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Resumo

Este trabalho traz a influéncia da atividade fisica sobre a qualidade de vida e saide mental, mostra os
principais instrumentos construidos nos ultimos anos para medir qualidade de vida e as discussdes que
provocam, e também que estilos de vidas sedentarias estdo associados ao maior risco de declinio
cognitivo, aumentando estresse mental, até mesmo doengas mais graves, como exemplo, a depressao.
O artigo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida da populacido em geral, a metodologia utilizada
através do questionario de qualidade de vida SF-36, os principais resultados foram a média e desvio
padréo avaliando oito dominios abordados no questionéario e a principal concluséo foi que a relagao
significante da atividade fisica entre os niveis de qualidade de vida e salde mental, € extremamente
importante incluir a pratica frequente da atividade fisica no seu dia a dia e sua influéncia que ela
proporciona ao enfrentamento de maleficios.
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Abstract: This work brings the influence of physical activity on quality of life and mental health, shows
the main instruments built in recent years to measure quality of life and the discussions they provoke,
and also that sedentary lifestyles are associated with a higher risk of decline cognitive, increasing mental
stress, even more serious illnesses, for example, depression. The article aimed to relate individuals with
active training and sedentary, the methodology used through the SF-36 quality of life questionnaire, the
main results were the mean and standard deviation evaluating eight domains addressed in the
questionnaire and the main conclusion was that the significant relationship of physical activity between
the levels of quality of life and mental health, is extremely important to include the frequent practice of
physical activity in your daily life and its influence that it provides for dealing with harm.
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INTRODUCAO

Em 1946 a Organizacdo Mundial da Saude — OMS definiu o conceito de saude
como uma caracteristica inerente ao bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a
auséncia de dor ou enfermidade. Portanto, para a realizacdo da saude e qualidade de
vida, destaca-se a notabilidade de diferentes profissionais do campo de prética
relacionados a provisdo de bem-estar psicoldgico e social, ndo apenas fisicos

(MIELNIK, 1979; RIBEIRO, 1999). E preciso recordar também que o conceito de
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saude mental significa saude geral: além da saude mental, devemos refletir também
a saude fisica e a adaptagdo social. Somente em uma perspectiva global podemos
aceitar a ideia de ajustamento adequado, que envolve fatores fisicos, psicolégicos,

interpessoais, sociais e culturais (RIBEIRO, 1999).

Estima-se que no Brasil exista atualmente mais de 30 milhdes de pessoas com
transtorno mental, causando certo 6nus a familia ou a sociedade com a qual habita
Nno mesmo espaco com a pessoa que possui transtorno (GONCALVES, 2009). Como
resultados existem muitas formas de tratamento para pacientes com transtornos
mentais, algumas das quais muito diferentes de outras doencas: algumas instituicbes
que tratam de transtornos mentais se opdem a internacdo e outras atividades, e

algumas as apoiam.

Foucault (2007) citou os antecedentes histéricos do tratamento em saude
mental na perspectiva da cultura médica tradicional, onde o corpo do paciente é
considerado apenas como objeto de intervencao clinica, sendo a internagdo um
modelo de tratamento excludente e ditador. Este fator pressupde que outras formas e
intervencdes profissionais sdo necessarias para tratar a sadde mental, incluindo
exercicios sistematicos por meio de atividades fisicas. Em vista disso, a area da
Educacédo Fisica em todo o mundo tem se voltado para os recursos humanos que
atendem a esse cliente e estdo capazes a atuar nessa area do conhecimento
(WACHS, 2008).

O aumento da inatividade fisica esta associado com as facilidades que o mundo
atual apresenta a sociedade, que preferem subir em uma escada rolante ao invés da
escada, utilizacdo crescente de automdveis, passar o dia inteiro em uma tela de
computador, podendo desenvolver ou piorando doencas cardiovasculares,
metabdlicas, transtorno de ansiedade generalizada entre outros. Nesse contexto, é
possivel observar diferenca da qualidade de vida dos individuos que realizam
atividade fisica das que né&o realizam e ndo apenas de fatores relacionados a saude

fisica, mas também dos fatores emocionais e intelectuais.

A Educacéo Fisica tem aceitado o desafio de inserir o valor fisico do exercicio
para melhora da saude mental, contribuindo também para o desenvolvimento motor e
destacando a singularidade de cada pessoa e suas possibilidades no corpo, desse
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modo o presente estudo busca avaliar como a atividade fisica regular pode contribuir
para a melhora na qualidade de vida e saude mental, dos individuos a serem

entrevistados na Grande Vitoria-ES.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida (QV), no inicio foi relacionado a melhorias no padréo
de vida, em especial ligado a bens materiais adquiridos. Em seguida, a qualidade de
vida passou associar a sensagdo de bem-estar, realizacado pessoal, qualidade dos
relacionamentos, educacao, estilo de vida, saude e lazer enfim, aspectos psicoldgicos,

fisicos e sociais, além dos econdmicos.

Conforme Nahas (2006), qualidade de vida é definida como a condicdo humana
resultado de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis
ou nao, que caracterizam as condi¢cdes em que vive o ser humano. Dentre as medidas
individuais, o estilo de vida € um dos importantes determinantes da saude de
individuos, grupos e comunidades. Enquanto nos parametros socioambientais

destacam-se as condic¢des de trabalho, remuneracédo, educacao e lazer, dentre outros.

Segundo Guiselini (2006) QV é ter uma vida ativa, saudavel, prazerosa e
harmoniosa, consequentemente viver bem e praticar habitos saudaveis, como
preocupar-se com alimentacao, praticar atividade fisica, controlar o peso corporal e

praticas basicas de saude representa ter qualidade de vida.

De acordo com Pitanga (2010), as visbes ambientais e comportamentais estao
ligadas a saude e a qualidade de vida, por isso, ele cita uma lista de itens que
influencia na qualidade de vida, o individuo necessita de alimentacdo, moradia,
saneamento bésico, transporte, trabalho, renda, educacao, entre outros. A atividade
fisica € um desses itens e com isso ela contribui, e ndo que ela seja o Unico fator para

alcancar a qualidade de vida.

Existem diversos conceitos sobre esse topico, por ser um termo muito amplo.
Fica claro, portanto, que o conceito de qualidade de vida é muito extenso e inclui

aspectos objetivos e subjetivos.
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Atividade fisica e Qualidade de vida

Atividade fisica é definida como um movimento corporal realizado em
consequéncia da contracdo muscular que resulte em gasto cal6rico. Ja o exercicio
fisico € definido como uma subcategoria da atividade fisica que € planejada,
estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou manuten¢gdo de uma ou mais

variaveis da aptidao fisica.

Segundo Guiselini (2006), ha uma classificacdo como atividade fisica ndo
estruturada, que sdo agdes comuns de nosso dia a dia, como exemplo: caminhar,
lavar roupas, passear com o cachorro, entre outras. Enquanto a atividade fisica
estruturada seria todo exercicio fisico planejado, ou seja, um programa de atividades

fisicas com a finalidade relacionada a estética ou saude.

Atividade fisica pode ser considerada como qualquer movimento corporal,
originado pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético
(CASPERSEN, 1985), havendo elementos e causadores de ordem biopsicossocial,
cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas,

esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos (PITANGA, 2002).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a atividade fisica é essencial em
todas as idades e deveria ser proporcionada a todas as criancas e adolescentes. Além
do mais, € aconselhavel que os roteiros de exercicios fisicos precisam contemplar o
aspecto ludico, agradavel, de forma que tais atividades se transformassem mais

atraentes levando a formacao desses héabitos para toda a vida (WHO/FIMS, 1995).

A manutengdo de um estilo de vida saudavel associado ao incremento da
pratica de atividades fisicas sejam estas realizadas no lazer, em atividades
domésticas, na locomocdo e até mesmo no ambiente de trabalho, podem ser
consideradas estratégias importantes para a melhoria dos indicadores de saude e
qualidade de vida (MACEDO, 2003; TOSCANO, 2009).

A realizacdo da atividade fisica regulamentada pode contribuir para a evolucao

by

de diversos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, como forga,

resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e composicao
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corporal. Tais modificagdes podem favorecer, particularmente, o controle da
adiposidade corporal, bem como o aperfeicoamento ou melhoria da capacidade

funcional e neuro motora, contribuindo no desempenho em diversas tarefas do dia a
dia (MORRIS, 1994; MORTON et al, 1994).

A atividade fisica, além dos beneficios fisicos, parece ter um papel importante
na qualidade de vida, que engloba dominios como capacidade funcional, estado
emocional, interacéo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado
de saude, valores culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfacdo com o emprego
e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive. Esta relacionada a
autoestima e ao bem-estar individual (VECCHIA, 2005).

Para obtencédo de um melhor nivel de qualidade de vida e promocao da saude,
ha a necessidade da predominancia de comportamentos saudaveis entre 0s
individuos. Dentre estes, a pratica regular de atividade fisica apropriada a condi¢éao
de cada individuo e a dedicagéo ao lazer ndo sedentario (PUCCI, 2012). Bion et al
(2008), afirmaram que os principais beneficios a saude, provenientes da préatica de
atividade fisica referem-se aos aspectos antropométricos, neuromusculares,

metabdlicos e psicologicos.

Atividade Fisica e Saude Mental

A saude mental das pessoas esta intimamente associada com a sua saude
fisica e social, descrita na definicdo que a Organizacdo Mundial da Saude (2001)
propde, onde a saude é conhecida ndo meramente como a auséncia de doenca ou
enfermidade, mas como uma situacao de completo bem-estar fisico, mental e social
no qual um individuo entende as suas préprias habilidades, consegue lidar com os
estresses cotidianos, pode trabalhar eficazmente e € capaz de contribuir para sua

comunidade.

Nos ultimos dez anos, notaram-se alguns aspectos de perigo que contribui a
suscetibilidade de uma pessoa ao comprometimento cognitivo. Nesses aspectos,
destacam-se idade, sexo, historico familiar, traumatismo cranioencefalico,
escolaridade, tabagismo, bebida, estresse mental, nutricio e socializacao.
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Recentemente, fatores que podem ser revertidos e reduzidos pelo exercicio fisico,
como doengas cronico-degenerativas e estilos de vidas sedentarios, estdo associados
ao maior risco de declinio cognitivo. Estudos das epidemias aconselha que pessoas
moderadamente ativas tenham baixos riscos de serem alterados por distarbios
mentais do que as sedentarias, apresentando que a participacdo em programas de
exercicios fisicos gera vantagens na esfera fisica e psicolégica e que individuos
fisicamente ativos sdo mais provaveis gue possuem um cognitivo mais rapido
(COLCOMBE et al. 2003).

O método de atividade fisica regular € o mais aconselhavel para precaucédo de
enfermidades e promocéao da salude. Com relacdo, aos efeitos e solu¢des de imediato
no organismo, vale destacar a relacao direta entre atividade fisica e relaxamento. As
pessoas experimentam o relaxamento de modo distinto. Alguns relaxam praticando
grandes atividades motoras como esportes, corridas e exercicios fisicos. Outros,
ainda usam estratégias tais como exercicios respiratorios ou relaxamento progressivo

para acalmar o estresse (PORTO, 2007).

O exercicio fisico pode interferir nos processos cognitivos por diversas formas:
a) devido ao aumento dos niveis de neurotransmissores e altera¢des na estrutura do
cerebral (isso seria provado na comparacdo de individuos fisicamente ativos x
sedentarios); b) em individuos com transtornos mentais. Melhora cognitiva em
(baseado na comparacdo com individuos saudaveis); ¢) Em comparacdo com a
populacdo mais jovem, os idosos tém menor flexibilidade mental/atencional, e,
portanto, melhorias limitadas. A acdo do exercicio fisico sobre a fungéo cognitiva
tornar-se direta ou indireta. O mecanismo de atuagdo direta para aumentar a
velocidade do processamento cognitivo sera a melhora da circulacdo cerebral e a
mudanca da sintese e degradacdo de neurotransmissores. Além do mecanismo
direto, outra como a diminui¢cdo da pressao arterial, reducao do nivel de triglicerideos
plasmaticos e inibicdo da agregacdo plaquetaria parece ser um efeito indireto no
desenvolvendo dessas tarefas e capacidades funcionais gerais, refletindo-se desta

maneira no desenvolvimento da qualidade de vida (BINDER et al. 1999).
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METODOLOGIA

A coleta de dados aconteceu com grupo de 30 pessoas, sendo 24 mulheres e
6 homens, faixa etaria de 19 a 59 anos, com o0 estado de treinamento ativo e
sedentario. As entrevistas foram feitas através de questionario online, pelo Google
Forms, onde os voluntérios responderam o questionario SF-36 relacionado com a

qualidade de vida, sendo o tempo de preenchimento de 5 a 10 minutos.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater observacional do tipo

transversal, uma vez que, a coleta se deu em um Unico momento.

Questionario SF-36: mensuracdo da qualidade de vida

O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) foi
criado com o intuito de ser um questionario genérico de avaliacdo de saude, de facil
administracdo e compreensao, porém sem ser tdo extenso como os anteriores (WARE
& SHERBOURNE, 1992; WARE, GANDEK, IQOLA PROJECT GROUP, 1994).

7

O questionario SF- 36 € uma ferramenta importante para avaliagdo da
qualidade de vida, inclui uma escala de mdultiplos itens que avalia oito conceitos de salde:
Capacidade funcional, Limitacdes por aspectos fisicos, Dor, Estado geral de saude,

Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Saude mental.

O propésito desse instrumento € detectar diferencas clinicas e socialmente
relevantes no status de saude tanto da populacdo geral quanto de pessoas
acometidas por alguma enfermidade, assim como as mudancas na saude ao longo do

tempo, por meio de um nimero reduzido de dimensdes estatisticamente eficientes.

A reformulacédo do questionario mostra a disposicao das perguntas e espacgos
de resposta no formato auto administravel, ou seja, pela percepgéo dos voluntarios,
apresenta cinco niveis de resposta das escalas de aspectos fisicos e aspectos
emocionais, utilizacdo de cinco niveis de resposta nas escalas de saude mental e
vitalidade, levando a uma simplificacéo dos itens. O questionario é constituido por 36
perguntas, uma que mede a transicdo do estado de saude no periodo de um ano e

nao € empregada no calculo das escalas, e as demais que sdo agrupadas em oito
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escalas ou dominios, todos os voluntarios foram instruidos a ler cada questdo e

evidenciar a resposta que melhor preferir.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os célculos foram feitos através de escores com duas fases, a primeira € uma
ponderacdo de dados e a segunda é um célculo, nessa fase é convertido o valor das
guestdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde
0 = pior e 100 = melhor para cada dominio, as pontua¢des mais altas indicam melhor

estado de saude.

ANALISE DOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO SF-36

Foram efetivamente 30 participantes com dados coletados. Desta populagéo, 9

voluntarios com o estado de treinamento ativo e 21 sedentarios.

A tabela 1 apresenta os dados das questdes respondidas do questionério pelos
voluntarios prontamente ponderados e a soma dos escores. No final demonstra os
resultados da média dos oito dominios da populacdo geral, com isso podemos

identificar os aspectos com melhores e piores resultados.

Os aspectos que apresentam os piores resultados sdo a vitalidade e aspectos
emocionais com a média 40,0 e o melhor aspecto analisado é a capacidade funcional,
média 81,5. Isso significa que os voluntarios estdo com baixa capacidade de viver,
desanimados, estresse mental elevado, sem energia e for¢a, no entanto, a capacidade

funcional apresentou um 6timo resultado, boa habilidade para realizar atividades.
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Tabela 1 - Ponderagéo dos dados e analise dos dominios

tscalepf tscalerp tse:alebp tscalegh tsoalew tscalest tscalere tscalemh

Ativo 350 1000 T2.0 Tl 250 F25 000 ga.0 tscalepf  Capacidade funcional
Ativo 3.0 500 410 520 200 () 0o 240 tscalerp | Limitagdes por aspectos fisicos
Sedentario 95,0 00,0 410 720 300 625 333 G40 tscalebp  Clor
Sedentario 30,0 250 510 42,0 200 250 0a 28,0 tscalegh | Estado geral de salde
Ativo 0.0 500 620 g2.0 500 50,0 0.0 44,0 tscalev Wiralidade
Sedentario 350 750 720 50 250 50,0 [0 360 tsealesk  Azpectas sociais
Sedentario T0.0 0a 510 670 60,0 750 0a 68,0 tscalere | Aspectos emocionais
Ativo 650 250 310 G20 40,0 375 0a 40,0 tscalemh | Salde mental
Sedentério 0.0 00,0 4.0 ar.0 300 s 00,0 36.0
Sedentario 3.0 75,0 5.0 370 40,0 30,0 333 36,0
Sedentario 3.0 72,0 00,0 g2.0 550 625 66,7 40,0
Sedentario §3.0 2.0 710 43.0 2.0 50,0 1000 520
Sedentério 33.0 300 Ll 320 a0 T30 f6.7 0.0
Sedentario 0.0 o0 0.0 720 58,0 5.0 66,7 720
Sedentario 0.0 a0, 30 gr.0 oa 625 0.0 76,0
Sedentario §3.0 23,0 210 arl 430 125 0.0 250
Ativo 00,0 oA .0 a0 0.0 T30 f6.7 T6.0
Sedentario 230 72,0 5.0 1.0 10,0 25,0 66,7 8.0
Sedentario 43.0 0o 40 520 150 50,0 0.0 24,0
Ativo 720 0o 120 G20 130 0o 0.0 40,0
Ativo 35.0 30,0 120 4v.0 45,0 30,0 333 fi,0
Sedentario 3.0 a0, 4.0 570 0,0 625 333 36,0
Sedentario 530 72,0 ge.0 320 300 G25 66,7 200
Ativo 0.0 00,0 4.0 3.0 0.0 7.3 00,0 36.0
Sedentario 42,0 0o 220 420 25,0 123 333 22,0
Ativo 3.0 250 40 230 320 625 66,7 40,0
Sedentario 0.0 23,0 210 il 20,0 23,0 0.0 44,0
Sedentdrio 0.0 0o 120 0.0 0o 0.0 0.0 40,0
Sedentario 33,0 72,0 5.0 200 250 25,0 333 320
Sedentario 1000 250 00,0 3.0 45,0 50,0 66,7 44,0

Madia 815 525 56,2 533 40,0 479 40,0 50.4

A mesma analise foi feita apenas com os individuos sedentarios, apresentando
impacto negativo nos aspectos emocionais de 39,7.

O resultado nos mostra que a falta da pratica frequente de atividade fisica pode
provocar problemas emocionais, estresse mental, crises de humor, levando até algo
mais grave, como depressao. O valor positivo apontado € da capacidade funcional de

78,8, como demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2 - Ponderacéo dos dados dos sedentérios

tscalepf tscalerp tscalebp tscalegh tscalev tacalesf tscalere tscalemh

Sedentario 95,0 100,0 410 72,0 30,0 62,5 33,3 6.0 tscalepf Capacidade funcional
Sedentario 800 25,0 510 420 200 25,0 0,0 80 tscalerp Limitagdes por aspectos fisicos
Sedentario 05,0 75,0 720 570 25,0 50,0 66,7 36,0 tscalebp Dor
Sedentario 700 0,0 510 67,0 60,0 75,0 0,0 68,0 tscalegh Estado geral de salde
Sedentario 100,0 100,0 B0 570 50,0 315 1000 56,0 tscalev Vitalidade
Sedentario 85,0 75,0 51,0 57,0 400 50,0 333 56,0 tscalesf Aspectos sociais
Sedentario 95,0 750 1000 82,0 55,0 62,5 B6,7 40,0 tscalere Aspectos emocionals
Sedentario 85,0 75,0 5L0 450 75,0 50,0 100,0 520 tscalemh Salde mental
Sedentario 05,0 50,0 10 320 35,0 75,0 66,7 80,0
Sedentario 1000 100,0 1000 720 55,0 75,0 66,7 720
Sedentario 80,0 50,0 310 870 70,0 62,5 00 76,0
Sedentario 85,0 50 5L0 570 450 125 0o 80
Sedentario 5,0 75,0 51,0 150 100 150 66,7 B0
Sedentdrio 450 0,0 410 52,0 150 50,0 0o 10
Sedentario 95,0 50,0 74,0 570 80,0 62,5 333 96,0
Sedentario 55,0 75,0 62,0 320 300 62,5 66,7 00
Sedentdrio 85,0 0,0 220 420 25,0 125 333 52,0
Sedentario 90,0 50 5L0 370 200 50 00 40
Sedentario 100 0,0 120 100 0o 0,0 0o 40,0
Sedentario 85,0 75,0 51,0 00 25,0 150 333 520
Sedentario 100,0 50 100,0 35,0 450 50,0 66,7 4o

Média 788 51,2 56,6 489 386 5 39,7 184

Analisando os dados somente do grupo de voluntarios com estado de
treinamento ativo, composto por 9 individuos, ficou constatado a melhora de alguns
dominios, no entanto, ndo podemos comparar igualmente pela minoria nos
participantes ativos. De todo modo, o efeito negativo foram os aspectos emocionais
de 40,7 e o ponto positivo continua sendo a capacidade funcional, que mesmo sendo
um grupo menor, apresentou o melhor resultado das trés analises de 87,8,

consequéncia resultante da pratica frequente da atividade fisica, conforme tabela 3.

Tabela 3 -Ponderacéo dos dados do grupo ativo

tscalepf tscalerp tscalebp tscalezh tscalev tscalest tscalere tscalemh

Ativo 5,0 1000 720 70 5,0 62,5 1000 68,0 tscalepf Capacidade funcional
Ativo 75,0 50,0 41,0 520 00 62,5 0,0 10 tscalerp Limitages por aspectos fisicos
Ativo 80,0 50,0 62,0 82,0 50,0 0,0 0,0 44,0 tscalebp Dar
Ativo 65,0 5,0 310 620 400 313 0,0 400 tscalegh Estado geral de saide
Ativo 100,0 1000 840 EA 80,0 73,0 65,7 76,0 tscalev Vitalidade
Ativo 75,0 0,0 120 62,0 15,0 0,0 0,0 40,0 tscalesf Aspectos sociais
Ativo 85,0 50,0 720 47,0 450 30,0 33 68,0 tscalera Aspactos emocionais
Ativo 100,0 1000 840 g0 80,0 87,3 1000 96,0 tscalemh Sald mental
Ativo 85,0 25,0 41,0 75,0 35,0 62,5 65,7 40,0
Média 88 55,6 55,4 65,4 83 54,) 07 55,1
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CONCLUSAO

O presente estudo verificou a relacdo entre os niveis de atividade fisica,
qualidade de vida e estado de saude mental, ou seja, a associacdo evidencia menor
prevaléncia de sindrome depressiva, doencas respiratorias e cardiovasculares para
as pessoas ndo sedentérias. Destacamos que esse estudo foi feito durante a
pandemia de COVID-19, que forcadamente fez com que a populagdo mudasse
significativamente os habitos diarios e consequentemente, a frequéncia na pratica de
atividade fisica. Dessa forma, fica evidente a importancia de manter-se ativo e que a
atividade fisica influencia o enfrentamento de componentes prejudiciais a qualidade
de vida e saude mental, ampliando o convivio social e a estimulacdo corporal para
manter aptiddo fisica, resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratoria,

flexibilidade, estresse mental, composicéo corporal.
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