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Revisao

Associacao entre atividade
fisica e qualidade de vida em
adultos

Association between physical activity
and quality of life in adults

RESUMO

OBJETIVO: Sintetizar e analisar as evidéncias da literatura sobre a associa¢ao
entre atividade fisica e qualidade de vida.

METODOS: Revisio sistematica nas bases PubMed, Lilacs ¢ SciELO com
utilizacdo dos descritores “physical activity”, “motor activity”, “exercise”,
“walking”, “running”, “physical fitness”, “sport”, “life style”, “quality of
life”, “WHOQOL” ¢ “SF”. Foram selecionados 38 estudos publicados entre
1980 e 2010 que utilizaram algum instrumento de medida da atividade fisica
e com alguma versdo dos questionarios Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey ou World Health Organization Quality of Life para
avaliar a qualidade de vida.

RESULTADOS: A maioria dos estudos apresentou delineamento transversal
(68%), 18% foram experimentais, 8% de acompanhamento prospectivo
(coorte) e 5% com delineamento misto (transversal e longitudinal). O
questionario mais utilizado para avaliar a qualidade de vida foi o SF-36 (71%)
e a atividade fisica foi auto-reportada em 82% dos estudos. Maior nivel de
atividade fisica associou-se a melhor percep¢ao de qualidade de vida em
idosos, adultos aparentemente saudaveis ou em diferentes condigoes de satde.

CONCLUSOES: A associagio entre atividade fisica e qualidade de vida é
positiva e varia de acordo com o dominio analisado.

DESCRITORES: Atividade motora. Exercicio. Qualidade de vida.
Revisao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To summarize and analyze evidences of the association between
physical activity and quality of life.

METHODS: Systematic literature review in three electronic databases —
PubMed, Lilacs and SciELO— using the following descriptors: “physical
activity,” “motor activity,” “exercise,” “walking,” “running,” “physical
fitness,” “sport,” “life style,” “quality of life,” “WHOQOL” and “SF.”
There were selected 38 studies published between 1980 and 2010 that used
any instrument to measure physical activity and any version of the Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey or the World Health
Organization Quality of Life to assess quality of life.

2 9 ELIN?3 9 <

RESULTS: Most studies reviewed were cross-sectional (68%), 18%
experimental, 8% prospective follow-up cohort and 5% mixed-design (cross-
sectional and longitudinal). The most widely used questionnaire to assess
quality of life was SF-36 (71%), and physical activity was self-reported in
82% of the studies reviewed. Higher level of physical activity was associated
with better perception of quality of life in the elderly, apparently healthy adults
and individuals with different clinical conditions.

CONCLUSIONS: There is a positive association between physical activity

and quality of life that varies according to the domain analyzed.

DESCRIPTORS: Motor activity. Exercise. Quality of Life. Review.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) € um construto multidimen-
sional e subjetivo,* de dificil defini¢do e sistemati-
zacdo, o0 que torna complexa sua operacionalizacao.
A QV ¢ conceitualmente definida como a percepgao
do individuo sobre a sua posi¢do na vida no contexto
sociocultural, que considera seus objetivos, expecta-
tivas, padrdes e preocupacdes.” Esta relacionada com
0 bem-estar pessoal e abrange aspectos como o estado
de saude, lazer, satisfagdo pessoal, habitos e estilo de
vida.*

A operacionalizagdo da QV pode ser observada por sua
mensuracdo e diversos instrumentos foram propostos
para avaliar diferentes populagdes,*' a maioria desen-
volvida em paises de renda elevada e adaptados para
outros contextos.*>!* Entre os instrumentos de aval-
iacdo global destacam-se o Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey*™ e o World Health
Organization Quality of Life 100,'* ambos disponiveis
em versdes abreviadas para grupos e/ou dominios
especificos. O desenvolvimento desses instrumentos
contribuiu para o aumento do numero de estudos sobre
a associagdo entre QV com comportamentos de satde,
como alimentagdo, tabagismo e pratica de atividade
fisica (AF).4%7

A prética regular de AF proporciona beneficios para
a QV em diversas faixas etarias.*!%2631.3:51 Estudos
analisam a associacdo entre a AF e a QV global, ou

os efeitos da pratica de AF sobre dominios especificos
da QV,*¥ e a associa¢do com os dominios “fisico” e
“mental” ¢ observada com maior freqiiéncia.

Evidéncias apontam para associagao positiva entre AF e
QV, porém esta relagdo ainda ndo esta totalmente esta-
belecida. A magnitude dessa associagdo ¢ divergente
nas populagdes**’e os resultados parecem ser distintos
quando comparados os instrumentos de medida de AF e
de QV, assim como os delineamentos.* Recente revisdo*
analisou a associagdo entre a AF com a percepgao de
QV de adultos aparentemente saudaveis e, apesar da
associagdo positiva, os autores destacaram a impor-
tancia de explorar os resultados em individuos de outras
faixas etarias, condi¢des de satde e com instrumentos
de medida mais especificos da AF e da QV.*

O objetivo desta revisao foi sintetizar e analisar evidén-
cias sobre a associagdo entre pratica de AF e percepg¢ao
de QV em adultos.

METODOS

Arevisdo sistematica seguiu procedimentos descritos na
literatura® e foi realizada nas bases de dados eletronicos
PubMed, Lilacs e SciELO. Foram selecionados estudos
que atenderam os critérios de inclusdo: associagdo ou
o efeito da AF na QV; emprego de algum instrumento
para a medida da AF; utilizagdo de alguma versdo dos
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questionarios SF ou WHOQOL para avaliagdo da QV;
publicagdo a partir de 1980; individuos adultos (> 18
anos); estudos empiricos com delineamentos transver-
sais, longitudinais, ensaios clinicos randomizados, de
coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglés
ou portugués. Estudos que ndo reportaram algum instru-
mento para a medida da AF e/ou ndo avaliaram a QV
pelos instrumentos SF/WHOQOL, artigos de revisao,
de opinido, cartas ao editor, livros ou capitulos de livro,
dissertacgoes e teses foram excluidos.

A revisdo foi restrita a instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida recomendados pelas organizacgdes
de saude e com atributos psicométricos amplamente
testados na literatura. Embora essa opgao possa limitar o
numero de artigos incluidos, ndo ha prejuizo as analises
ou as evidéncias obtidas.

Foram utilizados como termos de busca em inglés
no PubMed: “physical activity”, “motor activity”,

“exercise”, “walking”, “running”, “physical fitness”,
“sport” e “life style”. Os termos “quality of life”,

Atividade fisica e qualidade de vida ~ Pucci GCMF et al

“WHOQOL” e “SF” foram utilizados para a QV. Nas
bases de dados SciELO e Lilacs, os descritores supra-
citados foram utilizados em portugués. A combinagao
foi realizada com a utilizagdo dos operadores booleanos
“AND” e “OR” e a busca conduzida entre margo e
agosto de 2010.

AFigura apresenta o fluxograma do processo de busca,
selecdo e os respectivos motivos de exclusdo das refe-
réncias. A selegdo e avaliacdo das referéncias foram
realizadas por trés pesquisadores familiarizados com
a metodologia.

Foram identificados aspectos gerais da publicagao,
caracteristicas metodologicas, instrumentos de medida
da AF e QV e principais resultados. A triagem das
informagdes foi realizada independentemente entre
os pesquisadores e posteriormente comparada em
reunido de consenso. Os itens que apresentaram
concordancia entre pelo menos dois pesquisadores
foram considerados adequados e incluidos na descrigdo
dos resultados.

Fase 1 PubMed, SciELO, Lilacs
(n =8.481, 100%)

Busca nas bases de dados eletronicos

4.448 referéncias excluidas por

v

apresentarem titulos repetidos (52,4%)

Leitura dos titulos

(n =38, 0,9%)

Fase 2 (n = 4.033; 100% validos)
R 3.660 referéncias excluidas por ndo
" apresentarem relacdo com o tema (90,7 %)
v
Fase 3 Leitura dos resumos
(n=373)
R 174 referéncias excluidas por ndo
" avaliarem AF e/ou QV (46,6%)
v
Leitura dos artigos na integra
Fase 4 (n = 199)
161 referéncias excluidas por ndo utilizarem
> SF/WHOQOL, nao avaliarem AF
ou ndo associarem AF com a QV
v
. Artigos incluidos na revisdo
Final

AF: atividade fisica; QV: qualidade de vida; SPWHOQOL: Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey ou

World Health Organization Quality of Life.

Figura. Busca, selecdo e exclusdo dos estudos sobre a associagdo entre atividade fisica e qualidade de vida.
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Tabela 3. Associacdo entre a prdtica de atividade fisica e percepcdo de qualidade de vida dos estudos incluidos na revisao

sistematica.

Autor Exposicao/intervencao em AF Sent@o Eja Principais resultados
associagdo
. - Individuos que praticavam atividade fisica > 3 vezes/
Culos- Dois grupos expostos a atividade X .
o sem apresentaram maiores escores de qualidade de
Reed & fisica: < 2 vezes/sem. vs > 3 vezes/ 1 id " fisico” d d
Brawley' sem vida no “componente fisico” (32,3 dp =7,3 vs 27,9 dp
: =5,4; p < 0,005).
Associagao significativa dos escores gerais de qualidade
Idosas independentes que praticavam de vida com dispéndio energético (r = 0,45; p < 0,05) e
atividade fisica (32 dp = 16 hrs/sem) atividade fisica vigorosa (r = 0,58; p < 0,05). Associagdo
Koltyn?® vs idosas que viviam em casas de 1 significativa do escore do “dominio fisico” com a
assisténcia ao idoso e praticavam atividade fisica total (r = 0,47; p < 0,01), dispéndio
atividade fisica (6 dp = 7 hs/sem). energético (r = 0,46; p < 0,01) e atividade fisica
vigorosa (r = 0,54; p < 0,01).
Foram considerados ativos individuos Os ativos apresentaram maior escore nos dominios
Painter et que reportaram participar de “funcdo fisica”(p < 0,001), “papel fisico” (p = 0,041),
A atividade fisica > 3 vezes/sem, > 30 1 “dor corporal” (p = 0,002), “satide geral” (p < 0,001),
min com intensidade moderada, “vitalidade” (p = 0,001) e “componente fisico” (p <
intensa ou muito intensa. 0,001).
EXpOSIg?O a at[Vldad.e flsx.ca Quanto maior o nivel de atividade fisica maior o escore
Stewart et moderada, vigorosa e muito vigorosa . . S, "
" 1 de qualidade de vida no dominio “dor corporal” (r =
al calculada em METs e expressa em 0,28 p = 0,01)
dispéndio energético (kcal/kg/dia). 20 P =000
Foram comparados trés grupos em
relagdo a atividade fisica de lazer Os grupos “moderadamente ativos” e “ativos”
Mummery e deslocamento: a) “inativos” (< t apresentaram escores de qualidade de vida
etal® 150min/sem); b) “moderadamente significativamente mais elevados nos componentes
ativos” (151-420 min/sem) e ¢) “fisico” e “mental”, quando comparados aos “inativos”.
“ativos” (= 421 min/sem).
Cassid Exposicdo a atividade fisica definida O grupo “ativo” apresentou escore de qualidade de
otal’ Y como: a) “inativo” (< 3 h/sem) e b) 1 vida geral mais elevado (78,7 dp = 13,7 vs 66,5 dp =
“ativo” (= 3 h/sem). 19,7; p < 0,001)
A atividade fisica foi mensurada por
Okano et meio da acelerometria em passos e Relacao positiva entre atividade fisica e os dominios
b counts/min. Os participantes usaram 1 “fungdo fisica” (r = 0,265; p < 0,02) e “papel
acelerébmetro e pedémetro por um emocional” (r = 0,269; p = 0,01).
dia.
Os individuos foram divididos em Os individuos do grupo “prética de atividade fisica de
Olson et dois grupos: “prética de atividade t lazer > 1 vez/sem” apresentaram maiores escores de
al* fisica de lazer > 1 dia/sem” e “pratica qualidade de vida nos componentes “fisico” e “ mental”
de atividade fisica < 1 dia/ sem”. (p<0,01).
Exposigdo a atividade fisica foi
definida de duas maneiras qISt].ntaS: Individuos com dispéndio energético elevado (> 1.000
1) de acordo com o dispéndio . .
e " o ” kcal/sem) apresentaram maiores escores de qualidade
energético: a) “nenhuma atividade X .
. PP de vida em todos os dominios (p < 0,001). Mulheres
Morimoto (0 kcal/sem), “média” (1-1.000 kcal/ . . .. .
5 ) . 1 que realizavam atividade fisica vigorosa apresentaram
etal sem) e “alta (> 1.001 kcal/sem); 2) . . .
: . escore de qualidade de vida mais elevado em quase
de acordo com a intensidade da . ~ -
o . . todos os dominios (p < 0,05), exceto fungdo social e
atividade fisica: a) sem atividade, b) satde mental
leve (3 METs), ¢) moderada (6 METs) ’
e d) vigorosa (9 METs).
Os individuos foram a\fal.lados de Individuos que praticavam > 3 horas/sem de atividade
Chyunet  acordo com o tempo médio exposto . . ;
s N - - 1 fisica apresentaram maiores escores de qualidade de
al a pratica regular de atividade fisica

(h/sem).

vida nos dominios “funcio fisica” e "vitalidade”.

Continua
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Tabela 3 continuacdo
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Sentido da

Exposigao/intervencao em AF L~
associagao

Autor

Principais resultados

O nivel de atividade fisica foi
estratificado em dois grupos: a)
“baixo nivel”: quando os individuos
nao realizavam atividade fisica ou
realizavam atividade fisica leve ou 1
moderada < 1 h/sem; b) “alto nivel”:
quando realizavam atividade fisica
moderada > 1 h/sem ou atividade
fisica vigorosa > 30 min/sem.

Acree et
al'

Os individuos foram divididos em trés
grupos de acordo com a exposi¢ao
a atividade fisica: a) sem pratica
de atividade fisica, b) pratica de !
atividade fisica ocasional e c) pratica
regular de atividade fisica.

KO2 5

O nivel de atividade fisica foi
estratificado em quartis (1° menos
ativos e 4° mais ativo), de acordo com 1
a atividade fisica de intensidade > 3
METs.

Yasunaga
etal*

Trés grupos expostos a
atividade fisica: a) “inativo”. b)
“insuficientemente ativo” e c) “ativo”.
O grupo de “ativos” atingia as )
recomendagdes de atividade fisica
para a populagdo japonesa (> 23
METs/h/sem).

Shibata et
a|42

Exposicdo a freqliéncia e duragio
da caminhada e atividade fisica
total no tempo de lazer estratificado 1
em intensidade leve, moderada e
vigorosa.

Blacklock
et al®

A atividade fisica foi verificada

em dois desfechos: 1) individuos
que atingem a recomendagao para
atividade fisica moderada (5 dias/
sem > 30 min/dia) e 2) individuos
que atingem a recomendagdo de

atividade fisica vigorosa (3 dias/sem >
20 min/dia).

Van den
Berg et
a|49

Foram utilizadas duas medidas
de atividade fisica: counts/minuto
(acelerémetro) e auto-relato por 1
questionario.

Motl et
a|32

O grupo com alto nivel de atividade fisica apresentou
maior escore de qualidade de vida nos dominios
“funcao fisica” (82 dp = 20 vs 68 dp = 21; p = 0,029),
“papel fisico ” (83 dp = 34 vs 61 dp = 36; p = 0,022),
“dor corporal” (83 dp = 22 vs 66 dp = 23; p = 0,001),
“vitalidade” (74 dp = 15 vs 59 dp = 16, p = 0,001) e
“fungdo social” (92 dp = 18 vs 83 dp = 19; p = 0,040),
apos ajuste para sexo e hipertensao.

Quanto maior a freqliéncia de pratica de atividade
fisica, maiores os escores dos dominios de qualidade
de vida. Especificamente, entre os homens no dominio
“papel fisico” (p = 0,007) e “papel emocional” (p =
0,013). Entre as mulheres com a qualidade de vida geral
(p < 0,001) e nos dominios “fungao fisica” (p < 0,001),
“vitalidade” (p < 0,001), “saide mental” (p = 0,03) e
dor (p = 0,007).

Quanto maior o nivel de atividade fisica, maiores os
escores de qualidade de vida geral, tanto para homens
(p < 0,01) quanto para mulheres (p < 0,001). Mulheres
mais ativas apresentaram maiores escores de qualidade

de vida nos dominios “funcao fisica” (p < 0,001),
"fungdo social” (p = 0,004) e “dor corporal” (p = 0,002).
Homens mais ativos apresentaram maiores escores nos
dominios “emocional” (p = 0,006),”vitalidade” (p <
0,08) e “fungao fisica” (p = 0,020).

Individuos ativos apresentaram escores de qualidade
de vida significativamente mais elevados nos dominios
“funcdo fisica” e “vitalidade” (p < 0,001), quando
comparados aos inativos e insuficientemente ativos.
Individuos inativos apresentaram escores de qualidade
de vida significativamente inferiores para os dominios
“funcdo fisica” e “vitalidade” quando comparados aos
insuficientemente ativos (p < 0,05). As associagoes
foram significativas quando ajustadas para idade, estado
civil, escolaridade e nivel socioeconémico (p < 0,05).

Associacdo significativa dos escores de qualidade de
vida geral e freqtiéncia (r = 0,13; p < 0,05), tempo (r
=0,17; p < 0,01), minutos de caminhada (r = 0,14; p
< 0,005), freqiiéncia de atividade fisica moderada (r =
0,18; p<0,01) e vigorosa (r = 0,26; p < 0,01), tempo
total de atividade fisica moderada (r = 0,21; p<0,01) e
vigorosa (r = 0,28; p < 0,01) e o total de atividade fisica
de lazer (r = 0,25; p < 0,001).

Individuos que atingem a recomendacao de atividade
fisica vigorosa apresentaram maior escore de qualidade
de vida nos componentes “mental” e “fisico”. Ndo
houve associagdo da qualidade de vida com o
cumprimento das recomendagoes para atividade
fisica moderada, apds ajustes para idade, sexo, fatores
psicossociais do trabalho, estilo de vida, indice de

massa corporal e consumo de oxigénio.

Associacdo significativa entre atividade fisica e os
componentes “fisico” e “mental” da qualidade de vida
independente do método de avaliagdo da atividade
fisica. Quando utilizado o método direto de avaliagdo
da atividade fisica, a associacdo apresentou maior
magnitude. Medida direta: componente “fisico” r =
0,38; “mental” r = 0,09. Medida indireta: componente
“fisico” r = 0,28; “mental” r = 0,07.

Continua
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associagao
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Winter et
al’

Lobo et
a|29

Ekwall et
a|17

Coups et
al?

Toscano
&
Oliveira®

Johnson
et al**

Silva et
a|43

Aoyagi et
al®

Freqiiéncia, intensidade e volume
de atividade fisica em min/sem de
individuos com disfuncdo cardiaca
(menos ativos) versus individuos
aparentemente saudaveis (mais
ativos).

A atividade fisica foi medida em
counts/min e estratificada em tercis:
1° tercil: “pouco ativo”, 2° tercil:
“moderadamente ativo” e 3° tercil:
“muito ativo”.

A atividade fisica foi identificada
de acordo com a intensidade: leve
ou vigorosa. E quanto a freqiiéncia:

nunca, raramente, muitas vezes,

freqlientemente.

Pratica de atividade fisica pré e pds
o diagnéstico do cancer de pulmao

e no momento atual (follow-up). Os
individuos foram classificados em:
a) “sedentarios” (nenhum tipo de
atividade fisica), b) “pouco ativos”

e ¢) “ativos” (= 150 min/sem de
AF moderada ou > 60 min/sem de
atividade fisica vigorosa).

Exposicdo a atividade fisica definida
como: “mais ativa” a pessoa que
pratica > 150 min/sem de atividade
fisica e “menos ativa” aquela com <
150min/sem.

Foi avaliada a duragdo e a freqiiéncia
de atividade fisica de lazer, transporte
e doméstica e, posteriormente,
calculada em METs/semana,
considerando atividade fisica leve (<
3 METs) e atividade fisica moderada/
vigorosa (> 3METs). A partir dos METs
os grupos foram divididos em quartis,
sendo o T°quartil menos ativo e o
4°quartil mais ativo.

Os individuos foram classificados
em inativos, moderadamente ativos,
ativos e muito ativos.

Os individuos foram agrupados em
quatro categorias de acordo com
a propor¢ao de tempo gasto em
uma atividade fisica realizada em

intensidade > 3 METs (<-20%, -20 -

<0%, 0 - <20% e > 20%).

Individuos com disfunc¢do cardiaca (menos ativos)
apresentaram escores de qualidade de vida similares
aos aparentemente saudaveis (mais ativos) no
componente “mental”. Entretanto, no componente
“fisico” e no dominio “dor corporal” os escores
foram significativamente inferiores (p < 0,001 e 0,05,
respectivamente).

Associagao significativa entre atividade fisica moderada
e os dominios “papel fisico” e “dor corporal” (p = 0,01).
Homens moderadamente ativos apresentaram melhor
“funcdo fisica” (p = 0,01), “vitalidade” (p = 0,05) e
“satide mental” (p = 0,05), quando comparados aos
inativos. Para a atividade fisica total (counts/hora), o
padrao foi similar, exceto para o dominio “papel fisico”
entre as mulheres.

Tanto os exercicios leves (OR = 1,62; p = 0,003) quanto
os vigorosos (OR = 1,20; p < 0,001) apresentaram
associagdo com o componente fisico da qualidade de
vida. O mesmo ocorreu para o componente mental:
exercicios leves (OR = 1,58; p = 0,003) e exercicios
vigorosos (OR = 1,48; p = 0,001).

No dominio “fungao fisica” os individuos sedentdrios
e pouco ativos apresentaram menores escores de
qualidade de vida quando comparados aos ativos

(41,1; 44,6 e 49,6, respectivamente; p < 0,001). Para

o dominio “vitalidade” os escores do grupo sedentario

foram significativamente inferiores aos do grupo pouco

ativo (48,1 vs 52,2; p < 0,042) e ativo (48,1 vs 54,3;

p < 0,004). No dominio “papel fisico”, os sedentdrios
apresentaram escores inferiores aos ativos (44,1 vs

51,0; p < 0,006) e os pouco ativos escores inferiores

aos ativos (43,9 vs 51,0; p < 0,001). As analises foram

ajustadas para sexo, idade, raga, escolaridade e estado
civil.

Idosas mais ativas apresentaram escores mais elevados
de qualidade de vida nos dominios “funcao fisica”,
“papel fisico”, “estado geral de sadde”, “dor corporal”,
“funcao social”, “papel emocional” e “satide mental” (p

< 0,001).

Os individuos mais ativos (4° quartil) apresentaram
maior escore de QV no dominio “funcéo fisica” quando
comparados com os individuos menos ativos (1° quartil)

(66,0 vs 42,7), quando ajustado para idade, sexo,
escolaridade, consumo de dlcool, indice de massa
corporal, dor, hospitalizacdo recente, recentes quedas,
co-morbidades e outras intensidades de atividade fisica.

Individuos ativos apresentaram escores
significativamente mais elevados nos dominios “fisico”,
“psicolégico” e “meio ambiente” (p < 0,001).

Os individuos que passavam > 20% do tempo
da atividade fisica total em atividades > 3 METs
apresentaram maiores escores nos dominios fungdo
fisica (p < 0,001), dor corporal (p = 0,020), vitalidade (p
=0,007) e saGide mental (p = 0,228), quando ajustados
para idade, sexo e passos/dia.

Continua
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Autor Exposicao/intervencao em AF Senthlo (Ela Principais resultados
associagdo
Foram analisados dois grupos: 1) . . .
. - : As idosas ativas apresentaram maiores escores no
Alencar idosas sedentdrias e 2) idosas que PSR .
5 . ; S 1 dominio “atividades passadas, presentes e futuras” e no
et al praticavam caminhada 30 min/dia PR o
dominio “participagao social”.
por pelo menos 3 vezes/sem.
Foi analisada a freqiiéncia e Quanto maior o nivel de atividade fisica, maior o
intensidade de atividade fisica em escore dos dominios “papel emocional”, “funcao
min/sem e classificada em duas social”, “vitalidade” e “satide mental”. Mulheres que
maneiras distintas: 1°: escore de cessaram a atividade fisica apresentaram mudancas
Lee & freqiiéncia semanal e 2°: escore de negativas no dominio “emocional” quando comparadas
Russell?® minutos de atividade fisica na dltima 1 aquelas que sempre foram sedentarias. Aquelas que
semana: a) “nenhuma atividade fisica/ adotaram o comportamento ativo apresentaram maiores
muito baixa”, b) “baixo nivel de escores em todos os dominios da qualidade de vida.
atividade fisica”, ¢) “moderado nivel Aquelas que mantiveram a atividade fisica apresentaram
de atividade fisica” e d) “alto nivel de maiores escores nos dominios “vitalidade”, “social” e
atividade fisica”. “ambiental”.
O grupo mais ativo (5° quintil) apresentou maior
escore de qualidade de vida geral quando comparado
A praética de atividade fisica de lazer aos menos ativos (1° quintil), tanto em homens (p =
Wendel-  foi estratificada em quintis: 1° quintil: 0,003) quanto em mulheres (p < 0,001). O mesmo foi
Vos et 0-3 h/sem; 2° quintil: 3-5 h/sem; 3° 1 observado nos dominios “funcao fisica” e “vitalidade”
al®! quintil: 5-7,5 h/sem; 4° quintil: 7,5- para homens (p < 0,05). No dominio “funcao social”, as
11.5 h/sem e 5° quintil: > 11,5 h/sem. mulheres mais ativas (5° quintil) apresentaram escores
mais elevados que as menos ativas (1° quintil) (p =
0,04).
Houve melhora na média dos escores de qualidade
Programa de 12 semanas de atividade de vida no grupo intervengdo nos dominios “fungédo
fisica auto-selecionada em mulheres fisica” (grupo intervengdo: aumentou 13,5 dp =
Riope et com sobrepeso: Grupo intervengao: 16,7 vs grupo controle diminuiu 1,4 dp =9,5; p =
alfjp aumentar o nivel de atividade fisica 1 0,0005),"vitalidade” (grupo intervengdo: aumentou 21,7
de maneira progressiva (= 1.500 dp = 7,9 vs grupo controle diminuiu 2,9 dp = 20,8; p =
kcal/sem); Grupo controle: sem 0,001) e “satide mental” (grupo interveng¢do: aumentou
intervencdo. 10,4 dp = 16,0 vs grupo controle diminuiu 2,3 dp =
10,1; p = 0,003).
Dois programas de reak?llltagao O grupo domicilio apresentou escore de qualidade de
cardiovascular foram realizados por - e w L
o vida nos componentes “fisico” e “mental” mais elevado
6 meses: um grupo em domicilio e P . PR
; P no pré, pés e apds 12 meses ao término do programa
outro no hospital. Apds o programa e .
S . de reabilitagdo comparado ao grupo hospital (p = 0,047
. os individuos foram orientados a X
Smith et . L o e p = 0,049, respectivamente). Para ambos, o escore do
e continuar a prdtica de exercicios 1 A 2 .
al fp P componente “fisico” diminuiu entre o pés e apds 12
aerdbios por, no minimo, 5 vezes/ . .
. L meses (p = 0,003), porém permaneceu mais elevado
sem (40-75 min). Os individuos ., .
B L P que na fase pré (p = 0,002). Apds 12 meses o escore do
foram avaliados pré, pés e apds 12 " e
: componente “mental” diminuiu em ambos os grupos,
meses a conclusdo do programa de ~ S
e mas ndo de maneira significativa.
reabilitagdo.
Programa de atividade fisica aerébia O grupo intervencdo aumentou 14% o escore
durante 12 semanas em cardiopatas. no dominio “fungéo fisica”. Houve um aumento
Collins et Grupo intervencao: 45-50 min. 1 significativo de 10,4 dp = 18,5 pontos no escore
al'° Com intensidade de 50-70% do de qualidade de vida do grupo intervengdo e uma
VO, maximo; Grupo controle: sem diminuicdo de 4,7 dp = 12,4 pontos no grupo controle
intervencao. (p <0,001).
rcjs(l,ncd(;\,?t(:ggeforfumod;;/]]t(:lrij,gz e;) Os escores dos dominios “funcdo fisica” (p = 0,03) e
grup grup . 1640. “satide mental” (p < 0,05) aumentaram entre 12 e 24
Ambos foram avaliados no inicio da ) - P P S
Lawton et . ~ . 2 meses no grupo intervencao, porém o “papel fisico
e intervencado, apos 12 meses e apos 24 Tl L . -
al diminuiu (p < 0,01). O grupo intervencao melhorou

meses. O grupo intervengao recebeu
uma cartilha com orientacoes sobre
atividade fisica.

mais dominios da qualidade de vida que o grupo
controle.

Continua
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Autor Exposigao/intervengao em AF Senthlo Eja Principais resultados
associagdo
Ap6s um programa de reabilitagdo
cardiaca, dois grupos foram O grupo que manteve a pratica de atividade fisica
lzawa et acompanhados por 6 meses. Um apresentou escores mais elevados de qualidade de
a2 manteve a pratica de atividade fisica 1 vida geral (p < 0,001), nos dominios “funcao fisica”,
(média de 9.252 passos/dia; 1.909 “papel fisico”, “papel emocional”, “vitalidade”, “satide
kcal/dia) e o outro ndo (média de mental”, “dor corporal” e “satide geral” (p < 0,001).
4.246 passos/dia; 1.672 kcal/dia).
Programa de atividade fisica com
duragdo de 12 meses que envolvia
treinamento de forga, flexibilidade Quanto maior o dispéndio energético e o volume de
e aerébio. Freqliéncia de 3 vezes/ atividade fisica moderada por dia, maior o escore de
Fox etal™  sem e duracio de 60-90 min. Duas 1 “qualidade de vida geral” (p < 0,05) e nos dominios
vezes/sem a atividade fisica era “fisico” (p < 0,05), “meio ambiente” (p < 0,01) e
realizada em grupo e a outra sessao, “psicolégico” (p < 0,01).
no domicilio. A atividade fisica foi
calculada em min/dia e joules/dia.
Os individuos foram agrupados em Os grupos Inativo/Ativo e Ativo/Ativo reportaram melhor
trés categorias de acordo com os componente mental (F = 5,7; p = 0,004), satde geral
periodos pré e pés-operatério: 1- (F=4,9; p=0,009), vitalidade (F = 5,5; p = 0,005)
Bond et Inativo/Ativo (< 200 min/sem e > 200 t e satide mental (F = 4,9; p = 0,008) do que o grupo
al® min/sem), 2- Ativo/Ativo (= 200 min/ Inativo/Inativo, ajustados para diferencas nos valores
sem e > 200 min/sem) e 3- Inativo/ da qualidade de vida do pré-operatério para o pds-
Inativo (< 200 min/sem e < 200min/ operatério, indice de massa corporal, idade, sexo e
sem). etnia.
. . Mulheres mais ativas apresentaram maiores escores nos
Foi considerado o volume de L e,
L L dominios “fisico” (r = 0,41 durante o tratamento e r =
atividade fisica no tempo de lazer . AN
. ) - 0,44 pés-tratamento), “psicolégico” (r = 0,32 durante
Valenti et (min./sem.) durante e apds o p . -
8 A T o tratamento e r = 0,33 pds-tratamento), “relagdes
al tratamento do cancer de mama e S p
L PN . . sociais” (r = 0,44 durante o tratamento e r = 0,45 pds
estratificado em trés intensidades: a) . . "
o tratamento) e “meio ambiente” (r = 0,45 durante o
baixa; b) moderada e c) alta. P
tratamento e r = 0,51 pos-tratamento).
Foram utilizados 3 modelos de analise para explorar
a relacdo entre atividade fisica e o dominio “papel
fisico”. O primeiro foi ajustado para idade e local (OR
A freqliéncia da pratica de atividade :\1’1 5;~I/C95%: 1’.09_1 19), no modelo 2 foi adicionado
. R X as varidveis etnia, escolaridade e menopausa (OR =
fisica foi avaliada com uma escala N
Dugan et - . 1,14, 1C,., = 1,08-1,19) e no modelo 3 foi adicionado
1s com pontuagao entre dois (nunca/ T 95 . ~
al . L . o indice de massa corporal, tabagismo, depressdo e
raramente pratica atividade fisica) e . B : _
- . doencas cronicas (OR =1,07; IC,, = 1,02-1,13). As
10 (muito ativo). o ) . 95% A
analises foram também realizadas para o dominio “dor
corporal”: modelo 1 (OR = 1,20; IC,,, = 1,14-1,27),
modelo 2 (OR = 1,20; IC,,, = 1,13-1,26) e modelo 3
(OR = 1,10; IC,,., = 1,04-1,17).
Trés grupos expostos a diferentes
Smith et niveis de atividade fisica: a) O grupo de mulheres ativas apresentou maiores escores
Al “sedentdrio” (0 h/sem), b) “baixo 1 nos dominios “funcdo social”, “vitalidade”, “papel

nivel” (< 2,5 h/sem) e c) “ativo” (= 2,5
h/sem)

emocional” e “satide mental” (p < 0,01).

1: associagao positiva; |: associagao negativa; «<»: associagao neutra

AF: atividade fisica, MET: equivalente metabdlico

Maior nivel de AF esteve associado a melhor percepgao
de QV em idosos, adultos aparentemente saudaveis
ou em diferentes condigdes de saude (Tabela 3). Dois
estudos encontraram associagdo inversa entre AF e
algum dominio da QV.#?7 A maior parte das pesquisas
analisou a associa¢do entre AF e o escore global de
QV. Entretanto, como os instrumentos utilizados foram
distintos, incluiram dominios da QV diferentes.

Os resultados dos estudos experimentais e de coorte
foram sumarizados (Tabela 4). Nao houve concordancia

dos achados sobre a associagao entre AF e QV nos domi-
nios “fungdo social”, “dor corporal” e “relagdes sociais”.

DISCUSSAO

Arevisdo apontou que a maior parte dos estudos foram
publicados a partir de 2003, o que indica o recente
interesse na area. Ha caréncia de estudos realizados em
paises de renda baixa ou média, como os da América
Latina. A pratica de AF e a percepcdo de QV sao
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Tabela 4. Sumdrio de evidéncias sobre a associagdo entre atividade fisica com a qualidade de vida em estudos com delineamento

experimentais e de coorte.

Associacao
Dominios Sim Nao Concordancia dos resultados
Positiva Negativa % dos estudos  Associagdo
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
Funcgao fisica 6,10, 22,27, 39, 44 100 +
Funcao social 44 6,22,27,39 20 0
Dor corporal 15,22 6,27,39 40
Vitalidade 6,22,39, 44 27 80 +
Satde mental 6,22,27,39 44 80 +
Papel fisico 6,15,22,27 27 39 67 +
Papel emocional 6,22, 44 27,39 60 +
Satde geral 6,22, 44 27,39 60 +
Componente fisico 6, 45 10 67 +
Componente mental 6, 45 10 67 +
World Health Organization Quality of Life Breef
Qualidade de vida geral 19 100 +
Fisico 19, 48 100 +
Psicolégico 19, 48 100 +
Relagoes sociais 48 19 50 ?
Meio ambiente 19, 48 100 +

0: auséncia de associagado, ?: associagdo inconclusiva, + associagdo positiva

influenciadas por aspectos culturais, fisicos e sociais,
e essa caréncia limita a generalizagdo e comparagao
dos resultados para outros contextos.”* Esse é um
aspecto relevante para a América Latina, uma vez
que as desigualdades sociais representam importante
aspecto associado com as condi¢des de saude da
populagdo. O nivel de desenvolvimento dos paises
também parece guardar relagdo com os padrdes de AF
de suas populagdes.'®

O dominio da AF mais investigado foi o lazer. De
maneira convergente, a literatura internacional sugere
que esse ¢ um dos dominios mais comumente anali-
sados e contribui de maneira positiva para a promog¢ao
da satide.?! A medida auto-reportada foi a forma mais
empregada e questiondrios proprios foram desenvol-
vidos para os estudos, sem que os atributos psicomé-
tricos tenham sido reportados.”!'”28:36

O SF-36 foi o questionario mais referenciado para QV,
resultado ja identificado na literatura.'* Isso pode ser
explicado pelo maior tempo de emprego do SF-36, uma
vez que seu desenvolvimento deu-se no inicio da década
de 1990,% enquanto o WHOQOL foi desenvolvido no
final dessa década.'® Para aumentar a confiabilidade dos
resultados, optou-se por estabelecer a utilizagdo do SF
e/ou do WHOQOL para avaliagdo da QV como critério
de inclusdo das referéncias. Bize et al,* em revisio da
literatura, destacaram a necessidade de maior rigor nas
medidas da AF e da QV.

A maioria dos estudos transversais apresentou asso-
ciacao positiva entre AF e QV (Tabela 3). Contudo, o
delineamento ndo permite estabelecer temporalidade
entre causa (AF) e efeito (QV) e, conseqiientemente, o
precedente causal na relagdo. Outras variaveis também
podem interferir nessa associagdo: a auto-eficacia pode
influenciar tanto a percepgao de satde, condigdo fisica
e vitalidade dos individuos quanto os niveis de AF. +°!

Os resultados de estudos experimentais e de coorte
(Tabela 4) mostram concordancia entre os achados
sobre a associagdo positiva entre a pratica de AF com os
dominios “funcdo fisica”, “vitalidade”, “satide mental”,
“papel fisico”, “papel emocional”, “satde geral” e os
componentes “fisico” e “mental” quando se utiliza o
SF. O maior nimero de estudos com emprego do SF
pode ter contribuido para esse resultado. Apesar de as
evidéncias apontarem associagao entre AF e QV com
o uso do WHOQOL, nio ¢ possivel estabelecer uma
conclusdo, devido ao reduzido nimero de estudos.

ELINNT3

Os dominios “funcdo fisica”, “vitalidade” e “saude
mental” apresentaram maior concordancia entre os
estudos. Esses achados sdo suportados por outros
estudos, nos quais esses dominios aparecem como 0s
que mais apresentam associagdo com a AF indepen-
dentemente do delineamento da pesquisa, da populagio
investigada, idade, género ou tipo de intervengdo. 373847
Apesar do reduzido numero de estudos, os resul-
tados apontam a necessidade de futuras pesquisas
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contemplarem os beneficios da pratica de AF nos domi-
nios “fun¢@o social”, “relagdes sociais” e “dor corporal”
da QV, assim como investigarem os mecanismos
fisiologicos e socioculturais envolvidos nessa relagdo.

Duas pesquisas foram conduzidas com delineamento
misto (longitudinal e transversal)®°' e os resultados
foram inconsistentes entre os estudos. No estudo de
Wendel-Vos et al,’! as associagdes transversais niao
foram confirmadas pelas associa¢des longitudinais.
Na analise transversal, encontrou-se associa¢do entre
a AF de lazer com o componente fisico da QV; porém,
quando o grupo foi analisado de maneira prospectiva,
as associagdes foram observadas predominantemente
com o componente mental. As divergéncias encontradas
podem decorrer de diferencas metodologicas, uma vez
que os resultados podem apontar falsa associagdo entre
a AF e QV, ja que ndo se pode atribuir relacdo causal
na analise transversal. No estudo de Lee & Russell,?®
as analises transversais mostraram que maiores niveis
de AF foram associados com melhor QV em todos
os dominios do componente mental. Nas analises
longitudinais, apds trés anos de acompanhamento,
mulheres que iniciaram a pratica de AF ou a manti-
veram apresentaram maior escore de QV. No entanto,
as mulheres ativas no inicio do estudo que cessaram
a pratica de AF apresentaram menores escores de QV.
Esses resultados indicam efeito transitério da pratica de
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