LEE, 2005; ZULLIG; VALOIS;
HUEBNER, 2005; MORIMOTO; OGUMA,;
YAMAZAKI, et al, 2006), contudo poucas t€m
verificado a sua relacio com varidveis
antropométricas (FALLON; KRAFF;
NORMAN, 2005; SWALLEN; REITHER;
HAAS, 2005; KOLOKTIN; ZELLER; MODI et
al., 2006), configurando um cardter visivel para
a caréncia de estudos.

Com base neste panorama, a presente
pesquisa objetivou identificar a relacdo da QV
com pardmetros antropométricos em atletas
juvenis do municipio de Ponta Grossa (PR).

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
descritivo-transversal, e foi realizado no
municipio de Ponta Grossa (PR) em julho de
2006. A pesquisa envolveu uma amostra nao-
probabilistica por conveniéncia de 75 atletas (39
do sexo masculino e 36 do sexo feminino) com
média de idade de 15,6 anos, que representaram
a equipe de Ponta Grossa em modalidades
coletivas (basquete, futsal, handebol e voleibol)
na fase final dos Jogos da Juventude do Parana
nesse ano.

Foram incluidos no estudo os participantes
que obedeceram aos seguintes critérios: a)
condi¢do participativa voluntdria no processo,
mediante assinatura do termo de consentimento
pelos pais ou responsaveis; b) condi¢do
participativa em  todas as  avaliacdes
antropométricas; c) preenchimento completo do
instrumento de pesquisa WHOQOL-Bref; d)
individuos em fase pubere.
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Todos os atletas foram informados sobre os
procedimentos utilizados e sobre possiveis
beneficios e riscos referentes a execucdo do
estudo. O protocolo de pesquisa (CEP=021748)
foi  delineado  conforme as  diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para a avaliacio da QV utilizou-se o
questiondario WHOQOL-Bref, instrumento que
se constitui de 26 questdes em escala likert de
cinco pontos e considera os ultimos 15 dias
vividos pelo respondente. Duas questdes
referem-se a percepcdo individual da QV, e as
demais estdo subdivididas em quatro dominios e
representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original (WHOQOL-
100). Sao elas: (a) Dominio I — Fisico: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho; (b) Dominio II -
Psicolégico: sentimentos positivos, pensar,
aprender, memdria e concentragio, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religido e crencas
pessoais; (c) Dominio III — Relagdes sociais:
relacdes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual; (d) Dominio IV - Meio
ambiente: seguranca fisica e prote¢do, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidade de adquirir informacdes e
habilidades, participagdo e oportunidades de
recreagdo/lazer e ambiente fisico (poluicdo,
ruido, transito, clima e transporte) (THE
WHOQOL GROUP, 1998b). A versao abreviada
em portugués do instrumento WHOQOL-Bref, o
Inventdrio de Beck para Depressio (BDI) e a
Escala de Desesperanca de Beck (BHS) foram
aplicados em uma amostra de 300 individuos
(250 pacientes de um hospital de clinicas de
Porto Alegre e 50 voluntarios-controle). O
método da consisténcia interna do WHOQOL-
Bref foi avaliado pelo coeficiente de Alfa
Cronbach (26 questdes — 0=0,91; Dominio 1 —
0=0,84; Dominio 2 — 0=0,79; Dominio 3 —
0=0,69; Dominio 4 — 0=0,71), indicando uma
consisténcia satisfatoria. A validade
discriminante, realizada por uma ANOVA,
atestou diferencas estatisticamente significativas

para os dominios 1, 2 e 4 entre os pacientes e 0
grupo-controle. Na validade de critério,
mensurada por intermédio de uma regressdao
linear miultipla, com exce¢cdo do dominio 3,
todos os dominios aparecem num modelo linear
que explica 44% da varidncia. Quando os
dominios foram correlacionados entre si, todos
eles apresentaram diferencas significativas, com
valores correlacionais altos para os dominios
fisico e psicolégico. A validade concorrente,
com a utilizacdo do BHI e BHS, apresentou
coeficientes de correlagdo significativos em
todos os dominios do WHOQOL-Bref, sendo
que o dominio psicolégico apresentou o0s
melhores valores de correlagio com o escore
total do BDI e BHS. Na fidedignidade teste-
reteste ndo foram identificadas diferencas
significativas nas médias entre os dominios, no
entanto a correlagdo de medida entre o teste e o
reteste apresentou valores altamente
significativos, indicando uma boa fidedignidade
(FLECK et al., 2000).

Para mensuracdo da massa corporal utilizou-
se uma balanga digital Plenna, com resolucao de
0,1 kg, estando o avaliado descalgo e com o
minimo de roupa possivel. A estatura foi aferida
utilizando-se um estadidmetro, com resolugdo de
0,1cm, sendo que para efetuar a medida o
avaliado deveria estar descal¢o ou no maximo de
meias, em apnéia inspiratéria e com a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt (GORDON;
CHUMLEA; ROCHE, 1988). Por intermédio
das medidas de massa corporal e estatura
calculou-se o IMC. Os critérios adotados para
classificagdo do IMC foram realizados de acordo
com os valores criticos para classificagdo do
estado nutricional de criangas e adolescentes
brasileiros propostos por Conde e Monteiro
(2006).

A CA foi verificada conforme os
procedimentos descritos por Callaway et al.
(1988), estando o avaliado em pé, com o
abdomen relaxado, os bracos descontraidos ao
lado do corpo, a fita colocada horizontalmente
no ponto médio entre a borda inferior da dltima
costela e a cristailiaca. Para as mensuragdes
utilizou-se uma fita antropométrica ineldstica,
com resolucdo de 0,1 cm. Os valores da CA
foram classificados de acordo com os pontos de
corte sugeridos por Fernandez et al. (2004), que
consideram valores > ao percentil 75° como
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limitrofes ou aumentados para idade e sexo,
como fator de risco para desenvolvimento de
doencas relacionadas a sindrome metabdlica.

A avaliagdo puberal dos individuos foi
realizada pela auto-avaliacio através de
gravuras, conforme os estidgios maturacionais
propostos por Tanner (1962), sendo que as
meninas  foram  avaliadas quanto  ao
desenvolvimento mamdrio e a pilificagdo
pubiana e os meninos foram mensurados quanto
ao tamanho testicular e a pilificacdo pubiana.
Este método apresenta concordancia satisfatéria
com a avaliacdo médica (MARTIN et al., 2001).

A coleta de dados foi realizada no més de
junho do ano de 2006, nos locais de treinamento
das equipes por académicos do curso de
educacio fisica da UEPG previamente treinados.
O questiondrio WHOQOL-Bref foi aplicado por
um avaliador, entretanto para as medidas
antropométricas foram efetuados 0s
procedimentos de concordancia interavaliadores
propostos por Thomas e Nelson (2005).

Para andlise do questiondrio de QV
utilizaram-se os critérios propostos pela equipe
australiana do WHOQOL através da syntax
(THE  AUSTRALIAN  CENTRE  FOR
POSTRAUMATIC MENTAL HEALTH, 2005),
pela clareza e praticidade com que sdo
demonstradas todas as fases de andlise e
interpretacdo dos resultados obtidos em medidas
descritivas. A verificacio da consisténcia interna
do questiondario WHOQOL-Bref foi obtida por
intermédio do coeficiente Alfa de Cronbach.
Este método tem sido amplamente utilizado nas
pesquisas cientificas para avaliar a consisténcia
interna dos instrumentos, e sua variacio
compreende valores de 0,00 (auséncia de
confiabilidade) a 1,00 (perfeita confiabilidade)
(STREINER, 2003). O coeficiente Alfa de
Cronbach atestou uma 6tima fidedignidade para
as 26 questdes do grupo estudado (feminino —
0=0,91; masculino — a=0,91; geral — 0=0,91).

Na andlise dos dados foram utilizadas
técnicas descritivas (percentuais, medidas de
tendéncia central e variabilidade). Para verificar
se os dados apresentavam distribui¢do normal
foi efetuado o teste de Shapiro-Wilk, em seguida
foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (técnica
nao-paramétrica), utilizado para as varidveis que
nio apresentam normalidade. Da mesma forma,
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a correlacio de Spearman (técnica ndo-
paramétrica) foi empregada conforme a
normalidade dos dados, para analisar a relagdo
da QV com o IMC e a CA. Os procedimentos de
andlise do presente estudo foram realizados
mediante a utilizacdo de um software estatistico,
com nivel de significancia fixado em p<0,05.

RESULTADOS

A classificacdo descritiva da amostra em
relacdo ao IMC e a CA com valores expressos
em percentual podem ser verificadas na
Tabela 1. Os resultados mostram que, apesar
de a maioria dos atletas estarem na faixa de
peso recomenddvel e ndo apresentarem
excesso de adiposidade visceral, foram
encontrados valores de sobrepeso nas meninas
e meninos, de obesidade apenas nas meninas e
de excessiva adiposidade visceral em ambos
0S grupos.

Tabela 1: Valores descritivos das  variaveis
estudadas expressos em percentuais (%).

Variaveis Feminino  Masculino = Amostra

IMC (n=36) (n=39) (n=75)

Baixo peso 10,6 0 10,6

Recomendavel 81,6 88,3 69,9

Sobrepeso 6,5 11,7 18,2

Obesidade 1,3 0 1,3

CA

< 75° 80,6 69,2 69,3

> 75° 19,4 30,8 30,7

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores
de tendéncia central e variabilidade por
dominio do WHOQOL, separados por sexo.
De maneira geral, os meninos apresentaram
resultados mais satisfatérios em relagdo as

meninas, mas com diferenca estatistica
significativa apenas para os dominios
psicolégico (p=0,002) e meio ambiente
(p=0,048). O dominio meio ambiente

apresentou os piores resultados para ambos os
sexos; os melhores resultados foram
encontrados nos dominios Relacées sociais e
Psicologico, para os sexos feminino e
masculino, respectivamente. Em relacdo a QV
geral, o0s meninos também apresentaram
melhores resultados (p=0,040) em relagdo as
meninas.
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Tabela 2: Valores do WHOQOL-Bref por dominios
em média (desvio padrdo).

Qualidade de Feminino Masculino Geral

Vida (n=36) (n=39) (n=75)

Dominio I - Fisico 74,42 (10,51) 74,26 (10,87) 73,38 (10,67)

Dominio II - Psicolégico 70,25 (12,68) 78,52 (10,75)** 74,55 (12,35)

Dominio Il - Relagdes 77,08 (16,82) 77,99 (12,31) 77,55 (14,56)
Sociais

Dominio IV — Meio-
ambiente
QV Geral

#4p<0,01 *p<0,05

64,75 (15,42) 68,50 (12,06)* 66,71 (13,81)

71,12 (14,62) 74,82 (12,09)% 73,05 (13.47)

Os valores das correlagdes das varidveis
para ambos os sexos sdo apresentados na Tabela
3. As andlises indicaram  correlacdes
significativas entre a QV e o IMC (p=0,001) e
entre a QV e a CA (p=0,017) para as meninas.
Nao foram encontradas correlagcdes
significativas entre a QV e as varidveis
antropométricas para OS meninos € amostra
geral.

Tabela 3: Valores das correlagdes (r) de Spearman
entre as variaveis.

QV Geral
Varidveis  Feminino  Masculino  Amostra
(n=36) (n=39) (n=75)
IMC 0,536%* -0,099 0,194
CA 0,394* 0,053 0,204
#p<0,01 * p<0,05
DISCUSSAO

O termo QV ¢€ tratado sob diversos olhares -
como o da ciéncia € o do senso comum -, do
ponto de vista objetivo ou subjetivo e em
abordagens individuais e coletivas. No setor da
saide, o suporte estdi na compreensdo das
necessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais, e tem no conceito de promog¢ao da
saude seu enfoque mais relevante. Na visdo mais
focalizada de QV em saude, sua centralidade
estd na capacidade de viver sem doengas ou de
superar as dificuldades dos estados ou condicdes
de morbidade (MINAYO et al., 2000).

Na analise do WHOQOL-Bref verificou-se
que os individuos do sexo masculino (74,82 +
12,09) apresentaram uma maior QV geral em
relacdo as meninas (71,12 + 14,62) e com
diferengas estatisticamente significativas (p =
0,040). A tendéncia de maiores valores para os

meninos € visualizada em outras andlises de QV
em populagdes de diferentes etnias (IZUTSU et
al., 2005) e com amostras representativas
(WANG et al., 2000).

Em relacio aos dominios, 0s meninos
ratificaram predomindncia significativa
(p=0,002) para o dominio psicolégico (78,52 +
10,75) quando comparados as meninas (70,25 +
12,68). Estes resultados geram equivaléncia com
o estudo de Izutsu et al. (2005), que identificou
os maiores valores de QV no dominio
psicoldgico para meninos de Bangladesh.

Foram encontrados os melhores resultados
para o dominio relacdes sociais na amostra geral
de participantes (77,55 + 14,56), porém nao
foram encontradas diferencas estatisticas
(p=0,991). Por outro lado, os piores valores
estiveram presentes no dominio ambiental em
ambos os sexos, com diferengas estatisticamente
significativas (p=0,040). Essa tendéncia a baixos
valores para o dominio Ambiental tem sido
amplamente identificada em diversas evidéncias
para adolescentes (WANG et al., 2000; CHEN
et al., 2005; IZUTSU et al., 2005) e adultos
(CIESLAK et al., 2007; GORDIA et al., 2006b),
tornando-se um fator preocupante e de ligacdo

direta com os investimentos em politicas
publicas.
Os dados apresentados nesta pesquisa

podem ser descritos como uma percepg¢ao
subjetiva sobre a QV desses atletas. De fato, os
resultados dos questiondrios limitam-se ao que
as pessoas dizem fazer, acreditar ou desgostar
(THOMAS; NELSON, 2005). Entretanto, o
instrumento tem mostrado 6timos valores de
validade e fidedignidade para adolescentes
(CHEN et al., 2005; IZUTSU et al., 2005).

As dificuldades relativas aos métodos
avaliativos da QV talvez limitem a sua inclusdo
na prética clinica. Em grande parte, isto se deve
a auséncia de informacdes das equipes sobre as
diferentes possibilidades existentes para a sua
investigacdo. A literatura mostra que o0s
instrumentos comumente utilizados sdo os
questiondrios, dos quais as formas de
administracdo mais freqlientes sdo a auto-
aplicagdo e entrevistas (SEIDL; ZANNON,
2004).

Em relagdo as medidas antropométricas,
os maiores valores de IMC foram encontrados
para os meninos, com diferenca significativa
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(p=0,009). Do mesmo modo, a CA dos
meninos foi estatisticamente (p=0,017)
superior quando comparada a CA das
meninas. Esses resultados ressaltam

pardmetros da literatura que indicam que
meninos ultrapassam as meninas na fase do
estirdo devido a razdo e a duracdo do
crescimento, causando um desenvolvimento
de musculos e ossos de 10 a 20 vezes maior,
por causa do aumento da producdo de
testosterona.

Em relagdo as correlagdes, foi encontrada
relacdo significativa da QV geral das meninas
com as varidveis antropométricas, IMC
(r=0,536; p=0,001) e CA (r=0,394; p=0,017);
por outro lado, para os meninos nao foi
encontrada  relagdo  significativa.  Esses
indicativos corroboram os dados de outras
pesquisas, que apresentam a QV como fator
influente  sobre varidveis antropométricas
(FRIEDLANDER et al., 2003; FALLON et al.,
2005; SWALLEN et al., 2005; KOLOKTIN et
al., 2006) e que aumentam o risco de um estilo
de vida inadequado (CAVALLO et al., 2006;
GOLDBECK et al., 2007), principalmente em
meninas.

Ainda que o excesso de peso corporal e de
adiposidade visceral seja relatado como um
problema de saide ptblica entre criangas e
adolescentes, ndo ha muitas constatagdes dos
efeitos dessas avaliacdes em relacio a QV
(FRIEDLANDER et al., 2003). A pesquisa de
Koloktin et al. (2006), que se centralizou em
uma nova medida para verificar o impacto da
QV sobre o peso corporal em adolescentes,
apresentou dados validos e consistentes para
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esse paralelo. Outros achados (FALLON et al.,
2005; SWALLEN et al., 2005) enfatizaram que
a uma QV pobre estd associado o aumento do
peso corporal em criangas e adolescentes.

Os resultados desse estudo expressaram um
o6timo relacionamento entre QV e medidas
antropométricas para as meninas; contudo essa
pesquisa deve ser analisada com cautela, diante
de limitacdes como o delineamento amostral de
selecdo  ndo-aleatéria dos sujeitos com
caracteristicas étnicas proprias (WANG et al.,
2000; NG et al., 2005), que pode ter ocasionado
um viés de selecdo e assim dificultar a validade
externa do estudo e a generalizacdo dos
resultados (THOMAS; NELSON, 2005).

CONSIDERA COES FINAIS

Pode-se considerar que, de modo geral, os
adolescentes do municipio de Ponta Grossa
(PR) demonstram uma QV satisfatdria, sendo
que o0s meninos apresentaram, para oS
dominios Psicolégico, Ambiental e QV geral,
valores maiores que os apresentados pelas
meninas. Além disso, a melhor QV mostrou-
se moderadamente correlacionada ao aumento
do IMC e da CA para o sexo feminino. Os
resultados desta pesquisa evidenciaram outros
aspectos relacionados a QV e diferencas entre
os géneros, aspectos que devem ser levados
em consideracgdo. Ndo obstante, sdo
necessdrias outras investigacdes, com O
objetivo de confirmar estes resultados e
controlar as limitacdes apontadas nesta
andlise.

RELATION OF QUALITY OF LIFE WITH ANTROPOMETRIC PARAMETERS IN JUVENILES ATHLETES

FROM THE CITY OF PONTA GROSSA-PR

ABSTRACT

The participation of adolescents in high-performance sports activities can cause changes in these population’s biological and
behavioral aspects related to health and quality of life (QL). Thus, this study aimed to assess the relationship between QL and
anthropometric parameters in young athletes. The study was carried out in the city of Ponta Grossa, Parana, with 75 athletes
(39 male). Were collected: Body mass and height data in order to calculate the Body Mass Index (BMI), waist circumference
(WC) and QL (through the WHOQOL-Bref). For statistical analysis the Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation
were applied. Significant differences were found for boys in the BMI values (p=0.017), WC (p=0.009) and overall QL
(p=0.040), besides to the psychological (p=0.002) and the environment (p=0.048) domains. The correlations showed a
positive relationship for BMI (r=0.536; p=0.001) and WC (r=0.394; p=0.017) concerning the girls’ QL. It was concluded
that the boys had higher values for the overall QL when compared to girls and that the anthropometric variables were
correlated directly with the QL for girls.

Key words: Abdominal circumference. Body mass index. Quality of life.
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