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RESUMO

OBJETIVO: Comparar a qualidade de vida (QV) de praticantes de exercicio em academia e de
sujeitos sedentarios.

METODOS: Avaliou-se transversalmente 25 praticantes de exercicio fisico em academia (32,4 +
8,55 anos, 24,3 + 2,82 kg/m?) e 25 sedentarios (36,9 + 11,2 anos, 27,8 £ 5,50 kg/m?) de ambos os
sexos. Utilizou-se a versdo abreviada do questionario WHOQOL para a avaliar a QV e peso e
estatura para o cdlculo do indice de massa corporal (IMC). Utilizou-se o teste t para amostras
independentes/Mann Whitney e o coeficiente de correlagdo de Pearson/Spearman para comparagdo
e associagdo das variaveis do estudo, adotando-se p<0,05.
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RESULTADOS: Os praticantes de exercicio fisico em academia apresentaram melhor percepcao
de QV (p<0,001), maior satisfacdo com a saude (p<0,01) e maior QV global (p<0,01) que
individuos sedentarios. Na analise por dominios da QV, evidenciou-se que os individuos praticantes
de exercicio fisico em academia possuem maior QV nos dominios fisico (p<0,02), relagdes sociais
(p=0,004) e meio ambiente (p<0,04), mas ndo no dominio psicoldgico (p>0,15). Além disso,
constatou-se uma correlagdo negativa entre o peso e o IMC e todos os componentes da QV (r = -
0,29 a —0,41; p<0,05), exceto com o dominio meio ambiente.

CONCLUSOES: Os praticantes de exercicio fisico em academias apresentam melhor percepgio de
QV, de satisfacdo com a saude e de QV global, comparados a individuos sedentarios. O exercicio
parece contribuir especificamente no aumento dos dominios fisico, relagdes sociais € meio ambiente
da QV.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Sedentarismo. Estilo de vida. Adulto de meia-idade.

ABSTRACT

OBJETIVES: The aim of this study was to compare the quality of life (QoL) of people who
exercise at gymnasiums and sedentary.

METHODS: In this cross sectional study, 25 subjects that exercise at gymnasiums (32.4 + 8.55
years, 24.3 + 2.82 kg/m?) and 25 sedentary (36.9 = 11.2 years, 27.8 £ 5.50 kg/m?) of both gender
were assessed. It was used abbreviated version of WHOQOL for assessing QoL and weight and
height to calculate body mass index (BMI). It was wused t test/Mann Whitney and
Pearson/Spearman’s correlation coefficient to compare and associate the study’s variables, adopted
P<0.05.

RESULTS: The results evidenced that individual who exercises at gymnasiums exhibits better
perception QoL (p<0.001), satisfaction with health (p<0.01) and higher global QoL (p<0.01) than
their sedentary counterparts do. When compared each domain people who exercises at gymnasiums
shows higher QoL in the physical (p<0.02), social relations (p<0.04) and environment (p=0.004),
but not in psychological domain (p>0.15). Further, there was a negative correlation between weight
and BMI and all components of QoL (r = -0.29 to —0.41; p<0.05), except for the environment
domain.

CONCLUSIONS: We conclude that people who exercise at gymnasiums exhibit better perception
of quality of life, satisfaction with health, and global quality of life. Exercise seems to contribute to
these factors specially by increasing the physical, social relations and environment domains of
quality of life.

KEY WORDS: Physical activity. Sedentary lifestyle. Life style. Middle aged.

1 Introducio

O constructo de qualidade de vida (QV) envolve uma abordagem centrada na subjetividade
individual, ou seja, na percepc¢ao do individuo acerca de diferentes aspectos da vida. Dentre estes
aspectos estdo o fisico, o psicologico, o estilo de vida e a percep¢do de saude (PS). Ha evidéncias
que a pratica irregular de exercicio e o sobrepeso tém associacdo com uma pobre PS (SHIELDS;
SHOOSHTARI, 2001). Por sua vez, a PS apresenta associagdo com fatores de risco e indicadores
de doenca como as cardiovasculares, a aterosclerose carotidea, o infarto agudo do miocardio
(KAPLAN et al., 1996) e outras 43 doencas em homens e 31 em mulheres (GOLDBERG et al,,
2001). Adicionalmente, sabe-se que a QV e a PS s3o aspectos que podem influenciar e
desempenhar um papel central no desenvolvimento de desordens psicoldgicas.
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Nesse sentido, ¢ importante destacar que as doengas psicologicas, por estarem associadas
com aumento na morbidade e disfun¢do, tém se tornado motivo de preocupacdo crescente entre
entidades de saude e no ambiente de pesquisa (THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
A Organizagdo Mundial de Saude afirma que as taxas de prevaléncia para todos os tipos de
desordem mental foram maiores que a esperada, afetando aproximadamente metade da populagdo
mundial (THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Estudos mostraram que a pratica regular de exercicio fisico proporciona melhoras cerebrais
em nivel molecular, estrutural e funcional (COTMAN; BERCHTOLD, 2002; COLCOMBE et al.,
2006; ERICKSON et al., 2011; VOSS et al., 2014), bem como em parametros cardiometabolicos e
de aptiddo fisica associados com saude, sobrevida e mortalidade (HULSMANN et al., 2004;
WIINDAELE et al., 2007; RUIZ et al., 2008; SILVENTOINEN et al., 2009; ARTERO et al., 2011;
ORTEGA et al., 2012). Outros estudos apontam que a pratica regular de exercicios parece melhorar
a QV, contudo as evidéncias sao inconclusivas (ARAUJO; ARAUJO, 2000; PUCCI et al., 2012).

Enquanto alguns trabalhos mostraram relagdo positiva entre exercicio fisico e QV, outros
falharam em demonstrar este resultado ou mostraram associacdo negativa. Em uma revisdao
sistematica com meta-analise, Pucci et al. (2012) reportaram resultados favoraveis ao exercicio em
relacdo a melhora da QV. Entretanto, evidéncias sdo mais escassas relacionadas aos fatores ‘funcao
social’ e/ou ‘relagdes sociais’ que podem ser afetados pelo ambiente em que o individuo esta
inserido (PUCCI et al., 2012). Trata-se de estudos que avaliaram a associagdo entre atividade fisica
e QV ndo considerando o local onde a atividade fisica ¢ praticada (SILVA et al., 2010; PUCCI et
al., 2012).

Recentemente, o Ministério da Satde através da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) reportou que apenas 33,8%
dos brasileiros praticam exercicio fisico regularmente (BRASIL, 2014). No entanto, desde 2006 o
niumero de praticantes de exercicio em academias aumentou em 50,0% (principalmente em
treinamentos resistidos) (BRASIL, 2014). Assim, ¢ possivel que o convivio no ambiente da
academia junto ao papel do exercicio na melhora de aspectos relacionados a saide e ao bem-estar
psicologico possa modificar a PS e de QV dos individuos. Esta informagao ¢ importante como fator
positivo para ado¢do de um estilo de vida fisicamente ativo, principalmente considerando que esses
locais de pratica de exercicio (academias) estdo amplamente difundidos, oferecendo diversos tipos
de exercicios fisicos supervisionados.

O objetivo do presente estudo € comparar a QV de adultos praticantes de exercicio fisico em
academias e individuos sedentarios. Trabalhou-se com a hipdtese de que os individuos praticantes
de exercicio em academia apresentariam melhor QV global e em seus dominios (fisico, psicologico,
relagcdes sociais € meio ambiente), percepcdo de QV e satisfacdo com a satde, comparado aos
individuos sedentarios.

2 Métodos

2.1 Amostra

A amostra foi constituida de 50 participantes de ambos os sexos, selecionados por
conveniéncia. Os participantes foram divididos em dois grupos, um com 25 praticantes de exercicio
em academia e outro com 25 sedentarios, de acordo com o que foi reportado pelos mesmos. Os
critérios de inclusdo para participagcdo no presente estudo foram: ter idade entre 20 e 59 anos, ndo
apresentar distirbio psicoldgico, ndo apresentar limitagdo fisica que impactasse de forma
significativa na sua QV ou na capacidade de realizar atividades fisicas. Os critérios de exclusao
adotados foram o preenchimento incorreto de alguma questdo do questiondrio ou auséncia de
informacdes suficientes para andlise.
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O pesquisador abordou os possiveis voluntarios, apresentando os objetivos da pesquisa e
explicando os procedimentos do estudo. Aqueles que concordaram em participar foram entdo
solicitados a responder os questiondrios, fornecer seus dados pessoais e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os voluntérios foram recrutados em trés academias privadas e em
suas residéncias de acordo com a indicagdo dos pares. Todos os procedimentos do estudo foram
realizados de acordo com o proposto pela declaragdo de Helsinki. O comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte aprovou o protocolo da proposta de pesquisa
(protocolo: 540/11; CAAE — 0036.0.051.294-11).

2.2 Procedimentos

Foram coletados dados relativos a idade, ao peso e a estatura. Os dados foram reportados
pelos sujeitos. A partir dos dados de peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC).
Os dados relativos a QV foram obtidos através da aplicacdo de um questionario, respondido de
forma anonima. Utilizou-se a versdo curta do questionario da Organizacdo Mundial da Saude
(WHOQOL) para a avaliagdo da QV, versao em portugués (FLECK et al., 2000). O questionario ¢
constituido de 26 questdes. As repostas sao dadas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
sendo 1 correspondente a descritores como ‘muito ruim / muito insatisfeito / nada / nunca’ e 5 a
descritores como ‘muito bom / muito satisfeito / extremamente / completamente / sempre’. As
questdes relacionadas a dor, a necessidade de tratamento médico e a frequéncia de sentimentos
negativos apresentam sentido inverso e para analise tem sua pontuagdo invertida (1=5; 2=4; 3=3;
4=2; 5=1) para comparagdo entre as questoes.

O WHOQOL avalia a percep¢ao da QV, satisfagdo com a saude em quatro dominios
especificos de QV: fisico (composto por sete questdes relacionadas com dores e desconforto, fadiga
e sono), psicolégico (composto por seis questdes relacionadas com os sentimentos positivos €
negativos, autoestima e imagem corporal), relagcdes sociais (composto por trés questdes
relacionadas com o apoio social e atividade sexual) e meio ambiente (composto por oito questdes
relacionadas com recursos financeiros, oportunidades de lazer, locomogdo, seguranca fisica e
ambiente do lar).

A andlise dos escores ¢ realizada por meio de sintaxe proposta por Pedroso et al. (2010). Os
dominios fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente, assim como a percepcao geral de
saude e QV apresentam escores de 0 a 100 no sentido positivo, ou seja, quanto maior o escore maior
satisfacao com o determinado dominio (PEDROSO et al., 2010).

2.3 Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade quanto a
distribuicao dos dados. A percepcao de QV, satisfagdo com a satde, dominio fisico e de relagdes
sociais ndo apresentaram normalidade quanto a sua distribui¢do. Enquanto a QV global, os
dominios psicolégico e meio ambiente apresentaram distribui¢do normal. Dessa forma, utilizou-se o
teste t para amostras independentes e o teste de Mann-Whitney para comparagdo das médias das
varidveis com distribuicdo normal e ndo normal, respectivamente. Além disso, calculou-se o
tamanho do efeito (TE) para verificar a magnitude das diferencas entre os grupos através do calculo
proposto por Cohen (1988). Um tamanho do efeito de 0,20 — 0,49 foi considerado pequeno, 0,50 —
0,79 moderado e > 0,80 grande. Adicionalmente, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
para o estabelecimento de associagdo entre as variaveis do estudo e a QV. Adotou-se um nivel de
significancia estatistica como um p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS
v.20.0.
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3 Resultados
Os participantes de ambos os grupos foram relativamente homogéneos, diferenciando-se

apenas no peso corporal e no IMC, os quais foram menores no grupo de praticantes de exercicio
fisico em academia, comparado ao grupo sedentario (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizag¢@o da amostra quanto a distribui¢do de género, idade e antropometria

Grupo ativo (n=25) Grupo sedentario (n=25)

Mulheres 16 13
Homens 9 12
Idade (anos) 32,40 + 8,55 36,90+ 11,20
Peso (kg) 67,30 + 12,10* 78,30 21,60
Estatura (m) 1,66 £ 0,09 1,67+0,11
Indice de massa corporal (kg/m?) 24,30 £2,82* 27,80 £5,50

Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: * = diferenca estatisticamente significante em comparagio ao grupo sedentario (p<0,03).

Os resultados relativos a percepcao da QV, satisfagdo com a satide e QV global (avaliada
pelo escore total do WHOQOL) sdao exibidos na Figura 1. Os individuos fisicamente ativos,
praticantes de exercicio fisico em academias, exibiram maiores indices em todos os aspectos
avaliados, comparado aos individuos sedentérios (p<0,01). O TE foi grande para percepcao de QV
(1,10) e moderado para a satisfacdo com a satude (0,75) e QV global (0,77).

Figura 1 - Comparacdo da percepgdo da qualidade de vida (A), satisfagdo com a satide (B) e a qualidade de vida global
(C) entre praticantes de atividade fisica em academia e sujeitos sedentarios
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Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: ** = p<0,01; *** = p<0,001; QV = qualidade de vida.

A andlise por dominios que compdem a QV mostrou que os sujeitos fisicamente ativos,
praticantes de exercicio fisico em academias possuem QV maior nos dominios fisico, relacdes
sociais € meio ambiente (p<0,05), enquanto no dominio psicoldégico ndao houve diferenca na
comparacdo com os individuos sedentarios (p=0,15). O TE foi moderado para os dominios fisico
(0,57), relacdes sociais (0,79) e meio ambiente (0,59).
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Figura 2 - Comparacdo dos dominios fisico (A), relagdes sociais (B), meio ambiente (C) e psicoldgico da qualidade de
vida entre praticantes de atividade fisica em academia e sujeitos sedentarios
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Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: * = p<0,05; *** = p= 0,001.

Na Tabela 2 sdo expostos os resultados de correlagdo entre os dominios, a QV global e as
caracteristicas antropométricas e etarias da amostra. Para essa analise, todos os sujeitos foram
envolvidos, independente da pratica de exercicio fisico em academia ou nao.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo (r) entre a qualidade de vida e variaveis antropométricas e etaria em praticantes de
exercicio em academias e sedentarios (n=50)

Qualidade de

vida global Idade Peso IMC
Qualidade de vida global - -0,28* -0,37%* -0,37%*
Qualidade de vida - dominio fisico 0,83 %** -0,32% -0,41%* - 0,40%*
I()Qslilg(l)il%ag(iisode vida - dominio 0,89 %+ 023 _037%+ _ 032+
Qualidade d§ yida - dominio 0.78%#* 022 - 0.29% - 0.32%
relagdes sociais ’ ’ ’ ’
Qualidade de vida - dominio meio 0,725 _0.16 - 0,06 ~0.10

ambiente

Fonte: Autoria propria (2015).
Nota: * = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001.

4 Discussao

O principal achado do presente estudo foi que os praticantes de exercicio fisico em academia
apresentam maior percep¢do da QV, da satisfagdo com a saude e da QV global comparado com
sujeitos sedentarios. Além disso, essas melhoras parecem ser derivadas da maior QV nos dominios
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fisico, relagdes sociais € meio ambiente.  Os resultados do presente estudo corroboram com
outros apresentados na literatura com populacdes diferentes (MACEDO et al., 2000; SILVA et al,,
2010; PUCCI et al., 2012).

Silva et al. (2010) avaliaram a relagdo entre atividade fisica e QV de estudantes,
funcionarios e professores de uma universidade no sul do pais. Os autores encontraram que um
maior nivel de atividade fisica é associado a maior QV, independentemente do sexo, idade e
profissdo. Adicionalmente, foram encontradas diferencas nos dominios fisico, psicologico e meio
ambiente. Os resultados do presente estudo sdo parcialmente convergentes com os resultados de
Silva et al. (2010). As principais divergéncias sdo: os sujeitos praticantes de exercicio em academias
apresentaram maior QV no dominio relagdes sociais, além de possuirem melhor percep¢do da QV e
maior satisfacdo com a satude. Portanto, a divergéncia entre o presente resultado ¢ o de Silva et al.
(2010) em relacdo ao dominio de relagdes sociais sugere que a realizacdao de exercicio no ambiente
de academia, pode favorecer uma maior interacdo e socializagdao dos individuos, promovendo uma
melhora nesse dominio da QV.

Uma possivel explicacdo para a associacdo entre QV e exercicio fisico sdo os beneficios
metabolicos, alteracdo na composi¢ao corporal (redug¢ao da gordura e aumento da massa muscular),
aumento da for¢ca muscular, dentre outros aspectos da fun¢do organica geral decorrente da pratica,
resultando na melhora da aptidao fisica, saude e, consequentemente, da QV (ARAUJO; ARAUIJO,
2000; MACEDO et al., 2000). No presente estudo, constatou-se uma menor massa corporal e IMC
no grupo de praticantes de exercicio fisico em academia comparado ao grupo de sedentarios, o que
pode estar associado a pratica de exercicios e a melhora na QV. De fato, as analises de correlacao
mostraram que ha associagcdo negativa entre peso, IMC e QV, confirmando a hipotese que um dos
possiveis efeitos da pratica de exercicio fisico na QV pode ocorrer através da melhora na
composi¢do corporal, capacidade funcional, autoimagem corporal, dentre outros, provenientes da
redugdo do peso corporal (CARDOSO; PALMIRA; CEOLA, 2011; NILSON et al., 2013; SILVA;
NUNES, 2014).

Quanto a contribui¢do dos dominios para a QV global, os resultados do presente estudo
diferem dos de Pereira et al. (2006). No estudo de Pereira et al. (2006) constatou-se que dentre os
quatro dominios, o que mais explicou a QV global em idosos foi o fisico, seguido do meio ambiente
e do psicoldgico. Entretanto, no presente estudo o dominio mais fortemente associado a QV global
foi o psicologico (r=0,89), seguido com pouca diferenca pelo fisico (r=0,83), relagdes sociais
(r=0,78) e meio ambiente (r=0,72). A massa corporal ¢ o IMC foram negativamente associados
tanto a QV global quanto a todos os dominios desta, com exce¢ao do dominio meio ambiente. Tal
associagdo entre massa corporal ¢ IMC e o dominio psicolégico e de relagdes sociais, por exemplo,
pode ser explicada pelo fato que o peso corporal contribui para a formagdo da autoimagem
(CARDOSO; PALMIRA; CEOLA, 2011; NILSON et al., 2013; SILVA; NUNES, 2014). Assim,
sujeitos com autoimagem (autopercep¢do) mais negativa podem apresentar maior insatisfagdao
consigo mesmo e serem mais fechados a interagdo com outros individuos, possivelmente devido a
baixa autoestima (CARDOSO; PALMIRA; CEOLA, 2011; NILSON et al., 2013; SILVA; NUNES,
2014).

O resultado deste estudo refor¢a a associagdao entre a pratica de exercicio fisico e a maior
satisfacdo com a saude. Anteriormente, Kaplan et al. (1996), em um estudo de base populacional
com 2.682 participantes, mostraram que a PS ¢ fortemente associada com todas as causas de
mortalidade, mortalidade por doencas cardiovasculares e infarto agudo do miocardio, além de serem
associadas com fatores de risco e indicadores de doengas. Adicionalmente, Goldberg et al. (2001),
em um estudo de desenho misto, transversal e longitudinal, com 12.164 homens e 4.415 mulheres,
encontraram associacdo entre a PS e 43 doencas fisicas e psicoldgicas entre homens e 31 doencas
entre mulheres. Apds um ano, mudangas na satde percebida foram acompanhadas por modificagdes
nas doengas existentes. Além disso, Shields e Shooshtari (2001) baseados em resultados de trés
anos de estudo populacional no Canada, concluiram que condi¢des fisicas, estilo de vida, aspectos
socioecondmicos e psicologicos sdo fortemente associados a PS. Essa conclusdo foi corroborada
por Kaplan et al. (1996) que verificaram associa¢do entre o consumo maximo de oxigénio e a PS.
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Portanto, embora a PS pareca uma medida fragil da condig¢ao de saude dos individuos, os resultados
do presente em associacdo com outros estudos suportam que a pratica regular de atividade fisica
pode modificar a PS, resultando na melhora da QV do individuo.

A principal limitagdo deste estudo encontra-se na auséncia de informacdo do tempo de
pratica, tipo de exercicio realizado (por exemplo: aerdbio, resistido, flexibilidade, entre outros) e o
nivel efetivo de atividade fisica, pois estas informac¢des poderiam dar maior robustez aos resultados.
Além disso, os critérios de inclusdo ndo consideraram a presenca de fatores de riscos
cardiovasculares ou outras doengas, o que pode influenciar as caracteristicas da amostra, contudo
torna essa mais representativa da populagdo. Outra limitacdo foi o pequeno numero amostral,
embora com essa quantidade de individuos foi possivel obter significancia estatistica, o que exclui a
possibilidade de ocorréncia do erro tipo II (falso negativo). Por outro lado, o presente estudo foi
capaz de mostrar que a pratica de exercicio fisico em academia pode trazer melhoras significativas
na percepc¢ao de QV, satisfacdo com a saude e QV global em adultos, fortalecendo a mensagem da
adog¢do de um estilo de vida fisicamente ativo para melhoria do bem-estar fisico e mental.

Em suma, os praticantes de exercicio fisico em academias apresentam maior percepgao de
QV, satisfacdo com a saude e QV global, comparados a individuos sedentarios. O exercicio fisico
parece contribuir mais precisamente aumentando a percepcao de QV nos dominios fisico, relacdes
sociais € meio ambiente. Portanto, os resultados apresentados confirmam os beneficios do exercicio
fisico sobre a QV, mostrando que, além dos beneficios fisicos amplamente divulgados, também ¢
possivel obter melhoras em aspectos psicoldgicos (ex.: QV), quando realizado de forma correta e
adequada.
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