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Inter-relagao entre aptidao fisica
relacionada a saude e dominios da
Qualidade de vida

Este estudo almeja verificar a correlagdo entre aspectos da aptiddo fisica relacionada a
saude com dominios da qualidade de vida (QV) de estudantes de ensino superior,
participantes do projeto de extensdo UTFPR em Acdo. Para a avaliagdo da QV aplicou-se o
instrumento WHOQOL-bref. Para a avaliagio da aptid3o fisica utilizou-se do indice de
Massa Corpodrea (IMC), percentual de gordura e os testes: Banco de Wells, Cooper,
abdominais e flexdo de bragos no solo por minuto (RML). Os resultados retornaram
correlag@es significativas entre os dados dos testes de RML e de Cooper com os escores do
dominio fisico do WHOQOL-bref. Os resultados dos testes RML, de Cooper, IMC e
percentual de gordura com os dominios psicoldgico, ambiente, relagbes sociais do
WHOQOL-bref ndo se correlacionaram significativamente. Conclui-se que, quanto maiores
forem os indices de RML e resisténcia aerdbica, maior sera a satisfacdo do individuo em
relacdo ao dominio fisico. Tal correlagdo ndo ocorreu em outros cenarios investigados
neste estudo.
Aptidao fisica; Saude; Qualidade de vida.
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A qualidade de vida (QV) é uma tematica bastante abarcada por diversas
areas académicas, com notavel destaque. Ainda antes de se tornar um objeto de
estudo, o termo QV foi utilizado em um discurso politico com o intuito valorizar a
gestdo publica para além de fatores econdmicos. Em 1964 o entdo presidente
americano Lyndon Johson defendeu seu governo afirmando que “os objetivos
ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles sé podem ser
medidos através da QV que proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999, p. 19).

Alheio ao viés politico, durante anos o meio académico destinou esforcos
para conceituar a QV, produzir instrumentos de avaliacgdo e mensurar a QV em
diversos publicos.

Em relacdo ao conceito, ainda que os esfor¢os tenham contribuido para uma
melhor compreensdo acerca do significado do termo, e que a QV apresente um
evidente profusdo tedrica, é prudente ressaltar que nao é possivel conceituar a
QV em um Unico e absoluto conceito (PEDROSO; PILATTI, 2012; OLIVEIRA, 2017).

A QV, conceitualmente, apresenta distintas vertentes em funcdo da
diversidade de areas que a pesquisam e avaliam. No presente estudo entende-se
a QV como “a percepg¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacées” (FLECK, 2000, p. 34).

A evolucdo conceitual do termo possibilitou diferentes encaminhamentos de
pesquisas. A origem das pesquisas na area é clinica, e, neste viés, justificam-se na
possibilidade de, antes, durante ou apds um tratamento, mensurar a QV para
verificar a eficacia de uma intervencdo clinica efetuada (PATRICK, 2008). Nao
obstante, a avaliacdo da QV é também direcionada a deteccdo de pontos de
caréncia de um grupo populacional e/ou para distinguir fatores externos que
influenciam a QV do individuo. Tais possibilidades s3o essenciais para se
fundamentar a tomada de decisdes de estratégias que visem melhorar a QV de
um grupo.

Em relagdo as metodologias, a literatura dispde de inimeras formas de
avaliagdo da QV, sem definicdo de um “padrdo-ouro” (FARQHAR, 1995). De
maneira geral, a entrevista e a aplicagdo de questiondrios sdo as metodologias
mais comuns encontradas para avaliar a QV nos mais diferentes grupos
populacionais. E possivel afirmar que n3o ha diferencas significativas nos
resultados obtidos na avaliacdo de QV quando empregadas essas duas formas de
pesquisa (SEIDL; ZANNON, 2004).

Entre os fatores que se relacionam a qualidade de vida, elenca-se a saude, os
habitos de vida, as condi¢cbes de vida, as escolhas nutricionais, o nivel de
atividade fisica, e o uso de drogas (VEIGA; CANTORANI; VARGAS, 2016; PEREIRA
et al., 2009). Por conseguinte, este artigo baseia-se em constructos tedricos que
indicam alto grau de associacdo entre as varidveis saude, aptiddo fisica
relacionada a saude (AFRS) e QV, bem como o consenso de que o dominio
“satide” exerce forte influéncia sobre a QV (ARAUJO; ARAUJO, 2000; MAZO et al.,
2009).

No tocante a AFRS, a literatura cientifica aponta para o entendimento de
que o risco de aparecimento de doengas hipocinéticas ou cronico-degenerativas
€ maior quando os indices das capacidades fisicas cardiorrespiratdria, de
resisténcia muscular, flexibilidade, e os niveis de gordura corporal estdo
inadequados (GLANER, 2005; PRACIDELI; CABRAL, 2011; US DEPARTAMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).

R. Gest. Industr., Ponta Grossa, v. 15, n. 1, p. 165-179, jan./mar. 2019.



Neste sentido, cabe ressaltar que o exercicio fisico, capaz de melhorar os
niveis de AFRS, também é considerado um importante aliado no combate as
doencgas crbénicas adquiridas por habitos de vida ndo ativos fisicamente (ALONSO
et al.,, 2005). N3o obstante, estudos apontam que a realizacdo de exercicios
fisicos, exercicios aerdbicos, e exercicios fisicos direcionados a flexibilidade
impactam positivamente na percep¢do da QV de adultos ou idosos (AMORM;
DANTAS, 2002; PRACIDELI; CABRAL, 2011). Tais dados argumentam em favor da
hipdtese de que individuos com altos indices de AFRS tendem a apresentar um
maior escore da QV geral e de seus dominios.

O que aqui se apresenta é um idedrio de correcao entre Salde, AFRS e QV.
Cabe argumentar, no entanto, que o meio académico nao dispde de pesquisas
gue busquem correlacionar as varidveis ligadas a AFRS com os dominios
pertinentes a QV. Frente a este cenario e a esta problematica, o presente estudo
tem por objetivo verificar a correlacdo entre os resultados dos testes da AFRS e
os escores de QV de estudantes de ensino superior participantes de um projeto
de extensdo voltado para a pratica de atividades fisicas no intento da melhoria da
QV, o projeto UTFPR em Agao.

Para a obtencdo da amostra utilizou-se o método de amostragem nao
probabilistica por acessibilidade. A amostra totalizou 75 estudantes universitarios
de da UTFPR — Campus Ponta Grossa. Destes, 20 eram do género feminino e 55
do género masculino.

Para a avaliagdo da QV foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref, composto
por 26 questbes (PEDROSO, 2013). Desse total de questdes, duas estdo
relacionadas a auto avaliagdo da QV, e 24 dizem respeito aos seguintes dominios
da vida: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente (CHACHAMOVICH;
FLECK, 2008).

Para a avaliagdo da AFRS utilizou-se os seguintes testes: do Banco de Wells,
para avaliagdo da Flexibilidade; de abdominais por um minuto (RML-1) e flexdo
de bragos no solo por um minuto (RML-2), para mensurar a RML; e de Cooper,
para avaliar a capacidade aerdbica. Para a composicao corporal foram realizados
o cdlculo de IMC, por meio das varidveis peso e altura, e também a avalia¢do do
percentual de gordura, efetuada por meio da balanga digital com bioimpedancia
da marca Tanita, modelo BC-533 InnerScan Body Composition Monitor.

Para a analise dos dados retornados pelo instrumento WHOQOL-bref
utilizou-se a ferramenta para calculo dos escores e estatistica disponibilizada em
Pedroso et al. (2010). A referida ferramenta trata-se de uma planilha
desenvolvida no software Microsoft Excel e efetua os calculos de forma
automatica, cabendo ao pesquisador efetuar apenas a tabulacdo dos dados. Apds
a tabulacdo dos dados, a planilha apresenta graficos para a apresentacdo de
resultados, bem como tabelas com a estatistica descritiva (PEDROSO et al., 2010).

A classificacdo dos resultados para os testes de RML-1 e RML-2 pautou-se na
proposta de Pollock e Wilmore apud Hoffman (2006). Ja os resultados obtidos no
teste de flexibilidade foram classificados de acordo com a proposta do Canadian
Standardized Teste of Fitness (CSTF) (CSTF apud RIBEIRO et al., 2010). Optou-se
por esta proposta devido ao fato de que o CSTF, assim como na proposta de
Pollock e Wilmore apud Hoffman™® para os testes de RML-1 e RML-2, considera
valores de referéncia distintos para grupos do género masculino e feminino. Os
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resultados do teste de Cooper foram calculados através da férmula VO2 MAX
(ml/kg/min)= 22,351 X distancia (KM) -11,288 (GARCIA, 2009).

Os resultados de IMC foram classificados de acordo com a proposta da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para individuos adultos (OMS, 2000). O
percentual de gordura foi classificado de acordo com a proposta de Pollock e
Wilmore apud Hoffman (2006).

O calculo de correlacdo entre os resultados dos testes da AFRS e dos
dominios da QV foi efetuado por meio da correlacdo de Pearson. Os critérios de
exclusdo do presente estudo foram: Preenchimento inferior a 80% do
instrumento WHOQOL-Bref, Ndao cumprir o jejum na avaliacdo de composicao
corporal; Nao conclusdo de 50% dos testes fisicos da AFRS.

O programa utilizado para o cdlculo estatistico da amostra foi software o
Statistical Package for the Social Sciences — IBM SPSS Statistics for Windows,
versdao 23.0. Para averiguar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, e o teste utilizado para verificar a relagdo entre as varidveis
foi realizado o reste de correlacdo de Pearson.

Os resultados dos calculos propostos foram analisados em relagdo as
hipéteses do modelo de analise, de acordo com a literatura de Dancey e Reidy
(2006).

Para facilitar as andlises das correlacGes efetuadas, os resultados foram
organizados em dois grupos: composicdo corporal e QV, que compreende a
correlagdo de IMC e Percentual de gordura com os dominios do WHOQOL-bref; e
condicionamento fisico e QV, que engloba a correlagdo entre os testes de
resisténcia muscular localizada, flexibilidade e resisténcia aerdbica com os
dominios do WHOQOL-bref.

A tabela 1 apresenta os resultados da avaliagao de IMC da presente amostra,
considerando a classificagdo proposta pela OMS para individuos adultos (OMS,
2000).

Tabela 1 — IMC Retornado pela amostra de acordo com a classificagdo proposta pela OMS

Baixo Peso (IMC < 18,5) 9,34%
Peso normal (IMC 18,5 a 24,9) 72%
Sobrepeso (IMC > 25) -
Pré-obeso (IMC 25,0 a 29,99) 12%
Obeso | (IMC 30,0 a 34,99) 2,66%
Obeso Il (IMC 35,0 a 39,99) 4%

Obeso Il (IMC > 40,0) -

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Observa-se que a amostra investigada apresenta predominio para a
classificagdo Peso normal (72%). Diante deste resultado, verifica-se, no que
concerne a avaliacdo de IMC, que a amostra apresentou tendéncia homogénea.
Tais resultados assemelham-se ao reportado por Cruz et al., (2018), que
investigou o estado nutricional de estudantes de nutricdo de uma faculdade de
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Bauru-SP e encontrou que 71% dos alunos encontravam peso normal. Em medida
semelhante, Fernani et al. (2017) mostraram que 67% dos universitarios da area
da saude encontram-se no peso ideal, e 20% encontravam-se com sobrepeso.

Cabe ressaltar que o excesso de peso da populagdo é considerado um
problema mundial que se estende a distintas faixas etarias (CASTRO et al., 2018).
Neste sentido, ainda que grande parte da populacdo universitaria investigada
neste estudo esteja no peso normal (72%), 18,66% da populacdo encontram-se
com sobrepeso ou obesidade. O cenario ilustrado somada a preocupacao
mundial com o excesso de peso indica que este problema requer atencdo
académica e social.

A tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo de percentual de gordura,
considerando a classificagdo de Pollock e Wilmore apud Hoffman (2006).

Tabela 2 — Percentual de gordura retornado pela amostra de acordo com a classificagdo
proposta por Pollock e Wilmore apud Hoffman (2006)

Acima da média 21,4%
Abaixo da média 20%
Bom 18,6%
Média 16%
Excelente 12%
Ruim 9,34%
Muito Ruim 2,66%

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Verifica-se, ao comparar os resultados do teste de IMC com o teste de
percentual de gordura, que os resultados se assemelham visto que ha
proximidade na representa¢do percentual da amostra entre os individuos que
apresentam um IMC classificado como peso normal (72%) e aqueles com
percentual de gordura entre a classificagdo média ou superiores (68%).

No que tange ao percentual de gordura, Mazini Filho et al. (2015)
reportaram que 57,4% dos académicos universitarios de uma instituicdo de minas
gerais apresentaram percentual de gordura adequado. No presente estudo,
considerando os individuos que reportaram um percentual de gordura acima da
média ou superior, o percentual retornado é de 62%, indicando que estes valores
sdo comuns a publicos universitarios.

Quanto aos testes fisicos, a tabela 3 apresenta o nivel de aptiddo fisica para
os testes de RML-1, RML-2 e flexibilidade. Ressalta-se que a classificacdo acima
da média tem conotacgdo positiva, visto que indica que o resultado obtido pelo
individuo foi superior a média populacional. Em medida semelhante, a
classificacdo abaixo da média tem conotag¢do negativa, e indica que o resultado
foi inferior a média populacional.
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Tabela 3 — Nivel de aptidao fisica dos testes das capacidades fisicas relacionadas a saude

Excelente 6,66% 9,34% 13,33%
Acima da média 13,34% 22,66% 13,34%
Média 18,66% 22,66% 22,67%
Abaixo da média 33,34% 21,34% 20%
Fraco 28% 24% 30,66%

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

No teste de RML-1, houve um predominio de individuos nas classificagGes
Fraco ou Abaixo da média, que atingiu 61,34% dos participantes. No teste de
RML-2 a soma das classificacdes Fraco ou Abaixo da média atingiu 45,34%. O
teste de flexibilidade reforca a baixa aptidao fisica dos académicos investigados.
As classificagdes Fraco e Abaixo da média somam juntas 50,66% dos
participantes.

No tocante as varidveis expostas na tabela 3 Mazini Filho et al. (2015)
reportaram que 51,9% apresentaram nivel de flexibilidade adequado e 81,4%
apresentaram nivel de resisténcia muscular localizada adequado, considerando
académicos universitarios de uma instituicdo de minas gerais apresentaram
percentual de gordura adequado.

No presente estudo, considerando a classificacdo acima da média ou
superior, 20% apresentaram bom nivel no teste de abdominal, 32%
apresentaram bom nivel no teste de flexdao de bragos, e 26,67% apresentaram
bom nivel de flexibilidade.

Ao efetuar a comparacdo destes valores observa-se uma disparidade, na
qual fica evidenciada uma maior aptidao fisica na amostra de Mazini Filho et al.
(2015). No entanto, é prudente mencionar que o referido estudo trabalhou com
estudantes do curso de Educacdo Fisica, que naturalmente tem uma ligacdo
maior com exercicio fisico. Este fato pode justificar este cenario.

Em relagdo a capacidade aerdbica, a tabela 4 apresenta a classificagao
retornada para esta amostra no teste de Cooper.

Tabela 4 — Capacidade aerdbica avaliada pelo teste de cooper calculada pelo portal The
Global Fitness Community

Fraco 93,4%
Regular 4%
Boa 2,6%

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Verifica-se que quase a totalidade dos individuos investigados apresentaram
uma resisténcia aerdbica insatisfatéria. A amostra, quanto a esta variavel,
apresentou tendéncia homogénea.

No tocante a capacidade aerdbicas Mazini Filho et al. (2015) reportaram que
55,6% encontram-se em boa resisténcia cardiorrespiratdria, considerando
académicos universitarios de uma instituicdo de minas gerais apresentaram
percentual de gordura adequado.

Tal qual no exposto relacionado a RML e flexibilidade, ao observar os
resultados do presente estudo verifica-se que apenas 2,6% apresentaram boa
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capacidade aerdbica, valor muito inferior aos 55,6% mencionados por Mazini
Filho et al. (2015). Neste sentido, parece que a natureza do curso também
justifica este cenario.

A tabela 5 apresenta os valores de correlacdo entre a composi¢do corporal
(IMC e percentual de gordura) e QV (dominios do WHOQOL-bref, faceta de auto
avaliacdo da QV e escore Geral).

Tabela 5 — Correlagdo de Pearson das varidveis da composi¢do corporal IMC e percentual
de gordura com os dominios retornados pelo instrumento WHOQOL-Bref

Dominio fisico 0,138 -0,073
Dominio psicolégico 0,126 -0,091
Dominio relagdes sociais 0,052 -0,005
Dominio ambiente 0,051 -0,180
Auto avaliagdo da QV -0,151 -0,129
Geral 0,091 -0,129

*Correlagdes significativas no nivel p>0,05 quando valores forem maiores que 0,227 ou
menores que -0,227. Correlagdes significativas no nivel p<0,05 quando valores forem
maiores que 0,296 ou menores que -0,296.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Verifica-se, face ao exposto, que as correla¢des nao foram significativas para
p>0,05 e p>0,01 entre os dominios do instrumento WHOQOL-bref e o IMC e
percentual de gordura da populacdo em exame. Para a presente amostra nao foi
verificado correlagdo do IMC e do percentual de gordura com os dominios fisico
(0,138/-0,073), psicoldgico (0,126/-0,091) e relagdes sociais (0,052/-0,005).

Garcia, Moretto e Guariento (2016) evidenciaram que problemas como a
desnutricdo e a obesidade estdo relacionados com uma pior QV. Por outro lado, a
relacdo entre a composicdo corporal e a QV torna-se contraditdria na literatura.
Para exemplificar tal afirmagdo arrolou-se dois estudos direcionados a populagdo
de idosos. Rodrigues, Abourihan e Yamane (2010) indicaram, em idosos, que os
individuos com sobrepeso apresentaram uma melhor percepcdo sobre sua QV.
Por sua vez, Adami, Feil e Bosco (2015) indicaram que quanto maior foi o IMC de
idosos, pior foi sua QV relacionada ao dominio Fisico.

Neste sentido, os resultados da presente pesquisa seriam um indicativo de
gue ndo se confirma a hipdtese de que a composicdo corporal influenciaria a
satisfacdo com o bem-estar fisico, ou mesmo afetaria a intera¢do social ou
geraria desordens emocionais. No entanto, a homogeneidade da amostra, com
tendéncia para Peso normal no IMC, e, para uma boa condi¢do no percentual de
gordura, ndo permitem tal inferéncia. Neste caso, o “n” reduzido, somado a
referida homogeneidade, configuram um fator de limitagdao do estudo. Também
ndo foram encontradas correlagdes significativas entre a autoavaliagdo da QV (-
0,151) e o dominio geral (0,091) com o IMC. A estes dados, o mesmo fator
limitante se aplica.

Conte et al. (2003), ao verificar as intersecdes entre as variaveis IMC e o VO?
max., IMC e flexibilidade, e VO2 max. e flexibilidade em individuos adultos afirma
que, tanto para homens quanto para mulheres, hd uma chance elevada de que
individuos com alto desempenho em testes de VO* max. apresentem o IMC e a
Flexibilidade dentro dos valores adequados, bem como de que individuos com
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baixo rendimento em testes de VO? max. apresentem o IMC elevado e a
flexibilidade com valores fora do padrao adequado. Com base nestes resultados,
Conte et al. (2003) infere que o controle da composi¢ao corporal é fundamental
para a saude e a QV.

Porém, em que pese os resultados apresentados por Conte et al. (2003), ndo
foi possivel observar nenhuma correlagdo entre as varidveis da composicdo
corporal e a auto percepg¢ao da QV da populagdo investigada.

A limitacdo do presente estudo, aqui ja referida, pode justificar o cenario
acima exposto: os dados da classificacdo de IMC retornaram que 72% dos
individuos analisados estavam na classificacdo de eutrdficos, havendo notaria
disparidade com as classificacdes de abaixo do peso (9,34%), sobrepeso (12%),
obesidade 1 (2,66%) e obesidade 2 (4%); o mesmo ocorre em relacdo a
classificacdo do percentual de gordura, para a qual os dados mostram que
53,33% dos individuos avaliados apresentaram classificacdo entre Excelente,
Acima da média ou Bom. Apenas 16% da presente amostra apresentaram
classificagdo média e, por fim, 30,67% dos individuos avaliados apresentaram as
classificagdes Abaixo da média, Ruim ou Muito ruim.

Dessa forma, admite-se que a caracteristica homogénea da amostra nas
variaveis de IMC e percentual de gordura dificultaram a verificacdo de
correlagBes entre estas varidveis e os dominios da QV. Diante de tal contexto é
verificada a necessidade de ampliacdo da amostra para um estudo dessa
natureza. Ndo obstante, frente ao fato de que a QV é um conceito fortemente
ligado a saude, amplia-se o entendimento de que é justificavel a ampliacdo de
estudos a este respeito.

A tabela 6 apresenta a correlacdo de Pearson das varidveis relacionadas a
resisténcia muscular localizada nos testes de RML-1 e RML-2, flexibilidade e
resisténcia aerébica com os dominios presentes no instrumento WHOQOL-bref e
a auto avaliagdo da QV.

Tabela 6 — Correlagdo de Pearson da varidvel resisténcia muscular localizada com os
dominios retornados pelo instrumento WHOQOL-Bref

Dominio fisico 0,268 0,259 0,100 0,281
Dominio psicoldgico 0,090 0,088 0,104 -0,115
Dominio relagdes 0,145 0,114 0,226 -0,069
sociais
Dominio ambiente 0,178 0,233 -0,064 0,081
Auto avalia¢do da 0,217 0,052 0,110 0,122
Qv
Geral 0,222 0,215 0,094 0,074
Dominio fisico 0,268 0,259 0,100 0,281

*Correlagdes significativas no nivel p>0,05 quando valores forem maiores que 0,227 ou
menores que -0,227. CorrelagGes significativas no nivel p<0,05 quando valores forem
maiores que 0,296 ou menores que -0,296.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Observa-se, no tocante aos testes pertinentes a RML, que houve correlacdo
significativa para p>0,05 apenas entre o dominio fisico e os testes de RML-1
(0,268) e RML-2 (0,259). Sendo assim, vale ressaltar que para a populagdo
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investigada, quanto maior o nivel de RML, maior a satisfagdo com o dominio
fisico, evidenciando uma caracteristica de variaveis diretamente proporcionais.

Oliveira Junior et al. (2018), ao investigar a relagdo entre aptidao fisica, nivel
habitual de atividade fisica e QV, encontrou que a AFRS apresentou associacao
com o escore Psicoldgico da QV. Além disso, reportou que o nivel habitual de
atividade fisica apresentou correlacdao mais forte e significativa com a QV do que
a AFRS. O nivel habitual de atividade fisica também demonstrou exercer
influéncia na QV no estudo de Maciel et al. (2016).

No entanto, quando se avaliou os resultados retornados pelo WHOQOL-Bref
com o teste de AFRS, tal cendrio n3o é tao evidente. A correlacdo apresentada
entre os testes de RML e o dominio fisico da QV ndo se tratar de uma
casualidade. Barbanti (1979) afirma que resisténcia é a capacidade de efetuar um
mesmo movimento resistindo a fadiga muscular pelo maior periodo de tempo
possivel. No dominio fisico avaliado pelo instrumento WHOQOL-bref, a dor, a
fadiga e a energia sdo varidveis consideradas pertinentes. Desta forma, um
individuo que apresente uma maior resisténcia muscular localizada tende a
sentir-se satisfeito em relacdo a estes quesitos.

Ainda em relacdo aos testes de RML-1 e RML-2, ndo foram encontradas
correlagbes significativas para p>0,01 e p>0,05 com os dominios psicoldgico
(0,090/0,088), relagcdes sociais (0,145/0,114) e ambiente (0,178/0,233). Também
nao foram significativas as correlagGes entre os testes de RML-1 e RML-2 com a
auto avaliagdo da QV (0,217/0,052) e com o dominio geral (0,222/0,215).

Este cenario ndo parece se tratar de uma anormalidade. Aragdo, Dantas e
Dantas (2002), ao investigarem a resisténcia muscular localizada em idosos, ndo
encontrou correlacdo significativa entre a satisfacdo com a QV e uma boa aptidao
nos testes de resisténcia muscular localizada.

Quanto a flexibilidade, ndo foi possivel identificar nenhuma correlagdo
significativa para p>0,01 e p>0,05 entre o teste de flexibilidade e os dominios
(fisico -0,100, psicologico 0,104, relagdes sociais 0,226, ambiente -0,064). A
correlagdo entre o dominio geral (0,094) e a autoavaliagdo da QV (0,110)
também nao foram significativas.

Pracidelli e Cabral (2011), ao investigarem o efeito do alongamento na
flexibilidade e QV de mulheres jovens, constataram que o alongamento muscular,
enquanto exercicio fisico, proporciona um aumento na satisfacdo dos
componentes mentais e sociais da QV. Tal constatacdo permite o entendimento
de que a flexibilidade, capacidade fisica aprimorada pelos exercicios de
alongamento, poderia estar correlacionada com algum dominio da QV. No
entanto, no presente estudo, ndo foi possivel confirmar esta hipdtese. A
literatura ndo dispGe de evidéncias de possiveis correlagbes entre aspectos
pertinentes aos dominios da QV avaliados pelo WHOQOL-bref e a flexibilidade
enquanto capacidade fisica ligada a AFRS. Ainda assim, outros estudos podem
encontrar cendrio distinto ao exposto na presente investigacgao.

Por fim, no que concerne a resisténcia aerdbica, houve uma correlagdo
significativa para p>0,05 entre os resultados do teste de Cooper e o dominio
fisico (0,281). Isto permite inferir que, para o grupo investigado, quanto melhor a
performance no teste de Cooper, maior a satisfacdo em relagdao ao dominio fisico,
indicando uma tendéncia de varidveis diretamente proporcionais.

Quanto aos demais dominios (psicoldgico -0,115, relagées sociais -0,069 e
ambiente 0,081), estes ndo apresentaram correlagdes significativas com o teste
de Cooper para resisténcia aerdbica. Este cenario replicou-se na comparag¢do dos
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resultados entre o teste de Cooper e a auto avaliagdo da QV (0,122) e o dominio
geral (0,074).

Amorim e Dantas (2002), ao investigarem os efeitos do exercicio aerdbico na
QV de idosos, inferiram que a pratica de atividade fisica aerdbica contribui para
melhorar a QV. Logo, pode-se supor que a capacidade aerébica pode
correlacionar-se com a QV. Porém, esta afirmativa confirmou-se, no presente
estudo, apenas quanto ao dominio fisico (0,281).

A alta correlagao encontrada entre a boa capacidade aerdbica e o dominio
fisico (0,281) vai ao encontro do que a literatura cientifica relata a respeito dos
beneficios da boa aptiddo fisica para a saude (ARAUJO; ARAUJO, 2000; CONTE,
2003). A auséncia de correlagdo entre os resultados do teste de Cooper e os
dominios psicoldgico (-0,115), relacées sociais (-0,069) e ambiente (0,081) pode
ter ocorrido devido ao fato de que, neste teste, 94% dos individuos apresentaram
um baixo desempenho. Isto, tal qual ocorreu em outros testes, dificulta a
presenca de correlagdes com varidveis em que as ligagdes ndo sdo
conceitualmente préximas.

Em suma, verifica-se a presenca de correlagdes significativas entre o nivel de
aptidao fisica das capacidades fisicas relacionadas a saude com o dominio fisico
da QV retornada pelo instrumento WHOQOL-bref. Isto sugere que um bom
condicionamento fisico destas varidveis pode aumentar a satisfacdo em relagdo
as questdes de bem-estar fisico, que é um importante fator da QV global. No
entanto, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre as variaveis IMC,
percentual de gordura, RML-1, RML-2, flexibilidade e capacidade aerébica com os
dominios psicoldgico, relagdes sociais, ambiente, geral e auto avaliacGo da QV.
Dessa forma, para que se possam precisar conclusdes no que tange a estas
varidveis, a fim de atingir o estado da arte da temadtica proposta, faz-se
necessario novas incursdes académicas com este foco.

Conceitualmente, a Saude, a AFRS e a QV estdo associadas.
Consensualmente, o exercicio fisico regular é tido como um meio de prevengao
doengas, melhora das capacidades fisicas pertinentes a AFRS e, em sentido
adicional, um meio de elevar os indices de QV.

No entanto, os resultados do presente estudo ndo apresentaram uma
correlacdo significativa para os resultados dos testes das capacidades fisicas da
AFRS com os escores do dominio geral e de auto avaliagdo da QV retornados
pelo instrumento WHOQOL-bref. Pondera-se ainda que este cendrio se replica
nas correlagcbes entre os dominios psicoldgico, ambiente e relacbes sociais.
Também ndo foram encontradas correlagdes significativas entre o dominio fisico
e o teste de Flexibilidade, além das medidas de IMC e percentual de gordura.

Tais resultados podem ter ocorrido em virtude da caracteristica homogénea
da amostra, bem como pelo fato de que outras varidveis, relacionadas ao
dominio Relagées sociais e Ambiente, influenciarem a QV e ndo estarem
diretamente ligadas a AFRS.

A correlagdo significativa ocorreu entre os resultados dos testes de RML-1,
RML-2 e resisténcia aerdébica com os resultados do dominio fisico da QV
retornado pelo instrumento WHOQOL-bref, indicando que quanto maiores forem
os indices de RML-1, RML-2 e resisténcia aerdbica, melhor sera a satisfagdo em
relagdao ao dominio fisico.
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Entre as limitagGes do presente estudo, estdo a caracteristica homogénea da
amostra, em boa parte dos testes realizados, e, por consequéncia de tal
homogeneidade, a configuracdao de um “n” reduzido da referida amostra. Sugere-
se para estudos futuros pesquisas com ampliacdo do tamanho da amostra, com a
utilizagao de testes fisicos relacionados a aptidao fisica relacionada a salde mais
complexos, e com a utilizacdo da regressao linear para analise da relacdo entre as
variaveis.

Pondera-se que o presente estudo atingiu o objetivo de correlacionar os
resultados dos testes fisicos da AFRS com os escores da QV retornados pelo
instrumento  WHOQOL-bref em estudantes universitdrios. Ressalta-se que,
guanto ao bem-estar fisico, ha uma tendéncia de que este seja influenciado pelo
nivel de AFRS do individuo.

Por fim, ressalta-se a existéncia de intima relacdo entre varidveis
relacionadas a AFRS e QV, realcando a necessidade e pertinéncia de programas
de extensdo que privilegiem estas em seus objetivos, tal qual o caso estudado na
presente investigacao.
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Interrelation between health-related
physical fitness and domains of the quality
of life

This study aims to verify the correlation between aspects of health-related physical fitness
with domains of the quality of life (QOL) of college students linked to UTFPR in Action
project. The WHOQOL-bref instrument was applied for the evaluation of QOL. For physical
fitness’ measure we used Body Mass Index (BMI), fat percentage and the following tests:
the sit and reach flexibility, Cooper, abdominals and push-ups per minute (RML). The
results returned significant correlations between the RML and Cooper test data with the
WHOQOL-bref physical domain scores. The results of the RML, Cooper, BMI and fat
percentage tests with the WHOQOL-bref psychological, environmental, and social domains
did not correlate significantly. We concluded that the higher the RML and aerobic
resistance indexes, the greater the individual’s score of physical domain of QOL. Such
correlation did not occur in other scenarios investigated in this study.
Physical fitness; Health; Quality of life.
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