RELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E EXERCICIO FiSICO EM CONTEXTO DE ENSINO
SUPERIOR

Maria Odilia Abreu! & Isabel Simdes Dias?!

Linstituto Politécnico de Leiria/Escola Superior de Educac3o e Ciéncias Sociais (IPL/ESECS)

RESUMO

Estudos (e.g. Mota-Pereira, Carvalho, Silvério, Fonte, Pizarro, Teixeira, Ribeiro e
Ramos, 2011) revelam a existéncia de uma relagdo direta entre pratica de exercicio
fisico e qualidade de vida. Este trabalho quantitativo pretende analisar as relagdes
entre pratica de exercicio fisico e qualidade de vida numa amostra de conveniéncia (46
funcionarios e 125 estudantes do Instituto Politécnico de Leiria) de 171 sujeitos (83,6%
do sexo feminino e 16,4% do sexo masculino). Foi utilizado o WHOQOL-Bref e o
Questionario de Contextualizacgdo da Prdtica do Exercicio Fisico, criado
especificamente para este estudo. Os dados revelaram que a pratica do exercicio fisico
na ultima semana (43,9%), no ultimo ano (85,4%), nos ultimos 5 anos (92,4%) e nos
ultimos 20 anos (86%) varia ao longo do tempo. Os sujeitos (84,2%) interromperam a
pratica de exercicio fisico apresentando, principalmente, razoes de agenda para o fazer
e razbes de saude mental e fisica para o reiniciar. No que respeita a qualidade de vida,
os dados revelaram, no dominio fisico, M=77.5; DP=11.8; no dominio psicolégico,
M=75; DP=12.36; no dominio rela¢des sociais M=76.08; DP=13.995 e no dominio
ambiente, M=72; DP=10.74. N3o se encontraram diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas do WHOQOL-Bref considerando a pratica ou ndo de

exercicio fisico (p>0.05).
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ABSTRACT

Several studies (e.g. Mota Pereira, Carvalho, Silvério, Source, Pizarro, Teixeira, Ribeiro
and Ramos, 2011) reveal a direct relationship between physical activity and quality of
life. This quantitative work aims to find out the relationship between physical exercise
and quality of life in a convenience sample (46 employees and 125 students of the
Polytechnic Institute of Leiria) of 171 individuals (83.6% female; 16.4% male). We used
the WHOQOL-Bref and Questionnaire of contextualization of Physical Exercise Practice,
created for this study. The data revealed that the practice of physical exercise in the
last week/year/5 years/20 years was, respectively, 43.9%/85.4%/92.4%/86%, varying
over time. The individuals (84.2%) discontinued the practice of physical exercise
featuring mainly agenda reasons and reasons of mental and physical health for the
restart. With regard to quality of life, the data revealed in the physical domain, M =
77.5; SD = 11.8; in the psychological domain, M = 75; SD = 12.36; in the field social
relationships, M = 76.08; SD = 13.995 and the environment domain, M = 72; SD =
10.74. There were no statistically significant differences in the subscales of the

WHOQOL-Bref considering the practice or not practice of physical exercise (p> 0.05).

Keywords: Quality of Life; Physical Activity; Higher Education

INTRODUCAO

Os beneficios do exercicio fisico sao conhecidos internacionalmente (Hardman &
Stensel, 2009). De acordo com Biddle e Mutrie (2008), a pratica de exercicio fisico esta
relacionada, com mudancas positivas na autoestima, na auto percecdo e no
ajustamento psicolégico. Promove a qualidade do sono, reduz a tensao e facilita o
sentimento de controlo sobre o prdprio corpo. Estando associado ao humor e a afetos
positivos, acarreta beneficios positivos nas experiéncias femininas de menstruacao,
gravidez e menopausa. Para Weinberg e Gould (2007) o exercicio fisico facilita o
controlo do peso, reduz o risco de hipertensdo, de lesdes e /ou outros problemas de
saude, diminui o stress e a depressdo, fomenta o divertimento e a socializacdo. Para
que estes beneficios possam surgir, o American College of Sports Medicine (2009),
recomenda, para a populacdo adulta saudavel (sujeitos com idades entre os 18 e os 65

anos) uma pratica de exercicio fisico de 30 minutos (intensidade moderada) durante 5
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dias por semana ou 20 minutos de exercicio fisico de intensidade vigorosa, 3 dias por
semana. Assumindo-se o exercicio fisico como um meio privilegiado de melhorar a
saude (mental e fisica) e como um comportamento de vida saudavel (WHO, 2011),
Morais e Gomes (2014), revelam um conjunto de fatores que podem condicionar a
pratica do exercicio fisico ao longo do tempo: idade, passado desportivo e experiéncias
anteriores, autoeficdcia, motivacao, beneficios e barreiras a pratica do exercicio fisico,
planeamento da prética e acessibilidade ao local. Carneiro e Gomes (2015), num
estudo realizado com praticantes de musculagdo, cardiofitness e atividades de ritmo
de uma academia desportiva no norte de Portugal, revelaram a importancia das
varidveis pessoais, desportivas e psicoldgicas na explicacdo do comportamento de
exercicio fisico.

Em Portugal, o Instituto de Desporto, em 2011, desenvolveu um trabalho de
investigacdo com o objetivo de caraterizar os portugueses no que respeita a pratica de
atividade fisica (Baptista, Silva, Santos, Mota, Santos, Vale, Ferreira, Raimundo, &
Moreira, 2011) concluindo que, no que respeita a idade adulta, a situacdo da atividade
fisica no nosso pais ndo serd preocupante. De acordo com o Observatério Nacional da
Atividade Fisica e do Desporto, grande parte das pessoas adultas é suficientemente
ativa, verificando-se uma prevaléncia da pratica de 76,7 % nos homens e, nas
mulheres, uma prevaléncia de 63,7 %. De acordo com o Parecer sobre Estratégia
Nacional para a Promocado da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-estar, enunciado
pela Sociedade Portuguesa de Educacdo Fisica e pelo Conselho Nacional das
Associacoes de Professores e Profissionais de Educacao Fisica (2015), a Educacdo Fisica
escolar é determinante na promocdo da atividade fisica ao longo do tempo, ideia
assumida por um largo numero de institui¢cdes internacionais como a UNESCO, a OMS,
a AEISEP (Association Internationale des Ecoles Supérieures d’Education Physique) e a
EUPEA (European Physical Education Association).

Associando a pratica de exercicio fisico a percecdo de qualidade de vida (Mota-Pereira,
Carvalho, Silvério, Fonte, Pizarro, Teixeira, Ribeiro e Ramos, 2011), assume-se o
conceito de qualidade de vida como complexo e multifatorial (Pais-Ribeiro, 2009). A
Organizacdao Mundial de Saude foi uma das primeiras entidades a tentar descrevé-lo,

apresentando-o como a “(...) percecdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro
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do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28).

Assumindo, neste estudo, o exercicio fisico como uma subcategoria da atividade fisica,
isto €, como uma atividade planeada, estruturada e repetitiva com o objetivo de
manter ou aumentar a condicdo fisica (Biddle & Mutrie, 2008), pretendemos analisar
as relagdes entre pratica de exercicio fisico e qualidade de vida numa amostra de

conveniéncia.

METODO

Amostra

Participaram neste trabalho 171 sujeitos, 46 funciondrios (docentes e ndo docentes) e
125 estudantes dos 12 e 29 ciclo de estudos da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais do Instituto Politécnico de Leiria (ESECS/IPL), 143 mulheres (83,6%) e 28
homens (16,4%) com idades compreendidas entre os 19 e os 62 anos (Média= 31,22;
DP= 11,07). Dos 46 funciondrios, 31 eram funcionarios docentes (18,1%) e 15
funciondrios ndo docentes (8,8%).

Relativamente a escolaridade, encontraram-se sujeitos com formacgao entre 0 7.2 e 9.2
ano (2,3%), o0 10.2 e 0 12.2 ano (21,6%), com estudos universitarios (56,1%) e com
formagdo pds-graduada (19,9%).

No que se refere a distribuicdo da amostra por distrito, os dados evidenciam a
proveniéncia de areas geograficas distintas, sendo que a grande maioria dos
participantes do estudo era do distrito de Leiria (70,0%), havendo ainda sujeitos de
Santarém (8,2%), de Coimbra (7,0%) e de Lisboa (5,84%).

Relativamente ao estado civil, os dados apontam para a existéncia de cinco situa¢des:
solteiro (61,8%), casado (27,6%), unido de facto (4,7%), separado (0,6%) e divorciado
(5,3%).

Instrumentos

“Contextualizacdo da pratica do exercicio fisico”: este instrumento de recolha de
dados, construido para este trabalho, procura aceder aos dados sociodemograficos dos
participantes bem como a informacdo acerca da pratica do exercicio fisico

(modalidades, frequéncia, duracdo) na ultima semana, no ultimo ano, nos ultimos 5
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anos e nos ultimos 20 anos. Organizado em oito itens, contempla questées 7 fechadas

e 18 abertas.

“World Health Organization Quality of Life-BREF” (WHOQOL-BREF): este instrumento é
uma versao abreviada do instrumento original, WHOQOL-100. Este ultimo integra 100
questdes divididas em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas, pessoais/religiosidade.
Ambos os instrumentos estdo aferidos e validados para a populagdo portuguesa por
Canavarro e colaboradores (2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro et al, 2010). O
WHOQOL-BREF é constituido por duas questdes gerais acerca da perce¢ao da
qgualidade de vida geral e satisfacdo com a saude e por 26 itens que se organizam em
torno de quatro dominios: fisico, relagdes sociais, ambiente e psicolégico. 0 WHOQOL-
BREF tem, relativamente ao WHOQOL-100, a vantagem de reduzir a quantidade de
tempo despendida, tanto por investigador como por sujeito, o que permite uma
melhor adesdo aos protocolos de investigacdo (Galesic & Bosnjak, 2009). As
caracteristicas psicométricas do instrumento tém revelado uma boa consisténcia
interna (Canavarro e colaboradores (2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro et al,
2010) tendo ja sido utilizado em diversos trabalhos de investigacdo na populacdo
portuguesa (Silva, Vaz, Areias, Vieira, Proenca, Viana, Moura & Areias, 2011; Macedo,

2012).

Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo contatou-se a direcdo da ESECS/IPLeiria para solicitar a
sua autorizagdo. Com a sua anuéncia, passou-se a administracdo do protocolo de
investigacdo a uma amostra de conveniéncia (discentes e funcionarios docentes e nao
docentes da ESECS/IPLeiria). Relativamente aos funcionarios docentes e ndo docentes,
optou-se por distribuir o protocolo de investigacdo nos seus gabinetes e/ou por deixa-
los nos seus cacifos. No que se refere aos estudantes, o protocolo de investigacao foi
administrado presencialmente, em contexto de sala de aula. Recolhidos os dados

iniciou-se o seu tratamento e analise no programa SPSS (versdo 22.0 para Windows).
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RESULTADOS

O tratamento e andlise estatistica dos dados efetuados incluiu procedimentos de
recodificagdo de varidveis, nomeadamente, de varidveis nominais (por exemplo,
modalidades de exercicio fisico). O teste realizado para averiguar as diferengas de
médias dos sujeitos em condicdes diferentes no que respeita a diversas varidveis foi o

T-Test para varidveis independentes (Field, 2005).

Pratica EF na ultima
semana

= sim mndo

Grafico 1 — pratica de EF na ultima semana

Relativamente aos dados que dizem respeito a pratica de exercicio fisico ao longo dos
anos pode-se verificar que na ultima semana a maioria dos sujeitos (56,10%) refere

nao ter praticado exercicio fisico (EF) (grafico 1).

Pratica EF no ultimo ano

-

= sim = ndo

Grafico 2 — pratica do EF no ultimo ano

No ultimo ano, 85,4% dos respondentes refere ter praticado exercicio fisico (Grafico 2).
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Pratica EF nos ultimos 5 anos

X

= sim =ndo

Grafico 3 — pratica do EF nos tltimos cinco anos

Na mesma ordem de grandeza, e no que diz respeitos aos ultimos 5 anos, 92,4% dos

sujeitos refere ter praticado exercicio fisico (Grafico 3).

Prética EF nos Ultimos 20 anos

0,50%

=sim = ndo

Grafico 4 — pratica do EF nos ultimos vinte anos

Por ultimo, no que respeita aos ultimos 20 anos, 86% dos sujeitos referem ter

praticado exercicio fisico (Grafico 4).

De entre as razbes apontadas para a interrupcao da pratica do exercicio fisico (Grafico
5) encontram-se razoes de agenda (29,8%), onde se encontram questdes relacionadas
com falta de tempo ou dificuldades em gerir o tempo; razbes académicas e
profissionais (18,10%), nomeadamente, mudancas de cidade por motivos profissionais
ou académicos, razdes de saude (17,50%), nomeadamente, lesdes ou doencas; razées
familiares (4,7%), nomeadamente, gravidez e outras razoes (11,7%) ndo incluidas nas

categorias anteriores.
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RazOes apresentadas paraa interrupcdo da praticado EF
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Grafico 5 — razdes apontadas para a interrupgao da pratica de EF

Razdes apresentadas para oreinicio da praticade EF
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Grafico 6 — RazGes apresentadas para o reinicio da pratica de EF

De entre as razbes apresentadas para o reinicio da pratica do exercicio fisico
encontram-se, razdes de saude fisica e mental (31%), nomeadamente, controlar
melhor o peso corporal, sentir maior bem-estar fisico ou sentir que reduz a ansiedade;
razoes afetivas (8,2%), nomeadamente, o gosto pela pratica de exercicio fisico; razées
de agenda (2,3%), nomeadamente, ter horario compativel com a pratica de exercicio

fisico e outras razdes (6,4%) nao incluidas nas categorias anteriores.
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Dominios

Praticou exercicio fisico
WHOQOL-BREF 1oL EXErcicio Tis|

na ultima semana N Média Desvio Padrdo
Fisico Sim 57 78,0451 12,12373
N&o 79 77,1067 11,62373
Psicoldgico Sim 57 75,9064 13,09334
Nao 79 74,3460 11,84364
Relacdes Sociais Sim 57 74,2690 13,41869
Nao 79 77,3840 14,33891
Ambiente Sim 57 72,7632 12,52394
Nao 79 71,4557 9,29060

Tabela 1 - Distribuigdo por dominios do WHOQoL-BREF com pratica/n3o pratica de EF, na ultima
semana, p>0,05

A tabela 1 apresenta as médias e desvios padrbées para os diversos dominios do
WHOQOL-BREF comparando sujeitos praticantes e nao praticantes de exercicio fisico
na ultima semana. O T-Test para variaveis independentes revela um p> 0,05 para as

diferencas de médias em todos os dominios.

Dominios WHOQoL- . L
Praticou exercicio fisico no

BREF
Gltimo ano N Média Desvio padrédo
Fisico Sim 115 77,4410 11,90952
Nao 21 77,8231 11,46084
Psicoldgico Sim 115 74,4348 12,82451
N&o 21 78,0952 9,04135
Rela¢bes Sociais Sim 115 75,1884 14,08822
Nao 21 80,9524 12,69921
Ambiente Sim 115 71,9130 10,79784
N&o 21 72,5000 10,66536

Tabela 2 - Distribuicdo por dominios do WHOQoOL-BREF com prética/ndo pratica de EF, no
Gltimo ano, p>0,05

A tabela 2 apresenta as médias e desvios padrbes para os diversos dominios do
WHOQoL-BREF comparando sujeitos praticantes e ndao praticantes de exercicio fisico
no ultimo ano. O T-Test para varidveis independentes revela um p> 0,05 para as

diferencas de médias em todos os dominios.
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Dominios WHOQoL-

BREF Praticou exercicio fisico nos Desvio Padrao
ultimos cinco anos N Média

Fisico Sim 124 77,3733 11,61061
Nao 11 79,7403 14,42529

Psicolégico Sim 124 74,7849 12,52453
Nao 11 79,0909 8,95556

Relagdes Sociais Sim 124 75,7527 14,23343
N&o 11 80,6061 10,93599

Ambiente Sim 124 71,9355 10,38310
Nao 11 73,8636 14,59296

Tabela 3 - Distribui¢do por dominios do WHOQoL-BREF com préatica/ndo prética de EF, nos
Gltimos cinco anos, p>0,05

A tabela 3 apresenta as médias e desvios padrées para os diversos dominios do
WHOQOL-BREF comparando sujeitos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico
nos ultimos cinco anos. O T-Test para varidveis independentes revela um p> 0,05 para

as diferencas de médias em todos os dominios.

Dominios do

WHOQOL-BREF Praticou exercicio fisico nos

dltimos vinte anos N Média Desvio Padrdo
Fisico Sim 116 77,3645 11,74803
N&o 14 78,7755 12,71419
Psicologico Sim 116 74,5690 12,42975
N&o 14 78,3333 11,60239
Rela¢Bes Sociais Sim 116 75,4023 14,32308
N&o 14 80,9524 11,94207
Ambiente Sim 116 71,7672 10,28410
N&o 14 76,4286 12,43113

Tabela 4 - Distribui¢do por dominios do WHOQoL-BREF com préatica/ndo prética de EF, nos
Gltimos vinte anos, p>0,05

A tabela 4 apresenta as médias e desvios padrbes para os diversos dominios do
WHOQOL-BREF comparando sujeitos praticantes e nao praticantes de exercicio fisico
nos ultimos vinte anos. O T-Test para variaveis independentes revela um p> 0,05 para
as diferencas de médias em todos os dominios.

As diferencas de médias ndo revelam, diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) no que se refere a pratica ou ndo de exercicio fisico, nos quatro diferentes

dominios do WHOQOL-BREF para todas as varidveis consideradas.
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DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho permitem, numa primeira leitura, quantificar os
praticantes de exercicio fisico nesta amostra. Os nimeros respeitantes a pratica de
exercicio fisico na ultima semana e até aos ultimos vinte anos revelam valores bastante
diferentes entre si, o que levanta algumas questdes, nomeadamente, no que respeita
as razdes da sua discordancia. Se se considerar a ultima semana os dados ndo sdo
concordantes com os valores referidos por outros autores (e.g.: Baptista, Silva, Santos,
Mota, Santos, Vale, Ferreira, Raimundo, & Moreira, 2011). No entanto, se
considerarmos os ultimos anos, a percentagem de praticantes é préxima daquela que
é revelada no trabalho supra mencionado (84,5% nesta amostra e cerca de 70% no
trabalho realizado pelo Observatério Nacional da Atividade Fisica e do Desporto).

O facto de, nos ultimos vinte anos, a percentagem de sujeitos que refere praticar
exercicio fisico ser maior do que nos outros periodos pode relacionar-se com o facto
de esta pratica estar inserida nos curricula do ensino obrigatério. Como é referido pelo
documento produzido pela Sociedade Portuguesa de Educacdo Fisica e pelo Conselho
Nacional das AssociacGes de Professores e Profissionais de Educacdo Fisica (2015), a
Educacdo Fisica escolar é determinante na promoc¢ao da atividade fisica ao longo do
tempo, opinido partilhada por outras instituicdes internacionais.

Quanto as razbes apresentadas pelos sujeitos desta amostra para o abandono da
pratica de exercicio fisico estas sdo concordantes com as razbes que que outros
autores referem como condicionantes da pratica do exercicio fisico ao longo do tempo,
nomeadamente, a motivacao, beneficios e barreiras a pratica do exercicio fisico e a
acessibilidade ao local (Morais e Gomes, 2014). De igual modo, as razGes apontadas
pelos sujeitos para o reinicio da pratica de exercicio fisico sdo maioritariamente razdes
de saude fisica e mental (nas quais se incluem questdes relacionadas com controlo de
peso, bem estar fisico e bem estar psicoldgico). De facto, de acordo com Weinberg e
Gold (2007), a pratica de exercicio fisico facilita o controlo de peso, diminui o stress e a
depressdao, fomenta o divertimento e a socializacdo. Acresce ainda o facto de
promover a diminuicdo da tensdo, facilitar o sentimento de controlo sobre o préprio
corpo, aumentar a qualidade sono, bem como potenciar mudancas positivas na auto-

estima, na auto-percepcdo e no ajustamento psicolégico (Biddle & Mutrie, 2008).
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Um outro dado que se salienta nos resultados obtidos é a inexisténcia de diferencas
entre os sujeitos que praticam e ndo praticam exercicio fisico no que respeita a
percecdo da sua Qualidade de Vida, especificamente, nos varios dominios do
instrumento utilizado neste trabalho. Considerando a definicdo da Organizagao
Mundial de Saude de qualidade de vida como “(...) percecdo do individuo sobre a sua
posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(WHOQOL Group, 1994, p. 28) podemos equacionar a hipotese da percecdao da
Qualidade de Vida dos respondentes ndo ser influenciada diretamente pela pratica do
exercicio fisico, ou seja, a qualidade de vida pode efetivamente ter diferengas, no
entanto, poderdo existir varidveis que moderam a percecdo desta mesma qualidade de
vida. Subentendendo a pertinéncia deste dado é objetivo da equipa de investigacao
procurar em estudos posteriores investigar se esta hipdtese é plausivel e, neste caso,

identificar as varidveis moderadores.

CONCLUSOES

No inicio deste trabalho pretendeu-se analisar as relagGes entre pratica de exercicio
fisico e a percecdo de qualidade de vida numa amostra de conveniéncia, proveniente
de um contexto de ensino superior. Os resultados permitem-nos retirar algumas
conclusdes. Em primeiro lugar, percebe-se que ha diferencas de participacdo no
exercicio fisico ao longo do tempo. Em segundo lugar, os sujeitos que abandonaram a
pratica de exercicio fisico em algum periodo, nos ultimos vinte anos, apresentam
diversas razdes, principalmente, questdes relacionadas com a gestdo de tempo. As
razdes principais apontadas para o reinicio da pratica do exercicio fisico sdo razdes de
saude fisica e mental. Por ultimo, e quanto a questdo principal de investigacdo,
conclui-se que, nesta amostra, os sujeitos ndao apresentam diferencas na perce¢ao que
tém da sua qualidade de vida quando comparamos sujeitos que praticam e ndo

praticam exercicio fisico.
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