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ANALISE DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA E APTIDAO FiSICA EM
MULHERES ADULTAS PRATICANTES DE EXERCICIOS FiSICOS.

ANALYSIS OF LIFE’'S QUALITY PERCEPTION AND PHYSICAL FITNESS IN
ADULT WOMEN PRACTITIONERS OF PHYSICAL EXERCISE.
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RESUMO: A presente pesquisa objetivou analisar a aptiddo fisica relacionada a
saude, verificar a percepcdo de qualidade de vida e a correlacdo entre essas
variaveis. Participaram dessa pesquisa, 20 mulheres adultas participantes de um
programa de exercicios fisicos, no municipio de Bebedouro. Para avaliar os
indicadores de percepcao de qualidade de vida foi utilizado o questionario SF-36. A
aptidao fisica foi avaliada por meio de testes fisicos, como resisténcia muscular,
flexibilidade, VO2max., I.M.C. e dobras cutaneas. Os resultados apontam que as
participantes se enquadram em niveis médios de aptidao fisica, sendo que 40%
estdo com excesso de peso. Ainda, as mulheres atingiram entre 60 e 80% de niveis
positivos para percepcdo de qualidade de vida. Pode-se concluir que, mesmo com
niveis médios de aptidao fisica e percentuais médios para os dominios de qualidade
de vida, ndo houve correlagédo entre essas variaveis, sugerindo que outros aspectos
gue nao foram investigados poderiam ter contribuido nesse processo. Sugere-se
assim novos estudos que permitam aprofundar esse debate.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Mulheres Adultas, Saude, Qualidade de vida.

ABSTRACT: The present study aimed to analyze the physical fitness related to health, to
verify the life’s quality perception and the correlation between these variables. Twenty (20)
adult women participated in this study, making part in an exercise program in the city of
Bebedouro. To evaluate the indicators of life’s quality perception, we used the SF-36
gquestionnaire. The physical fithess was assessed through physical tests, such as muscle
strength, flexibility, VO2max., Body Mass Index (B.M.l.) and skin folds. The results show that
the participants fit in medium levels of physical fitness, and 40% are overweight.
Furthermore, women reached between 60 and 80% positive levels for the life’'s quality
perception. It can be concluded that even with medium levels of physical fithess and medium
percentages for the dominance in life’s quality, there was no correlation between these
variables, suggesting that other aspects that have not been investigated could have
contributed in this process. So it is suggested new studies which allow deepening this
debate.
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1 INTRODUCAO

No cotidiano em que vivemos, 0 ser humano cada vez menos utiliza de todos
0os elementos de potencialidade do seu corpo, vivendo de atalhos e aplicativos,
veiculos e alimentos industrializados, bebidas e tabagismo; a inatividade fisica junto
a esses habitos de vida nocivos a salude posteriormente acarretaram em doencas
cronicas degenerativas, como a hipertensao arterial, obesidade, diabetes, aumento
da concentragcdo de LDL (Lipoproteina de baixa densidade) e infarto do miocardio;
no Brasil essas doencas sdo a motivo de aproximadamente 74% das mortes.
(GUEDES, 2011; COELHO, BURINI, 2009; HEYWARD, 2004; BRASIL, 2012).

Para Pitanga (2008) um fator explicito que poderia alterar os riscos de
pessoas adoecerem seria a atividade fisica. Vilarta (2007) diz que a pratica de
atividades fisicas mesmo que em graus abrandados tem como resultados benéficos
a reducao de colesterol LDL, efeito protetor contra doencas coronarias e a reducao
do indice de gordura corporal. De acordo com Guedes; Guedes (1995), as praticas
regulares de exercicios fisicos além de promover o bem-estar resultam em uma
melhora na percepc¢ao de qualidade de vida.

Na visdo de Moreira (2001) olhar para o tema qualidade de vida
possivelmente implicaria em um entendimento de que em geracdes presentes e
futuras teremos que nos atentar ndo sé pela nossa vida, mas também pela vida de
outras pessoas e do ambiente em que vivemos, ou seja, a qualidade de vida trata-se
da obrigacdo em aprimoramos a arte de viver e conviver.

Complementarmente, (NAHAS, 2010 apud BARBOSA, 2011) nos remete a
uma visdo humanista da percepcao de bem-estar e qualidade de vida resultante de
um conjunto de parametros individuais e socioambientais modificaveis, entre os
parametros socioambientais entende-se que a moradia, o0 transporte, a seguranca, a
cultura, a assisténcia médica, 0 meio ambiente e a educacao sao alguns dos fatores
gue influenciam na percepcdo de qualidade de vida do individuo. Entre os
parametros individuais, podem ser citados a hereditariedade, o estilo de vida que se
refere aos habitos alimentares, controle emocional, atividade fisica habitual,

comportamento preventivo, relacionamentos, entre outros.

Pensando nos habitos de vida, a pratica regular de atividade fisica pode ser
um importante coeficiente na questdo saude e aptidao fisica e esses termos estao

relacionados entre si. Guedes; Guedes (1995).
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Com relacdo ao termo aptidao fisica, Pereira (2007) diz que o0 mesmo pode
ser relacionado a duas vertentes; a pratica desportiva e a saude: A aptiddo
relacionada ao desempenho desportivo estdo adjuntas, agilidade, velocidade,
equilibrio postural e coordenacdo motora. Ja a relacionada a saude trata-se das
condicOes fisicas nas capacidades que estéo literalmente associadas a qualidade de
vida das pessoas.

A aptiddo fisica relacionada a saude segundo a ACSM (2000) nos remete
gue a composicdo corporal, capacidade cardiorrespiratoria, resisténcia muscular,
forca e flexibilidade, sdo componentes que integram esses campos. Ainda, tem-se
gue uma melhor condicdo entre esses campos esta diretamente ligada a um menor
indice de incapacidade funcional e desenvolvimento de doencas. Para Fleishman
(1964) a aptiddo fisica relacionada ao ambito da salde esta unida a capacidade
funcional do individuo em conseguir realizar alguns tipos de atividades que exijam
um determinado empenho muscular.

Com o decorrer dos anos, 0 numero de pessoas que procuram por exercicios
fisicos, vem aumentando gradativamente. Segundo uma pesquisa feita por Vigitel
(2013), intitulada “Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo para Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico”, verificou-se esse referido crescimento, na medida em que
o0 percentual de pessoas que praticam exercicios fisicos durante o tempo livre
aumentou de 30,3% para 33,8% nos ultimos cinco anos. Portanto, este dado
representa um crescimento de 11% no nimero de pessoas que praticam exercicios
no seu tempo livre.

Tendo em vista a necessidade de ampliar o acesso das pessoas aos
programas de atividade de fisica, de maneira que essas possam atuar junto aos
indicadores de percepcédo de qualidade de vida e combate em doencas crbnicas
degenerativas o Ministério da Saude criou em 2011 o projeto “Academia da saude”
de Portaria n°® 719, de 7 de abril de 2011.

Depois de reajustes criados com a intencdo de melhorar o projeto ela muda
para Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013 (BRASIL 2014) com o objetivo de
promover praticas corporais, promocdo da alimentacdo saudavel, educacdo em
saude, entre outros, além de contribuir para producdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis e sustentaveis da populacdo, tendo atividades de exercitacdo
coletivas com énfase na melhora da percepc¢éao de qualidade de vida.

Diante do exposto, cabe destacar que o0 objetivo da presente pesquisa sera

avaliar a o nivel de aptidao fisica e a percepcéo de qualidade de vida em mulheres
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adultas, escritas nas atividades de exercitagao coletiva do programa “Academia da
Saude”, apartando da ideia que a atividade fisica € um percursor na melhora de
ambos, e até mesmo como um fator benéfico a prevencgdo contra doencgas crénicas
degenerativas, assim torna-se importante a identificacdo dos determinantes da
atividade fisica, para que posteriormente sejam adotados ou serem propostos
modelos tedricos de incentivos a adocdo e manutencdo da pratica de atividades
fisicas, bem como estratégias para incentivar a populacdo a adotar o estilo de vida

ativo fisicamente.

2 MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa pode ser caracterizada como uma pesquisa de campo,
do tipo transversal e de cunho quanti-qualitativo segundo (MATOS; JUNIOR;
BLECHER, 2004).

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 20 mulheres adultas, enquadradas em uma faixa
etaria entre 20 e 60 anos, com média de 48 (x7) anos, que participam ativamente do
projeto de exercitagdo coletiva “Academia da Saude”, vinculada ao setor de saude
de um municipio do extremo norte do interior do estado de S&o Paulo. Cabe ainda
ressaltar que para a selecdo da amostra foram admitidos os seguintes critérios de

Inclusdo/Exclusao:

Critérios de Inclusédo

a) Ser mulher e integrar o programa “Academia da Saude” a mais de trés
meses;

b) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

c) Estar enquadrada em uma faixa etaria de 20 a 60 anos;

d) N&o ser fumante;

e) Ser assidua junto ao programa “Academia da Saude”.

Critérios de Excluséo
a) Participar das atividades do Projeto “Academia da Saude” a menos de trés
meses;

b) Pessoas fumantes;
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c) Nao concordar com o Termo Livre e Esclarecido;
d) Pessoas com alto indice de faltas no projeto.
2.2 Instrumentos da pesquisa

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

a ) Questionario de avaliacdo de indicadores de percepcédo de qualidade
(SF-36 - Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey): é
um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de simples
administracdo e facil compreensdo. Consiste em um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios,
gue sao: aspectos fisicos, capacidade funcional, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta
um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale),
aonde o zero corresponde ao pior estado geral de salde e o 100 corresponde

ao melhor estado de saude. (Ciconelli1999).

b) Bateria de testes fisicos: esses testes foram utilizados para avaliar a
aptidao fisica das participantes e envolveram os seguintes componentes:

Composicéo corporal: para medir a massa corporal sera utilizado o indice de
Quetelet (QUETELET 1870) um método simples e pratico, baseado em indices
tirados a partir da medida do peso corporal (kg) e da estatura (m2) do mesmo
individuo, ou seja, peso corporal dividido pela estatura ao quadrado (peso/estatura?).
Classificdo segundo a OMS, QUADRO 1.

Para verificar o percentual de tecido adiposo, sera utilizado o protocolo de
Guedes; Guedes (2006) para mulheres, aferindo as medidas das dobras cutaneas,

com trés dobras 3 dobras: Coxa (CX), supra-iliaca (Sl) e subescapular (SB).

QUADRO 1. Teste de I.M.C, Valores para o indice de massa corporal em adultos (MULHERES: DC =
1,16650- 0,07063 log (CX + Sl+ SB)).

Peso IMC
Abaixo do Peso <18,5
Normal 18,5a24,9
Peso excessive 25,0a 29,9
Obesidade | 30,0 a 34,9
Obesidade Il 35,0 a 39,9

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude.
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Forca e resisténcia muscular localizada: teste de resisténcia de forca
abdominal, o teste inicia-se com o avaliado em decubito dorsal, sobre o colchédo de
ginastica com joelhos flexionados e a planta dos pés voltados ao solo, as maos
devem estar voltadas para o térax na altura dos ombros opostos, com o cotovelo
encostado no mesmo. Para determinacdo da resisténcia muscular é contado o
namero maximo de flexdes de tronco corretamente realizado pelo praticante em 60
segundos (POLLOCK; WILMORE, 1993).Classificacao de resultados QUADRO 2.

QUADRO 2. Teste de Resisténcia e Forca Muscular Localizada.

Idade 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50 -59 60 - 69
Excelente + 42 + 36 + 29 + 25 +19 +16
Acima da 36-41 31-35 24-28 20-24 12-18 12-15

Média

Média 32-35 25-30 20-23 15-19 05-11 04-11
Abaixo da 27.31 21-24 15-19 07-14 03-04 02-03

Média

Fraco - 26 -20 -14 - 06 -02 -01

Fonte: Pollock, M.L & Wilmore, J.H., 1993.

Flexibilidade (teste de sentar e alcancar): teste de flexibilidade (Banco de
Whells) o individuo deve sentar-se com ambas as pernas estendidas, unidas e com
0s pés apoiados ao banco. Realiza-se entdo uma projecdo de seu tronco a frente
juntamente com os membros superiores na tentativa de alcancar a maxima medida
presa ao banco, seréo realizadas de 3 a 5 tentativas, onde é registrado o maior valor

expresso em centimetros ou milimetros ( WELLS; DILLON; 1952). Classificacdo do

teste QUADRO 3.

QUADRO 3. Teste de flexibilidade Banco de Wells.

Idade 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Fraco <28 <27 <26 <24 <24 <23
Regular 29-33 28-32 27-31 25-29 25-29 24-26
Médio 34-37 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30
Bom 38-42 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34
Excelente 243 241 241 =38 =39 235

Fonte: Pollock, M.L. e Wilmore, J.H. 1993.

Avaliacdo do VO2 méax..Teste do Banco de McArdle (Queens College Step
Test) (MCARDLE, KATCH; KATCH, 2007): é utilizado um banco de 40,6 cm de
altura, onde o avaliado deve durante 3 min subir e descer numa frequéncia de
passada ao ritmo de 24 e 22 passadas/min para homens e mulheres. Ao final do
terceiro minuto do teste, o individuo permanece de pé e ap0s 5 seg, sera medida
sua F.C. durante 15 seg. O resultado encontrado devera ser multiplicado por 4 e

assim encontrado a frequéncia cardiaca por minuto (15 segundos x 4 = 60
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segundos).Classificacdo segundo a Tabela de Vo2 Adaptada de Golding, Myers e
Sinning(1989) (QUADRO 4).

QUADRO 4. Teste do Banco de Mcardle ((VO2 max Mulheres = 65,81 - (0,1847*FC do final do teste)=

VO2 em ml 1/(kg.min)).
Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 266
Excelente 71-58 69-54 66-46 64-42 57-38 51-33
Bom 52-48 51-46 44-39 39-35 36-32 31-28
Acima ou
Média 46-42 43-40 37-34 33-31 31-28 27-25
Media 41-39 38-35 33-31 30-28 27-25 24-22
Abaixo Da 37-34 34-31 30-28 27-25 24-22 22-20
Média
Ruim 32-29 30-26 26-23 24-21 21-19 18-17
Muito ruim 26-18 25-20 21-18 19-16 17-14 16-14

Fonte: Valores normativos de avaliacdo de VO2MAX. Adaptada de Golding, Myers e Sinning (1989).

c) Ficha de Anamnese: com o intuito de admitir os participantes com base
nos critérios de inclusdo/excluséo relacionada de acordo com a necessidade da
pesquisa. Itens que compBe a anamnese: secfes de cunho pessoal,
socioecondmicos, habitos alimentares, historico de patologias, relagcbes com o

projeto.

2.3 Procedimentos

O Projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNIFAFIBE, mas até o preste momento ndo obteve parecer
definitivo. Inicialmente, foi agendada uma visita ao espaco utilizado para o projeto
“Academia da Saude”, intuindo apresentar a pesquisa, bem como seus objetivos aos
participantes e foi solicitado que aquelas que decidissem participar da pesquisa
deveriam assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
especificamente, aquelas que se enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa
formalizando seu envolvimento nas etapas que seguiriam.

Posteriormente, seguiu-se com um encontro com 0s pretensos participantes
para esclarecer os procedimentos e as etapas da pesquisa e o cronograma de

desenvolvimento da pesquisa.
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Em seguida, foram aplicados os instrumentos de coleta no mesmo local onde
se encontra em desenvolvimento o supracitado programa, obedecendo os critérios

estabelecidos pelo pesquisador.
2.4 Andlise dos Dados

Os dados obtidos nos testes fisicos foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com a utilizacdo de médias e desvio padréo, os testes de aptidao fisica.
Para verificar a relacdo entre essas variaveis da pesquisa foi utilizado a analise de
variancia (teste t) e as planilhas foram organizadas por meio do software Excel e o
pacote estatico SPSS for Windows 18.0.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos nos testes de flexibilidade (Gréfico 1), capacidade
aerdbia (Grafico 2) e resisténcia muscular (Grafico 3) evidenciaram que o0s
participantes se enquadram em niveis de classificacdo média, de acordo com
tabelas classificativas. O que pode ser observado a partir da apresentacdo dos
Gréficos 1, 2 e 3.

De acordo com Dantas (1998) a flexibilidade € a capacidade de realizar
movimentos com qualidade fisica, dentro dos limites morfoldégicos, sem 0 risco
eminente de provocar lesfes, esta capacidade foi avaliada de acordo com teste do
Banco de Wells ( WELLS; DILLON; 1952) em que 32% estdo enquadradas em nivel
médio, 21% regular, também com 32% atingiram a classificacdo de termo bom, 10%
fraco e apenas 5% excelente.
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GRAFICO 1- Resultados obtidos no teste de flexibilidade

Flexibilidade
mFraco = Médio Regular Bom mExcelente
10% 5%

. 14
is

Fonte: Elaboragé&o propria.

O termo capacidade aerdbica segundo Sharkey (1998) € definida como a
capacidade maxima de recrutrar, transportar e utilizar oxigénio durante o exercicio
esta varaivel pode ser influenciada por fatores como gordura corporal, idade,
heritidariedade, usando a avaliacdo do Vo2 max.seguindo o protocolo do Banco de
McArdle (Queens College Step Test) (MCARDLE, KATCH; KATCH, 2007): neste
teste as participantes se enquadram em trés classificagbes 65% em niveis médios,

30% baixa, 5% ficaram como classificagao ruim.

GRAFICO 2- Resultados obtidos no teste de Capacidade Aerdbia

Capacidade Aerdbia

®m Ruim mBaixa Média

5%

N/
Con

Fonte: Elaboragéo propria.

Resisténcia muscular localizada segundo a visdo de Rocha (1998) seria a
capacidade de uma parte do corpo, conseguir por um periodo longo de tempo
realilizar e sustentar um movimento,sem eminentes risco de lesodes.Nesta
capacidade foram atingidos quatro classificacdes, 15% estédo classifcadas segundo
a tabela como baixa ,55% meédia , 25% acima e 5% se enquadram em patamares

excelentes.
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GRAFICO 3- Resultados obtidos no teste de Resisténcia de Forca Abdominal.

Resisténcia de For¢ca Abdominal

m Baixa mMédia mAcima Excelente
5%

\

Fonte: Elaboragéo propria.

Para avaliar o I.M.C., foi utilizado o indice de Quételet (QUETELET 1870)
representada pela formula matematica IMC = Kg/m? segundo os dados coletados
nesta pesquisa 40% estdao com excesso de peso, 30% com peso normal, 15% em
obesidade |, em classificacdo de obesidade Il estdo 10% e 5% abaixo do peso.

Dados apresentados no grafico 4.

GRAFICO 4- Resultados obtidos no teste de I.M.C
indice de Massa Corporal (IMC)

® Abaixo do Peso m Peso Normal m Excesso
Obesidade | m Obesidade ||
10% 5%

15% ’

Fonte: Elaboracao propria.

Segundo o protocolo de dobras cutdneas Guedes; Guedes (2006). Os
participantes atingiram a média de 33,2(x 3.3), que € apresentada na Tabela 1.
A seguir, € exibida a Tabela 1 contendo a descri¢cdo sintetizada dos resultados

referentes a todos os testes:
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TABELA 1. Resultados descritivos (média + desvio padréo)

Teste de Teste de Capacidade Dobras
Resisténcia o IMC Aerbbia Vo2 Cuténeas (%
Flexibilidade
Muscular Max. de gordura)
Média 14,7 32,3 27,41 29,57 33.2
Desvio
Padrao 5,7 55 5,2 2,41 3,3

Fonte: Elaboragéo propria.

Ja para a percepcao de qualidade de vida, entre os dominios que tiveram os
maiores numeros foram aspectos sociais, saude geral, capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor, que atingiram um patamar de média entre 70 e 80% dos
indices relacionadas a percepcdo qualidade de vida, propriedades como saude
mental, vitalidade e aspectos emocionais, se encontram com niveis abaixo de 70%
de percepcdo de qualidade de vida, tendo a vitalidade assim com menor indices
entres 0os dominios respectivos no que diz a qualidade de vida como aponta o
gréafico a seguir (GRAFICO 5).

GRAFICO 5. Percepcéo de qualidade de vida SF-36.
120%
100% ;[D
80% 71% 7({% 61% 7(1% T 7(1-% 61% eq'%
60%
40%
20%

0%
Capacidad Aspectos  Aspectos Dor Aspectos Saude Geral Vitalidade Saude
Funcional Fisicos  Emocionais Sociais Mental

% de Percepgdo de Qualidade de Vida

Dominios da Qualidade de Vida

Fonte: Elaboracgéo propria.

Ainda, no concernente a aplicacao de analises ndo paramétricas para verificar
a possivel correlagdo entre o desempenho nos testes fisicos e os dominios da
percepcdo de qualidade de vida (Teste SF36), ndo foi observada correlagao

significativa, como pode ser verificado a partir do Quadro 5:
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Quadro 5 - Correlacgédo entre testes fisicos e a percepcao de qualidade vida.

Capac. | Aspec. | Aspec. Aspec. | Sauade. | ... . Saude
Func. Fisicos Emoc. Dor Sociais| Geral Vitalide. Mental
Correlation
Coefficiont 252 215 ,007 | ,093 78| -121 064 -132

Teste Sig. (2-

Abd. tailed) 283 362 976 ,697 453 612 789 579
N 20 20 20| 20 20 20 20 20
Correlation 367 262 115/ ,083| -106| 196 156| -,076
Coefficient

Teste Sig. (2-

Flex. | aited) 112 264 629 727 657 408 511 751
N 20 20 20| 20 20 20 20 20
Correlation -

Coctficiont 190 029 ~212| 400 236 -192 025 042

IMC Sig. (2- 423 904 369| 675 316| 417 917| 862
tailed)

N 20 20 20| 20 20 20 20 20
Correlation 183 -101 004| 103| ,083| -254 -278| -.453°
Coefficient

voz2  |Sig. (2- 439 671 988| 665 729| 280 234| 045
tailed)

N 20 20 20| 20 20 20 20 20

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Fonte: Elaboracgéo propria.

4 DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar o nivel de aptiddo fisica
relacionada a saude e percepcdo de qualidade de vida, em mulheres adultas e
verificar a correlacdo entre eles. Os participantes desta pesquisa estao inseridos em
programas de atividades diversificadas oferecidas por gestores publicos com intuito
de aumentar a percepcdo de qualidade de vida e possiveis melhoras nas
capacidades funcionais entre seus participantes, entende-se que por sua vez,
praticantes de exercicios tendem a ter uma melhora na capacidade funcional, e
melhor desempenho em atividades do cotidiano ACSM (2000).

O resultado revelou que, os participantes atingiram niveis médios de
classificacdo em aptidao fisica relacionada a saude e grandes porcentagens sobre
dominios de qualidade de vida, as variaveis avaliadas ndo apresentaram
coeficientes significativos de correlagdo, tendo o dominio de saude mental com o
menor grau de correlacgéo.

Considerando a correlacdo entre qualidade de vida e aptiddo fisica

relacionada a salude Guedes; Guedes (1995) nos relatam que estes termos estdo
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ligados e que a pratica regular de atividades fisicas esta diretamente relacionada a
evolugéo significativa na aptidao fisica, na medida em que esses indices alcancados
nesta pratica estdo associados com o melhor estado geral de saude e bem-estar,
portanto, o exercicio fisico esta ligado a fatores que influenciam no combate contra
as doencas cronicas degenerativas

Com relacdo ao observado na aplicacdo do SF36, foi verificado que para o
dominio de saude mental os participantes apresentaram menores indices de
porcentagens e, ainda, esse dominio apresentou um dos menores identificadores de
correlacdo entre as variaveis avaliadas. A OMS (2001) define o termo saude mental
como a condicdo maxima de bem-estar na qual o individuo, consegue superar as
adversidades do dia-a-dia, o stress, tendo assim uma participacao positiva dentro da
comunidade em que vive.

No que diz respeito ao percentual de gordura, 40% das mulheres estdo acima
do peso e segundo os resultados das medidas antropométricas (I.M.C) a média do
percentual de gordura se enquadrou em 33,2(x 3.3), fato que pode ser problemaético,
j& que como apontou Beckstrom et al. (2007) esse patamar pode acarretar doencas
cronicas degenerativas. Ainda, Beckstrom et al. (2007) atestam que com o acumulo
de lipoproteinas de baixa densidade, surgem as placas de ateroma que
posteriormente se transforam em aterosclerose, sendo assim um fator predominante
para o surgimento de doencgas cronicas degenerativas.

Para combater essas doencas deve-se aderir a prética de exercicios fisicos
para uma melhor condicdo de vida e assim combater o sedentarismo. Na visdo de
Neto (1999) para uma pessoa ser classificada como ativa, ela necessita praticar em
média 30 minutos de atividades fisicas em intensidade moderada, de maneira que o
risco de doencas causadas pelo sedentarismo e inatividade fisica possa diminuir.

A néo correlacdo entre as variaveis analisadas no trabalho pode ser referente
ao que Guedes (2001) diz com relacdo ao fato de termos varios fatores
multidimensionais que podem vir a interferir nos resultados da correlagdo entre
gualidade de vida e aptiddo fisica, tais como estilo de vida, hereditariedade,
condicbes ambientais, soOcio ambientais, condicdes econdmicas e fatores

psicoldgicos.
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5 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa, pode-se concluir que pessoas praticantes de
atividades fisicas, oferecidas por gestores publicos, atingiram niveis médios de
aptidao fisica relacionada a saude e percentuais de 60 a 80% em niveis positivos
para a percepcdo de qualidade de vida. No entanto, mesmo alcancando altos
indices, os resultados ndo se correlacionaram entre si, tendo a menor correlacdo a
saude mental e esse fator pode ser justificado pelo fato que de a qualidade de vida
tem relacdo com fatores multidimensionais e analisar apenas aspectos fisicos ou até
mesmo funcionais nao permite ter uma visao mais integral dessa esfera.

Assim esta pesquisa sugere que novos ou outros estudos sejam realizados
para uma melhor compreensdo sobre o0s aspectos avaliados e analisada a
correlacdo entre aptidao fisica relacionada a saude, qualidade de vida e atividades
fisicas, para que possa servir de parametro para pesquisa futuras e atuacéo
profissional.

Diante do exposto, € possivel que o programa nado esteja oferecendo
modificacbes nos aspectos fisicos pelo fato das atividades ndo serem
sistematizadas, ao passo que foram encontrados niveis razoaveis de aptidao fisica e
gualidade de vida.

Outros fatores que possam ter relagcdo com os niveis medianos obtidos nos
resultados para a aptidao fisica e que foram encontrados na pesquisa podem estar
associados ao fato que a principal intencdo do programa ndo € uma melhora na
aptidao fisica de seus integrantes, mas, a melhora na condicdo da percepcéo de

gualidade de vida por meio da insergéo dos participantes nesse grupo.
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