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Resumo

Pouco se sabe ainda no Brasil sobre a relagdo entre os niveis de atividade fisica (AF) e qualidade de
vida (QV) em pessoas aparentemente saudaveis. O objetivo do presente estudo foi investigar, nesse
tipo de populacdo, os fatores que influenciam a percepcdo da QV, tendo como foco principal a
pratica de AF. Trata-se de um estudo transversal cuja amostra (n = 76) foi constituida de praticantes
de natacdo ou hidroginastica e de conhecidos que ndo participavam destas atividades (método snow
ball — bola de neve), todos moradores de Copacabana (abrangendo os distritos de: Copacabana e
Leme). AF foi avaliada pelo Questionario de Baecke e QV pelo WHOQOL-Bref. As associacdes
foram estimadas por meio de regressdo linear maltipla (modelos lineares generalizados). A AF no
lazer e em locomocdo apresentou-se positivamente associado com todos os dominios da QV: fisico
(p = 0,02), psicoldgico (p = 0,02), social (p = 0,03) e ambiental (p = 0,02). Estes achados sugerem
que AF pode beneficiar ndo sé os dominios fisicos (fisico e ambiental), mas também nos dominios
psicoldgico (psicologico e social) que compdem a avaliacdo da QV em populacdes semelhantes.
Palavras-chave: qualidade de vida, atividade fisica, doencas cronicas, salde publica,
envelhecimento.

Abstract

Little is known yet in Brazil about the relationship between levels of PA and quality of life (QOL)
in apparently healthy people in Copacabana. The aim of this study was to investigate, in this
population, the factors that influence the perception of QOL, focusing mainly on the practice of PA.
This was a cross-sectional study and the sample consisted of 76 inhabitants of Copacabana
(covering two districts: Copacabana and Leme) who used to practice swimming or hydro
gymnastics and acquaintances who do not participate in those activities (snowball method). PA was
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assessed by the Baecke’s Questionnaire and QOL by WHOQOL-Bref. Generalized Linear Models
performed the analyses of linear regression. Leisure and locomotion PA was positively associated
with all domains of QOL: physical (p = 0.02), psychological (p = 0.02), social (p = 0.03) and
environmental (p = 0.02). These findings suggest that PA can benefit not only the physical domains
(physical and environmental), but also the psychological domains (psychological and social) that
comprise the assessment of QOL.

Keywords: quality of life, physical activity, chronic disease, public health, aging

1. Introducéo

O conjunto de comportamentos que podem afetar a saude do individuo esta relacionado com
0 estilo de vida e inclui: tabagismo, consumo de &lcool, habitos alimentares, atividade fisica (AF),
entre outros. A literatura apresenta amplas evidéncias dos beneficios da AF para o sistema
cardiovascular e tratamento e prevencdo da obesidade. Além disso, estudos mais recentes tém
mostrado que a AF reduz a incidéncia de certos tipos de cancer (WARBURTON; NICOL,;
BREDIN, 2006), protege contra o declinio cognitivo (HENDRIE et al., 2006), degenera¢do macular
relacionada a idade (KNUDTSON; KLEIN; KLEIN, 2006) e saude mental (WARBURTON;
NICOL; BREDIN, 2006). Outros fatores que estdo relacionados com o estado de salde s&o
integrados ao contexto de vida: condi¢des de pobreza, emprego, nutri¢do, entre outros. No entanto,
apenas a partir da decada de 80 tiveram inicio as discussdes sobre a importancia e o impacto das
condicdes socioecondmicas, politicas e culturais sobre a salde. Nesse contexto, configurou-se a
nogdo de que a QV engloba diferentes dimensdes e buscou-se uma melhor compreenséo do
fendmeno (SEIDL; ZANNON, 2004). Sob uma perspectiva de promoc¢édo da saude, QV refere-se a
uma condicao de satde que transcende a auséncia de doenca, envolvendo a nogdo de bem-estar. O
conceito de QV da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (WHO, 1996) definiu QV como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores, nos
quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupac¢des (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

De acordo com Patrick e Ericksson (1993), QV refere-se a satisfacdo do individuo em
relacdo as suas habilidades. Os autores exemplificam que uma pessoa com uma doenca crénica ou
deficiéncia pode ter uma alta QV, evitando depressdo ainda que dependa de assisténcia pessoal, ao
passo que uma pessoa sem doenca e sem deficiéncia pode ter uma QV inferior, estar deprimido e
infeliz com sua situacdo. Em adicdo, a QV relacionada a salude é de grande importancia em
intervencdes meédicas devido as propriedades preditivas sobre prognosticos, estando associada a
satde mental (BHATTACHARYYA et al., 2007; OMS/OPAS, 2001; WEIDENHAMMER et al.,
2006).

Nos processos de trabalho da sociedade moderna, as rotinas sdo cada vez mais
automatizadas, consequentemente, um numero crescente de pessoas tem cada vez menos
oportunidade de praticar AF. Um estilo de vida sedentario esta associado a risco aumentado para
varias doengas crbnicas, transtornos mentais e morte prematura (HALLAL et al., 2005). Além
disso, a pratica da AF esta associada a uma menor taxa de mortalidade por todas as causas
(SCHNOHR; SCHARLING; JENSEN, 2003).

Para uma maior compreensdo dos fendmenos investigados € importante distinguir os
conceitos de AF e exercicio fisico. AF é qualquer movimento corporal produzido pela contracdo do
musculo esquelético que aumenta o gasto energético acima de um nivel basal (US, 2009). Exercicio
fisico € uma subcategoria de AF que é planejada, estruturada, realizado com movimentos repetitivos
e intencionais visando objetivos de melhoria e/ou manutencdo de um ou mais componentes da
aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A AF tem contribuido para melhorar a QV de diferentes tipos de pacientes, como pacientes
com doencas cardiovasculares e com artrite, no dltimo caso, aliviando o sofrimento, porque o
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exercicio fisico em pacientes com artrite diminui a dor com a qual tém que conviver (MEENAN;
CALLAHAN; HELMICK, 1999). Além disso, estudos transversais, realizados na populacdo em
geral, ttm mostrado consistentemente associa¢do positiva entre AF e QV relacionada a saude
(BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007; LIMA et al., 2009; SILVA et al., 2010; WENDEL-VOS
et al., 2004). Em idosos, a AF esta associada a mais anos de vida saudavel no que diz respeito a
salde cardiovascular (HIRSCH et al., 2010).

Como em outros muitos paises, no Brasil, a populacdo estd envelhecendo e é preciso atentar
para o desenvolvimento de doengas cronicas e também para a QV desta populacdo. O objetivo deste
estudo foi investigar os fatores que influenciam a percepcdo da QV em adultos mais velhos,
aparentemente saudaveis, tendo como foco principal a prética de AF.

2. Métodos

2.1Desenho e populacéo de estudo

Este € um estudo de caso, delineamento transversal, realizado no Rio de Janeiro em 2006,
para estimar a relacdo entre AF e QV em pessoas adultas.

O procedimento de amostragem adotado é conhecido como snow ball (bola de neve). A
amostra € obtida por meio de indicacdo de conhecidos dos sujeitos ja participantes que possuem
determinadas caracteristicas de interesse (BIERNACKI; WALDORF, 1981). E uma técnica que tem
sido utilizada para alcancar populacdes de dificil acesso, e € util quando uma das metas é a reducao
de custos. Inicialmente, todos os participantes das atividades aquéaticas (natacdo e hidroginastica)
oferecidas para a comunidade do distrito de Copacabana, que engloba os bairros de Copacabana e
Leme, em uma unidade militar, foram convidados a participar do estudo, e foram estimulados a
trazer um conhecido que morasse nas proximidades. O critério de inclusdo foi morar no distrito de
Copacabana e o critério de excluséo foi ser menor de 18 anos.

Para o presente estudo considerou-se adultos mais velhos, pessoas acima de 50 anos.

Dos 120 sujeitos inscritos em hidroginastica e/ou natacdo, 43 foram excluidos pelo critério
de exclusdo. Dos 77 individuos elegiveis, 19 recusaram-se a participar. Assim, 58 foram convidados
a preencher os questionarios e convidar um conhecido que morava no bairro. Os participantes
trouxeram 25 pessoas para o0 estudo, perfazendo um total de 83 participantes. A coleta de coleta de
dados foi realizada entre janeiro e marco de 2006.

O consentimento informado foi obtido de cada um dos participantes e 0s aspectos éticos
deste estudo foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo que todos os procedimentos
realizados estavam de acordo com os padrdes éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque 1964
e com a Resolucédo n° 196, do Ministério da Salde, de 10 de outubro de 1996.

2.2Variaveis

2.2.1 Qualidade de vida

A QV, variavel desfecho, foi estimada através do WHOQOL-Bref (WHO, 1996). O
instrumento é validado para portugués do Brasil, sendo composto de 26 perguntas, constituindo-se
num recordatorio a respeito das duas Ultimas semanas, avaliando sob a dtica do sujeito suas
percepcdes sobre sua QV nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental (FLECK et al., 2000).
Os resultados séo apresentados na forma de escores.
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2.2.2 Atividade fisica

O nivel de AF, principal fator explicativo, foi estimado pelo Questionario de Baecke
(BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982). Traduzido, adaptado e validado para portugués do Brasil
(FLORINDO et al., 2004), o instrumento consiste em 16 perguntas que avaliam a AF, em um
recordatorio a respeito dos ultimos 12 meses, em 3 dimensdes: AF ocupacional (AFO), AF nos
esportes/exercicios fisicos no lazer (EFL) e AF de lazer e locomocdo (ALL) apresentando
resultados sob a forma de escore.

2.2.3 Covariaveis

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas (sexo, idade, renda, escolaridade, estado
conjugal, aposentadoria, ter seguro satde) autopercepcao de saude e informagdes sobre estilo de
vida (fumo atual, consumo de qualquer quantidade de &lcool nas atuas Ultimas semanas, buscar
condicionamento fisico e buscar socializagdo) foram as covaridveis selecionadas para integrar as
analises.

3. Analise estatistica

Inicialmente foi realizada a analise exploratoria, sendo que para algumas andlises gréaficas,
os escores (QV e AF) foram categorizados segundo tercis e classificados em niveis: baixo,
intermediario e alto. Na analise bivariada foi aplicado o teste t de Student para amostras
independentes, andlise de variancia (ANOVA One Way), regressao linear simples e os testes de
correlacdo de Pearson e de Spearman.

Foram estabelecidas categorias de referéncia para as covariaveis: sexo (feminino),
escolaridade (ensino superior), renda (mais de 20 salarios minimos), busca da melhoria no
condicionamento fisico (MCF) (sim) e possuir seguro de salde (TSS) (sim) para a analise de
regressao linear maltipla, realizada atraves do método Modelos Lineares Generalizados, e com base
no procedimento stepwise que se utiliza o critério de informacdo de Akaike (AIC), a fim de
selecionar covariaveis que seriam retiradas do modelo. A modelagem é implementada através da
remocdo de variaveis, uma de cada vez, até que o conjunto das variaveis que compdem o modelo
final atinja o critério desejado de parciménia. O modelo final é indicado quando a remocdo de
varidveis ndo causa diminuicdo no AIC. Os residuos padronizados, relacionados com o modelo
final, foram analisados quanto a normalidade para avaliar o ajuste geral dos modelos e, se
necessario, procedeu-se a intervencdo dos pesquisadores. Para se alcancar a adequacdo dos
modelos, quando necessario, procedeu-se a transformacdo de algumas variaveis seguindo a
indicacdo do método Box-Cox. Para todas as analises o nivel de confianca foi de 95%. Os dados
foram digitados em MsAccess e analisados na Plataforma R.

4. Resultados
Depois de digitados os dados dos 83 participantes, 7 (8,43%) foram excluidos por ndo terem
preenchido o WHOQOL-Bref da forma minima exigida. O namero final de participantes foi de 76.

Destes, 73,70% eram mulheres e a média de idade foi de 61 anos (+ 14,37), sendo que a maioria
(86,80%) estava acima dos 50 anos de idade. A maioria também era de casados (56,58%), tinha
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ensino superior (69,74%), apresentavam renda familiar entre cinco e dez salarios minimos
brasileiros (59,22%) e eram aposentados (57,90%), como se pode obervar na Tabela 1:

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagéo estudo

Caracteristica Freq. % NA %
Sexo
Homens 20 26,30
Mulher 56 73,70
Estado civil 3 3,90
Casado 43 56,60
Divorciado 12 15,80
Unico 8 10,50
Vilva 10 13,20
Nao relatado 3 3,90
Aposentado
Sim 32 42,10
Néo 44 57,90
Escolaridade ? 3 3,90
Ensino superior 53 69,74
Ensino médio 17 22,37
Ensino fundamental 3 3,95
Renda ° 9 11,80
Mais de 20 10 13,16
Sobre 10-20 22 28,95
Sobre 5-10 13 17,11
Sobre 2-5 16 21,05
Até 2 6 7,89
Nenhuma renda 9 11,84
Possuir seguro satde (TSS)
Sim 62 81,60
Néo 14 18,40
Média Mediana Sd Min Max
Idade 61,31 61,00 14,37 24,00 87,00

Estatisticas descritivas das informages socioeconémicas e demograficas da populagdo
de estudo (n = 76), 2006.

& Classificagdo IBGE'

® Renda per capita familiar em salarios minimos.

A Tabela 2 apresenta as informacdes autorreferidas sobre salde e estilo de vida. A maioria
era ndo fumante e apresentava algum tipo de dor, sendo que 40,80% relataram hipertensdo arterial.
Observa-se que a prevaléncia de algum tipo de problema na coluna vertebral atingia quase metade
dos participantes.
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Tabela 2 — Informagdes sobre salde e estilo de vida a (N = 76)

Informagéo Freq. %

Fumo atual

Sim 6 7,90

Néo 59 77,60

Ex-fumante 11 14,50
Buscar melhor condicionamento fisico

Sim 42 55,30

Néo 34 44,70
Buscar socializagdo

Sim 7 9,21

Néo 69 90,79
Dor recorrente

Sim 44 57,90

Néo 32 42,10
Alguma dificuldade de movimento

Sim 14 18,40

Néo 62 81,60
Problemas de coluna

Sim 36 47,40

Néo 40 52,60
Tratamento 6sseo

Sim 25 32,90

Néo 51 67,10
Hipertensdo

Sim 31 40,80

Néo 45 59,20
Diabetes

Sim 31 40,80

Nao 45 59,20

Estatisticas descritivas das informac@es socioecondmicas e

demograficas da populacéo de estudo (n = 76), 2006.

Quanto a atividade fisica, 72,40% praticavam atividades aquéticas (natacdo ou
hidroginastica) e 9,20% informaram ter a caminhada como AF primeiro no esporte/exercicio.
Outras categorias de AF somadas totalizaram 13,20%. Entre os que tinham como primeiro
esporte/exercicio atividades aquaticas, também praticavam a caminhada (como segundo

esporte/exercicio) (35,50%).

A Tabela 3 apresenta os resultados de QV e de AF. A média de QV foi de 108,88 (+ 14,54)
e a mediana foi de 109,00 e 80,00% dos participantes exibiram 100 ou mais pontos em QV. A
média de pratica AF foi 8,61 (+ 1,85) e cada uma das dimensdes apresentou mediana proxima da
média, indicando que a distribuicdo seria normal ou aproximadamente normal.

Tabela 3 — Distribuicéo de atividade fisica e qualidade de vida (N=76)

Média  Mediana DP Min  Max
Qualidade de Vida (QV) 108,88 109,00 14,54 64,00 133,00
Dominio fisico 23,80 24,00 3,08 14,00 30,00
Dominio psicolégico 21,04 21,00 3,04 12,00 27,00
Dominio social 11,13 11,00 2,11 4,00 15,00
Dominio ambiental 52,91 53,00 8,30 29,00 69,00
Atividade fisica (AF)? 8,61 900 18 1,75 11,50
Ocupacional PA (AFO) 2,43 2,75 0,93 0,00 3,50
Esportes e exercicios no lazer (EFL) 3,50 3,50 0,86 0,25 4,75
De lazer e locomogdo PA (ALL) 2,68 2,75 0,69 1,00 4,75

® NAs (dados ausentes): 18 (23,70%).
Nota: SLT + LLPA =6,18.
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A Figura 1 mostra a distribuicdo da QV por niveis de AF.

Figura 1 — Qualidade de vida segundo atividade fisica®

Qualidade de vida segundo niveis de atividade fisica
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® Distribuigdo de qualidade de vida segundo atividade fisica na populagéo de estudo (n =
76), 2006. O escore total de qualidade de vida e o escore total de atividade fisica foram
categorizados, segundo tercis, e classificados em niveis baixo, intermediério e alto.

Na analise bivariada as seguintes variaveis apresentaram-se positivamente associadas com
QV: ter seguro de saude (TSS) (p = 0,01), renda (p <0,001), outras atividades fisicas no lazer e em
locomocdo (ALL) (p <0,001) e praticar atividade fisica visando melhora no condicionamento fisico
(MCF) (p = 0,02). Estas variaveis fizeram parte do modelo completo para a QV, mais escolaridade,
sexo e idade.

A analise bivariada foi realizada também em relacdo aos dominios que compdem a QV. Ao
dominio fisico somente ALL estava significativa e positivamente associada (p < 0,05). Ao dominio
psicoldgico, escolaridade (p < 0,001) e ALL (p = 0,01) associaram-se positivamente. Ao dominio
social somente ALL (p = 0,01) estava significativa e positivamente associada. Estavam
positivamente associadas ao dominio ambiental: renda (p = 0,00) e ALL (p = 0,04). AFO estava
negativamente associada (p = 0,03). Todas as variaveis que mostraram associacdo significativa
foram consideradas para os respectivos modelos sob a analise multivariada. Para todas as analises
subsequentes, 0s modelos foram ajustados através da aplicacdo do procedimento stepwise.

Na modelagem estatistica, para o escore total de QV, o modelo completo incluiu as
seguintes variaveis: renda, MCF, TSS, AFO, ALL, SLT, sexo e idade. No modelo final, apenas
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ALL (p = 0,01) mostrou associacdo positiva. A analise dos residuos ndo mostrou normalidade dos
dados, portanto, a transformacdo Box-Cox foi aplicada. Como resultado, a QV foi elevada ao
quadrado.

Apds o procedimento stepwise permaneceram no modelo final as variaveis: renda, TSS e
ALL. Independentemente de idade, sexo e escolaridade, essas varidveis permaneceram associadas a
QV na populacao de estudo (Tabela 4).

Tabela 4 — Qualidade de vida por variaveis socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida

Qualidade de vida ® Coeficientes IC (95%) P
Renda
Sobre 20 ° 0,00
Sobre 10-20 697,20 (-1.109,74; 2.505,00) 0,45
Sobre 5-10 491,20 (-1.524,17; 2.506,82) 0,63
Sobre 2-5 -2.457,40 (-4.380,52; -534,31) 0,02*
Até 2 -1.569,60 (-4.212,25; 1.073,05) 0,25
Ter seguro saude (TSS)
Sim” 0,00
Néo -1.614,80 (-9,02; 3.238,70) 0,06
Atividade fisica
De lazer e locomogdo (ALL) 1.221,10 (392,30; 2.049,95) 0,01*

Qualidade de vida por variaveis socioeconémicas, demogréficas e de estilo de vida (N = 76).
& Escore total de qualidade de vida (elevado ao quadrado).

® Categoria de referéncia.

* P <0,05.

A andlise por dominios da QV apresenta-se na Tabela 5. No modelo final para o dominio
fisico permaneceram renda, TSS e ALL. Apenas ALL estava positivamente associado ao dominio
fisico apresentando um coeficiente () de 1,21 e um intervalo de confianca (IC) a 95% entre 0,24 e
2.17. No dominio psicolégico, o modelo final foi composto por: escolaridade, sexo, idade e ALL. A
este dominio, o nivel médio de escolaridade estava negativamente associado (f=-1,66 1C95% -3,01;
-0,31, p=0,02) e ALL (B = 1,21 1C95% 0,27; 2,14, p = 0,02) estava positivamente associado. No
dominio social, 0 modelo final foi composto por idade e ALL. Apenas ALL estava associada a Qv
ao dominio social e de forma positiva (B = 0,84 1C95% 0,10; 1,60, p = 0,03). No dominio
ambiental, o modelo final foi composto por renda, AFO e ALL. Os dois niveis mais baixos de renda

estavam negativamente associados a este dominio. ALL (B = 2,93 1C95% 0,55; 5,31, p = 0,02)
estava positivamente associada.
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Tabela 5 — Qualidade de vida, modelos finais por dominios (N = 76)

Dominio / Varidveis o2 IC (95%) P
Dominio fisico
Renda
Mais de 20 °
Sobre 10-20 0,70 (-1,39; 2,80) 0,51
Sobre 5-10 1,27 (-1,07; 3,61) 0,30
Sobre 2-5 -1,42 (-3,66; 0,81) 0,22
Até 2 0,28 (-2,79; 3,34) 0,86
Ter seguro saude (TSS)
Sim®
Néo -1,90 (-3,78; -0,02) 0,05
Atividade fisica
De lazer e locomocéo (ALL) 1,21 (0,24; 2,17) 0,02*

Dominio psicoldgico
Escolaridade
Ensino superior °

Ensino médio -1,66 (-3,01; -0,31) 0,02*
Ensino fundamental -2,18 (-4,62; 0,26) 0,09
Idade -0,01 (-0,05; 0,03) 0,51
Género
Feminino °
Masculino -0,83 (-2,10; 0,43) 0,20
Atividade fisica
De lazer e locomogdo (ALL) 1,21 (0,27; 2.14) 0,02*
Dominio social
Idade -0,01 (-0,04; 0,02) 0,60
Atividade fisica
De lazer e locomocgéo (ALL) 0,84 (0,10; 1,60) 0,03*
Dominio ambiental
Renda
Mais de 20 °
Sobre 10-20 1,55 (-3,58; 6,69) 0,56
Sobre 5-10 0,05 (-5,66; 5,78) 0,98
Sobre 2-5 -8,00 (-13,51 -2,50) 0,01*
Até 2 -8,25 (-15,31; -1,19) 0,03*
Atividade fisica
Atividade fisica ocupacional (AFO) -1,41 (-3,32; 0,50) 0,15
De lazer e locomogdo PA (ALL) 2,93 (0,55; 5,31) 0,02*

& Coeficientes.
b Referéncia categoria.
* P <0,05.

5. Discussao

Os principais achados foram que, para os adultos mais velhos, as atividades fisicas
diferentes de esportes ou exercicios no lazer apresentaram-se positivamente associados a QV tanto
com o escore total quanto com os dominios. Estas associacfes permaneceram mesmo apds ajustar
por idade, sexo, estado civil, aposentadoria, renda, estilo de vida e estado de saude. Pessoas com
altos escores em ALL também tiveram altos escores em QV. Isso mostra que a AF no tempo de
lazer contribui para a QV em adultos mais velhos, aparentemente saudaveis. Tais resultados estao
corroborados na literatura (ACREE et al., 2006; WENDEL-VOS et al., 2004).

Em relacdo aos dominios de QV, as atividades fisicas no tempo de lazer e locomog¢édo (ALL)
estavam positivamente associadas ao dominio fisico, o que é consistente com a literatura
(WENDEL-VOS et al., 2004).
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O nivel médio de escolaridade mostrou-se negativamente associado com o dominio
psicoldgico, o que ndo aconteceu em pessoas com nivel fundamental. Nivel de escolaridade é um
fator importante preditor para uma pior percepcdo de QV: pessoas com mais anos de escolaridade
apresentam mais QV quando comparados aquelas com menos anos (LIMA et al.,, 2009). Os
resultados mostraram que pessoas com mais ALL apresentaram mais QV no dominio psicoldgico
(Tabela 4). Estes achados sugerem que a préatica de atividades fisicas no lazer, diferente de esportes
ou exercicios formais, contribui para a QV também no dominio psicolégico. A maioria dos estudos
transversais ndo encontrou associacdo entre AF e 0s componentes psicologicos da QV (dominios
psicoldgico e social) (WENDEL-VOS et al., 2004). Entretanto, os resultados do presente estudo
concordam com o0s achados recentes de Silva et al. (2010), que também encontraram esta
associacdo. Em estudos longitudinais esta associacdo € consistente com a literatura (WENDEL-
VOS et al., 2004).

A associacdo inversa da QV com a idade é esperada. No presente estudo isto foi observado
apenas no dominio social. Nos demais dominios este efeito ndo se apresentou.

No dominio social, ALL estava positivamente associada a QV. Em outras palavras, a pratica
de atividades fisicas no tempo de lazer, diferente de esportes ou exercicios formais, contribui para a
QV também no dominio social. Novamente, os resultados concordam com os achados de Silva et al.
(2010). A pratica de AF é um comportamento do estilo de vida, portanto, pode ser alterado para
beneficiar a saude. Nesse sentido, estudos tém relatado que o aumento do tempo dedicado a AF
contribui para um funcionamento social mais satisfatorio, independentemente da intensidade da
atividade (WENDEL-VOS et al., 2004). Isto pode explicar a associacdo positiva da AF com o
dominio social encontrada no presente estudo e no estudo de Silva et al. (2010).

Ao dominio ambiental, os dois niveis mais baixos de renda estavam negativamente
associados, o0 que é consistente com a literatura (SILVA et al., 2010). ALL estava positivamente
associado a este dominio. Este resultado pode ser explicado porque passar algum tempo de lazer em
atividades ao ar livre, em ambientes favoraveis contribui para o aumento da préatica de atividades
fisicas (FRANZINI et al., 2010; SAELENS et al., 2003; SILVA et al., 2010; WENDEL-VOS et al.,
2004). A cidade do Rio de Janeiro oferece muitas possibilidades de atividades junto a natureza
devido a sua rica paisagem natural. Em especial, a orla de suas praias representa um ambiente
bastante favoravel para a préatica de diversos tipos de atividade fisica.

Embora diversos problemas de salde tenham sido relatados pelos participantes (Tabela 2),
nenhum destes mostrou qualquer associacdo com a QV. Observando os niveis de QV, AF e as
informacGes de salde, pode-se dizer que os problemas de salde ndo afetaram a QV destas pessoas.

A populacdo do estudo era homogénea quanto a escolaridade, portanto, ndo houve
associagdo estatistica com o escore total de QV, como seria esperado (SALAFFI et al., 2009). A
maioria dos participantes das atividades aquaticas praticava também caminhada. Estudo conduzido
em Sdo Paulo apresentou resultados semelhantes em idosos de baixo nivel socioeconémico
(INACIO; SALVADOR; FLORINDO, 2011). Para a maioria dos individuos que participaram deste
estudo, o escore de QV foi acima de 100 (80%), exibindo os altos niveis de QV nesta populacéo.
Além disso, a maior parte dos participantes do estudo apresentava niveis de AF variando de
intermediario a alto, que pode ser explicado pelo ambiente agradavel e razoavelmente seguro,
componentes que estimulam a préatica de atividades fisicas de lazer ao ar livre (TAYLOR; SALLIS;
NEEDLE, 1985; ZENK et al., 2009) como é o caso de caminhar na calcada da praia e/ou praticar
natacdo/hidroginastica.

Apesar de a amostra ter sido constituida, na maior parte, de pessoas mais velhas (média de
idade: 61+14,37), os escores de AF no tempo de lazer (SLT + ALL: média = 6,18; ver Tabela 3)
podem ser considerados altos niveis se comparados ao estudo conduzido em uma populacdo de
adultos jovens (média de idade: 32,6 + 3,1) em Sdo Paulo que exibiu uma média nos escores de AF
no lazer de 7,4 (£0,1) (FLORINDO; LATORRE, 2003).

A literatura é abundante sobre os beneficios da AF para a saude relacionados com a QV
tanto em estudos longitudinais quanto em seccionais (WENDEL-VOS et al., 2004). Os resultados
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do presente estudo indicam que as atividades fisicas no lazer, principalmente aqueles diferentes de
esportes ou exercicios fisicos formais (ginastica ou musculagdo), como, por exemplo, caminhar e/ou
andar de bicicleta estdo associados a mais a QV em todos os dominios (fisico, social, psicoldgico e
ambiental), como também ao escore total.

A maioria dos estudos transversais tem demonstrado a associagdo de AF com 0s
componentes fisicos da QV, enquanto estudos longitudinais, predominantemente, tém mostrado
associaces com seus componentes psicoldgicos (WENDEL-VOS et al., 2004). O presente estudo,
embora de desenho transversal, encontrou associacdo da AF no lazer com todos os dominios da QV,
tanto com aqueles de carater fisico (fisico e ambiental) como para os dominios de carater
psicoldgico (psicoldgico e social), e estas associagBes permaneceram mesmo apOs ajustes para
idade, sexo, nivel educacional, renda, habitos de vida e aspectos de saude autorreferidos. Estes
achados est&do na mesma dire¢do dos resultados de Lima et al. (2009).

No presente estudo as atividades fisicas no lazer, diferentes de esportes formais ou
exercicios fisicos, estavam positivamente associadas com o escore global de QV, bem como com
cada um dos dominios mostrando que, pelo menos para os adultos mais velhos, esse tipo de AF é
importante para a QV. Outro achado importante foi que a presenca de problemas de salde ndo
afetou o comportamento AF e nem a QV dos participantes. Estudos futuros poderiam investigar um
possivel efeito modificador da AF sobre a QV e agravos a saude.

Dentre as limitagdes do estudo esta que a amostra foi do tipo ndo probabilistica, e neste
caso, as inferéncias estdo restritas a populagdes com caracteristicas semelhantes as da populacao de
estudo, como os habitantes de outros bairros (praias), no Rio de Janeiro, como Ipanema, Leblon e
Barra da Tijuca.

O sedentarismo aumenta os riscos de varias doencas e a investigagdo sobre os niveis de AF e
sua associagcdo com a QV e uma questdo importante, ficando ressaltada a relevancia deste trabalho.
Considerando que raros estudos no Brasil investigaram QV em pessoas aparentemente saudaveis,
este estudo contribuiu para o conhecimento sobre a relacdo entre os niveis de AF e QV, pode-se
sugerir que seja conduzido estudo de base populacional para confirmar estes achados.

A AF além de produzir beneficios de satde também oferece beneficios para QV, por
conseguinte, incentivar a pratica de AF é uma importante estratégia de promocéo da saude, porque
0 custo é relativamente barato e, mesmo que o efeito possa ser relativamente pequeno, haveria um
impacto dramatico sobre gastos em saide (HENDRIE et al., 2006).

Em conclusdo, a natureza especifica da populacdo do estudo limita a extrapolacdo dos
resultados apenas para populacdes semelhantes a esta e sugere-se que outros estudos sejam
realizados no Brasil a respeito da relacdo entre pratica de AF no lazer e a QV, em sua avaliacéo
geral e por os dominios da QV em pessoas aparentemente saudaveis.
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