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Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica de um grupo de individuos freqlientadores
de uma academia na cidade de Campinas-SP. A amostra foi constituida por 30 individuos, sendo eles 15 homens e 15 mulheres com idade de 20
a 40 anos. A qualidade de vida foi mensurada através do protocolo WHOQOL-bref e o nivel de atividade fisica através do IPAQ. Os resultados ob-
tidos questionario WHOQOL-bref demonstram valores satisfatérios nos quatros dominios do instrumento. Em relagdo ao dominio fisico observa-
mos uma média de 82,98%, nos dominios psicoldgico e de relagdes sociais, 78,89%, e no dominio meio ambiente a média foi de 67,50%. O nivel
de atividade fisica apresentou 30% nas atividades moderadas e 70% nas atividades de intensidade elevado, Para os individuos freqlentadores
de academia a qualidade de vida e o nivel de atividade demonstraram resultados satisfatérios com valores significativos para o grupo mostrando
que através da pratica regular de atividades fisicas pode-se obter uma melhora da qualidade de vida e saude.

Palavras-chave: Saude, qualidade de vida e atividade fisica.

Abstract: This study aimed to evaluate the quality of life and physical activity level of a group of practitioners of physical activities in a gym in
Campinas-SP. The sample consisted of 30 individuals, among them 15 men and 15 women aged 20 to 40 years. Quality of life was measured
using the WHOQOL-BRIEF protocol and leve! of physical activity by IPAQ. The tabulation and data analysis were performed using the program
Microsoft Excel and SPSS version 13. In the WHOQOL-BRIEF, we find satisfactory values in the four areas of the instrument. In relation to domain
1 (physical) found an average of 82.98 percent (note that this score is 0 to 100 so the farther from 100 worse quality of life) in domain 2 and 3
(psychological social relations ) 78.89, and the fourth domain (environment), the average was 67.50. The level of physical activity gained 30% in
moderate activities, and 70% in high level activities. For individuals who attend academy, quality of life and activity level had satisfactory resuits,
where this were quite significant for the group, showing that through the practice of regular physical activity it improves quality of life and health in
practitioners.
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INTRODUCAO

A atividade fisica € um importante indicador
de saude e € vista como agente preventivo de
varias condigcbes como a obesidade, hipertensao
arterial, diabetes, além de promover beneficios
psiquicos e sociais'".

O sedentarismo, atualmente, € conside-
rado uma epidemia mundial que acomete cerca
de 70% da populag@o do planeta, e & considera-
do pela Organizagao Mundial de Satude (OMS) o
maior inimigo da saude publica, associado a dois
milhGes de mortes ao ano globalmente, e por 75%
por mortes nas Américas®.

Com esses dados observamos que 0s
individuos da sociedade moderna vém cada vez

menos praticando atividades fisicas. As barreiras
que impedem os individuos de se engajarem em
uma pratica regular de atividades fisicas sdo inu-
meras: falta de conhecimento sobre os beneficios
da atividade fisica, motivos como falta de tempo
e equipamentos, pouco ou nenhum incentivo, fal-
ta de dinheiro, poucas opg¢des de espagos para a
realizacdo de atividades, entre outros. Por outro
lado, alguns fatores favorecem a pratica regular
de atividades fisicas nas academias, tais como
a busca pela melhora ou manutengao da saude,
motivos estéticos ou envolvimento social.

Nesse contexto, a saude tem sido definida
ampliando-se o conceito da OMS - um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, ndo
apenas a auséncia de doengas — mas como parte
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prioritaria de bens basicos necessarios para que
o individuo desenvolva o seu potencial no ser e
faze™. Assim, a questao de saude envolve muito
mais do que a ndo doenca, envolve outros aspec-
tos e caracteristicas que o ser humano pode apre-
sentar, afastando os fatores de risco e doengas.

Autores como Guedes (1997) e Barbanti
(1986), investigaram a saude da populagdo de
maneira geral, e estabeleceram que a hipocinesia
(auséncia de movimento), também esta ligada a
falta de saude®“?.

A partir da carta de Ottawa, em 1986, a saude
passou a ser “construida pelo cuidado de cada um
consigo mesmo e com os outros, pela capacidade
de tomar decisoes e de ter controle sobre as cir-
cunstancias da propria vida e pela luta para que a
sociedade ofereca condi¢coes que permitam a ob-
tencéo da saude por todos os seus membros” (6).
Além disso, a saude tem determinantes sociais,
que podem ser entendidos como “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagao™”.

Refor¢gando esta idéia, Malina (2002), cita
que a atividade fisica regular é frequentemente
vista como necessaria para o crescimento. Isso
demonstra-nos que o exercicio fisico, junto com
as condi¢des socioeconémicas de higiene e meio
ambiente € considerado uma influencia ambien-
tal para o crescimento, sendo importante desde a
fase infantil®.

Além de todos esses aspectos relaciona-
dos a saude, ndo podemos esquecer-nos da in-
fluencia dela para se ter uma boa Qualidade de
Vida (QV).

A nocao de QV transita em um campo seman-
tico e polissémico: de um lado, esta relacionada
ao modo, condigoes e estilo de vida, de outro,
inclui as idéias de constru¢gao humana e valores
socialmente constituidos, e por fim, relaciona-se
ao campo da democracia, do desenvolvimento e
dos direitos humanos e sociais. No que concerne
a saude, as nogdes se unem em uma resultan-
te social da construgdo coletiva dos padroes de
conforto e tolerancia que determinada sociedade
estabelece como parametros para si®'?.

De acordo com Vilela Junior e Leite (2008), o
termo Qualidade de Vida é tratado sobre diversos
olhares, seja da ciéncia, senso comum, ponto de
vista objetivo ou subjetivo e em abordagens indi-
viduais e coletivas "".

Conforme Minayo et al (2005), QV € uma no-
¢ao eminentemente humana que aproxima-se do
grau de satisfagao encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental. A autora pressupode
uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera como seu pa-
drdo de conforto e bem-estar 2.

Podemos citar que na visao mais voltada para
saude, QV, esta na capacidade de viver sem do-
encas, superando dificuldades dos estados ou
condi¢des de morbidade.

Com isso, 0 assunto qualidade de vida, vem
sendo bastante recorrente nos dias atuais, o que
torna imprescindiveis pesquisas referentes a esse
tema.

Neste sentido, compreender o constructo QV
€ apreendé-la enquanto processo histérico de
nossa psique, de nossa vida em sociedade e de
como nos relacionamos com o ambiente em que
vivemos. Assim sendo, QV é a mediagdo que o
individuo faz entre aquilo que tem e aquilo que é;
na perspectiva sociocultural e biopsiquica. A ati-
vidade fisica regular e orientada & capaz de me-
lhorar a saude das pessoas e assim promover a
melhoria da QV e da autonomia para a cidadania.

Parece que a busca pelo significado do termo
qualidade de vida seja tao antiga quanto a civiliza-
cao, sendo que diferentes referenciais filoséficos
conceituam o que seja viver com qualidade. Se-
gundo a visao aristotélica, a vida com qualidade
referia-se aos sentimentos relacionados a felici-
dade, realizagéo e plenitude. Através da OMS o
termo passou a ser utilizado, quando este érgao
redefiniu o conceito saude e incorporou a nogao
de bem-estar fisico, emocional e social, desenca-
deando uma discussdo a respeito da possibilida-
de de medir o bem-estar’®.

[...] o avanco tecnolégico que propiciou maio-
res possibilidades para a recuperacao da saude e
prolongamento da vida; o segundo fator consis-
te na mudanga do panorama epidemiologico das
doengas, sendo que o perfil dominante passou a
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ser o das doencas cronicas; o terceiro fator trata
da tendéncia de mudanga sobre a visdo do ser
humano, antes visto como organismo biologico
que deveria ser reparado e hoje, como um agente
social (DINIZ; SCHOR, 2005, p.03).

Portanto, no contexto deste trabalho, compre-
endemos a QV como resultado da mediag¢ao da-
quilo que temos e aquilo que somos.

Outro dado importante para esta pesquisa &
enfatizar os métodos de avaliagao da atividade fi-
sica, antes de definir qualidade de vida e o nivel
de atividade. E necessario encontrar meios para
quantificar de maneira eficiente e econémica o ni-
vel de atividade fisica da populagdo. Os questio-
narios sdo formas viaveis e econémicas, embora
seja discutivel a fidedignidade dessas medidas.
No Brasil, especificamente, os programas de edu-
cacao (atividade) fisica tém inicio alicer¢ados em
bases medicas, procurando formar o individuo
“saudavel” com uma boa postura e aparéncia fi-
sica.

A mensuracao do nivel de atividade fisica em
grandes grupos populacionais requer instrumen-
tos de facil aplicacdo, boa precisdo e de baixo
custo. O instrumento a ser utilizado para medir a
pratica de atividade fisica sera o Questionario In-
ternacional de Atividades Fisicas - IPAQ — versao
longa, proposto pela OMS".

O IPAQ classifica como atividades moderadas
aquelas que “precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar um pouco mais forte do que
o normal”’, enquanto que as atividades vigorosas
‘precisam de um grande esiorgo fisico e que fa-
zem respirar muito mais forte do que o normal.

Outro teste, o WHOQOL-Bref &€ um instru-
mento geneérico de qualidade de vida composto
de 26 itens pertinentes a avaliagdo subjetiva do
individuo em relacao aos aspectos que interferem
em sua vida. A versao em portugués utilizada nes-
te estudo foi validada por Fleck et al. no ano de
2000(15). Por tratar-se de um construto multidi-
mensional, este instrumento de medida da quali-
dade de vida abrange quatro dominios — fisicos,
psicologico, relagbes sociais € meio ambientes.
A avaliagcao da QV sera obtida através do instru-
mento da escala abreviada de Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-

Bref) sendo a mesma usada em diversos estudos
cientificos no pais.

Apods citarmos formas de quantificar e quali-
ficar atividade fisica, enfatizamos que o estilo de
vida da populagao modificou-se nas ultimas dé-
cadas, acarretando um aumento do numero de
pessoas sedentarias, principalmente em paises
industrializados.

Outra doenga que nao podemos deixar de
comentar € o acidente vascular cerebral (AVC),
que continua sendo uma das grandes preocupa-
¢oes da atualidade, tendo em vista, essa ser a ter-
ceira maior causa de morte por doenga no mundo,
perdendo apenas para as doengas cardiacas e o
céancer!'®,

Assim, sabe-se que a atividade fisica re-
gular, melhora a aptidao fisica atraves de progra-
mas de exercicios fisicos, incluindo os praticados
em academias, ocasionando uma melhora nas
capacidades fisicas, onde os exercicios sistema-
tizados favorecem uma melhora na qualidade de
vida dos praticantes'”.

Tratando-se de atividades em academia, ci-
taremos a musculagao, com um exemplo de prati-
ca possivel, visto que, essa € uma atividade que,
atualmente, passou a ser muito praticada, princi-
palmente devido o grande nimero de estabeleci-
mentos que oferecem esses servicos, facilitando
0 acesso a ela. Sua pratica, tem contribuido para
melhora da qualidade de vida da populagao, que
orientada de forma planejada, seguindo rigoro-
samente alguns critérios, pode ser prescrita para
grupos bem heterogéneos, incluindo, pessoas
de diferentes idades, sedentarios, portadores de
necessidades especiais € pessoas com as mais
variadas doencas, levando-se em conta ainda
a necessidade de um programa diferenciado e
personalizado individualmente, para contribuir
de maneira positiva, tanto na diminuicdo das sin-
tomatologias, dos fatores de risco associados a
cada doenga, ou mesmo para quem pratica bus-
cando QV, nao tento limitagdes!"®

Segundo Ravagnani, Cunha Junior, Werk e
Coelho (2007) a pratica regular de atividades fi-
sicas traz varios beneficios a saude, entre eles:
aumento do gasto energético, controle da gordura
corporal, melhora dos perfis lipidicos e glicémicos,
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reducdo da pressao arterial, melhora da coorde-
nagao motora, da forga muscular, do equilibrio, da
flexibilidade e das capacidades cardiorrespirato-
ria, além dos ganhos psicologicos, como redugio
do quadro de depressao e isolamento social e au-
mento da auto-estima‘™.

Evidentemente muitas variaveis devem ser
observadas quando se trata de atividade fisica.
De acordo com Pieron (2004), além da duragao e
frequéncia da atividade, a intensidade do esforgo
também desempenha um papel importante indu-
zindo efeitos de aptidao. As recomendacgdes de es-
pecialistas da saude e epidemiologistas mudaram
a énfase no modelo de intensidade relativamen-
te alta, propondo, em vez disso, recomendacdes
para que se faca a atividade a uma intensidade
moderada®”.

Estudos epidemiologicos colocaram em evi-
dencia uma razao inversa entre o nivel de atividade
fisica habitual e o risco de acidente cardiovascular.
Em outras palavras: quanto menor € o nivel de ati-
vidade fisica, maior € o risco cardiovascular®.,

Outra constatagao importante sobre o efeito da
atividade fisica vem de estudos que tém demons-
trado uma relagao inversa entre os niveis de ativi-
dade fisica e a mortalidade por todas as causas®"
2.2 Sabe-se que problemas de ordem emocional,
como depressao e angustias, tém associagao in-
versa com a pratica de atividades fisicas'** %% ).

Malta et al em 2006, afirmou que dados da Or-
ganizagao Mundial de Saude de 2002 indicam que
22% das doengas cardiacas, 10 a 16% dos casos
de diabetes tipo 2 e de canceres de mama, colon e
reto poderiam ser evitados com a realizagao de um
volume suficiente de atividade fisica®’.

De acordo com Batista et al (2003), evidéncias
baseadas em estudos epidemiolégicos confirma-
ram o papel decisivo da pratica da atividade fisica
na promogao da saude, na qualidade de vida e na
prevengao e controle de diversas doengas. Diretri-
zes para a promogao de estilos de vida saudaveis
tém sido recomendadas por o6rgdos envolvidos
com a saude publica®®.

Segundo autores como Silva, Nahas (2004)
politicas publicas de saude devem incentivar a
adogdo de um estilo de vida ativo visando melho-
rias na qualidade de vida das pessoas de todas as

idades, principalmente nas idosas, onde 0s riscos
da inatividade fisica se potencializam, diminuindo
precocemente os anos de vida util*%®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualida-
de de vida e o nivel de atividade fisica em indivi-
duos que frequentam uma academia na cidade de
Campinas através do Woqol-bref e IPAQ.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo cuja amostra foi
composta por um grupo de 30 individuos dentre
estes 15 homens e 15 mulheres, com idade entre
20 e 40 anos. Todos os individuos foram informa-
dos sobre a proposta do estudo e os procedimen-
tos aos quais seriam submetidos e assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

O grupo era formado por individuos pratican-
tes de musculagao ha pelo menos 1 ano sendo
eles profissionais auténomos e funcionarios de di-
ferentes areas de atuagao.

Procedimento da coleta de dados

Foi utilizado e aplicado o questionario inter-
nacional de atividades fisicas para a avaliagao
do nivel de atividades fisicas, IPAQ, e também o
questionario WHOQOL-Bref, que tem por finalida-
de saber o que o individuo sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua
vida.

Os individuos responderam aos dois questio-
narios sem auxilio; as perguntas do WHOQOL se
referiam as duas semanas recentes em relacao a
percepgao da qualidade de vida, e o IPAQ se re-
feria @ uma semana habitual. O tempo gasto para
as respostas do questionario foi em média de dez
minutos.

Tratamento de dados

A analise dos dados foi realizada nos softwa-
res Microsoft Excel® e SPSS® versdo 17.0 através
da sintaxe do WHOQOL-bref e do IPAQ, além da
estatistica descritiva e correlagbes de Spearman
entre os dominios e do dominio fisico com o IPAQ.
A consisténcia interna das respostas foi verifica-
da através da determinagéo do coeficiente alfa de
Cronbach.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O coeficiente de Cronbach foi de 0,78 o que
atesta boa consisténcia interna das respostas ob-
tidas, entretanto, as questdes de numero 26 (rela-
tiva a necessidade de medicamentos) e 4 (relativo
a estados de humor, ansiedade, etc) foram as que
mais comprometeram o valor deste coeficiente.
Os resultados do WHOQOL-bref sao apresenta-
dos na tabela a seguir.

MEDIA D1 MEDIA D2 MEDIA D3 MEDIA D4
Dominio Fisico Psicologico Social Meio Ambiente
82,98 78,89 76,89 67,50

TABELA 1 - Resultados de cada dominio do
Whogqol breve

A melhor pontuagao obtida no dominio fisico
(D1) provavelmente tem relagdo com o fato de os
individuos entrevistados ja estarem habituados a
pratica de atividades fisicas e, possivelmente, de-
vem ter ciéncia dos beneficios que ela proporcio-
na. Os dominios psicologico (D2) e de relagoes
sociais (D3) alcangcaram escores menores, mas
nao menos expressivos, fato este que poderia ser
explicado por beneficios como melhora da autoes-
tima, autoconceito e da imagem corporal, e pelas
relagoes interpessoais encontradas no ambiente
da academia, com amigos, professores e funciona-
rios. Entretanto, o dominio meio ambiente (D4) foi
0 que apresentou menor porcentagem, o que pode
ser reflexo da precariedade dos servigos e oportu-
nidades, por exemplo no que se refere a espagos
para lazer ativo, seguranca publica, transporte e
condigbes de moradia.

Foram encontradas correlagbes significativas
(p<0,01) entre D1 e D2, D1 e D4, e D3 e D4. Cor-
relacado significativa a 0,05 foi encontrada entre D2
e D3.

Podemos refletir sobre a correlag@o entre o
dominio fisico e psicologico tendo em vista a cola-
boragao da atividade fisica sobre a percepcaoc de
bem estar do individuo. As correlagdes entre os do-

minios fisico e de relagdes sociais com o dominio
meio ambiente sugere que as condi¢oes de infra-
estrutura sdo satisfatérias para aquela populagao
e que, possivelmente, as relagoes interpessoais
estabelecidas por estas pessoas estao condiciona-
das aos ambientes frequentados. De certo modo,
o bem estar social esta mais relacionadas ao es-
tado psicolégico que a atividade fisica propriamen-
te dita, e parece nao haver influéncia negativa do
meio ambiente sobre o dominio psicolégico.

Ainda com relagao ao dominio 4, outro estudo
Cerchiari (2004), realizado com 558 universitarios,
relacionando saude mental e qualidade de vida,
demonstraram também um baixo escore com rela-
¢ao ao meio ambiente,quando comparado aos ou-
tros dominios, embora para essa pesquisa todos
os dominios tiveram resultados inferiores(30).

Vilela Junior et. al (2010) deixa claro o impacto
negativo das questdes relacionadas ao meio am-
biente para a QV em idosas praticantes de ativida-
des fisicas. Infraestrutura, transporte, espago para
lazer ativo, condi¢ées de moradia e saude sao fa-
tores que prejudicam a QV*©".

Custodio, et al, 2004, avaliaram o nivel da
qualidade de vida em estudantes de psicologia e
nutricao e concluiram que problemas com segu-
ranca e questdo financeiras influenciaram no re-
sultado inferior no D4, em concordancia com este
estudo®?,

Zamarim, et al. (2006) compararam a percep-
cao de QV, através do Whoqol, em individuos fre-
glientadores e nao freqlientadores de academia. O
estudo demonstrou ndo haver diferengas diferenca
entre os grupos?.

GRAFICO 1 - Resultado do nivel de atividade fisica
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De acordo com os resultados do WHOQOL,
percebe-se que a pratica de atividade fisica é
um fator determinante da QV para esta popula-
¢ao. Conforme os resultados do IPAQ pode ser
verificado que o nivel de atividade fisica de alta
intensidade é bastante satisfatério e os valores
para atividade moderada também €& expressivo.

A correlagao entre o dominio fisico do Who-
qol e o resultado do IPAQ néo foi significativa
(p=0,450). Isto possibilita supor a nao existén-
cia de uma relagao causal entre o nivel de ativi-
dade fisica e a percepgao de qualidade de vida.

O termo “atividade fisica” se refere a qual-
quer movimento, produzido por musculos es-
queléticos, que resulta em gasto energético
maior que os niveis de repouso. Por outro lado,
“exercicio fisico”, o que se presume praticar em
academia, & uma atividade fisica planejada, es-
truturada e repetitiva, que tem como objetivo
melhorar ou manter a saude ou aptidao fisica®.
Portanto nao se pode ter certeza de que o nivel
de atividade fisica se deve as praticas na acade-
mia, uma vez que movimentos no trabalho, lazer
em afazeres domeésticos tem influéncia sobre os
resultados do IPAQ. O fato de todos os volun-
tarios frequentarem a academia regularmente e
serem praticantes de musculagao, pode ter in-
fluenciado os resultados do IPAQ, embora 30%
tenha tido resultado apenas moderado.

Com relagdo ao estudo desenvolvido por
Almeida, et al (2010), que pesquisou 30 prati-
cantes de musculagéo, com idade entre 17 e 32
anos, avaliando o nivel de satisfacdo e qualida-
de de vida desses, mostrou que 80% dos vo-
luntarios afirmaram perceber uma melhora sig-
nificativa na qualidade de vida, com a pratica
da musculagao e 6,6% disseram perceber uma
melhora razoavel e apenas 13,3% responderam
nao ter notado nenhuma diferenga®.

CONCLUSAO

Para os individuos frequentadores de aca-
demia a qualidade de vida e o nivel de atividade
tiveram resultados satisfatorios nas questdes
sobre saude e nivel de atividade fisica, em que
o grupo avaliado apresentou respostas relevan-

tes aos dominios fisicos como relagdes sociais,
ambiente, psicolégica, e fisica. Nota-se que o
dominio fisico teve resultado bastante significa-
tivos para o grupo, acompanhado de resultados
expressivos do |IPAQ, apesar de nao apresen-
tarem correlagdo, mostrando que a pratica re-
gular de atividades fisicas oferece uma grande
contribuicdo na melhora da qualidade de vida
e saude. Como este estudo pode-se concluir
que individuos frequentadores de academia, re-
alizando atividades fisicas tém uma vida mais
satisfatoria nos critérios de bem estar social e
fisico.

Dada a complexidade do tema da percep-
¢ao da qualidade de vida este estudo apresenta
limitacOes relativas ao numero de sujeitos ava-
liados e ao provavel viés na pontuagao do do-
minio fisico, posto que existe a possibilidade de
que frequentadores de uma academia possam
super estimar os beneficios da atividade fisica
em sua qualidade de vida.
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