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A qualidade de vida relaciona-se com o bem estar fisico, social & emocional, sendo que um dos meios para o seu desenvolvimento & o
exercicio fisico. O objetivo deste trabalho foi detectar a influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida. A amostra, foi constituida por 69
universitarios, de ambos os sexos, 33 praticaram musculagao por, no minimo, 3 meses e, 36 pouco ativos para o grupo controle. Esses 2 grupos
foram subdivididos em relagao ao sexo. Foi aplicado a todos os participantes o questionario SF-36. Para a andlise estatistica utilizou-se o teste “t"
de Student (p<0,05). Os resultados demonstraram que capacidade funcional (p<0,001), aspectos fisicos (p=0,01), estado geral da salide
(p<0,001), vitalidade (p<0,001), aspectos sociais (p=0,02), aspectos emocionais (p=0,05) e saiide mental (p<0,001) apresentaram dife-
rencas significantes na populacao praticante em geral. Em relagao ao sexo, foram encontradas diferengas significantes na populagdo praticante
do sexo feminina nos parametros capacidade funcional (p<0,001), aspectos fisicos (p=0,01), dor (p<0,001), estado geral de safide (p<0,001),
vitalidade (p<<0,001), aspectos sociais (p=0,01) e satide mental (p<0,001) da qualidade de vida e, nos praticantes do sexo masculino, a
diferenca significante foi verificada na capacidade funcional (p<0,001), estado geral de satide (p=0,03), vitalidade (p<0,001) e satide mental
(p=<<0,001). Conclui-se que a prética de exercicios fisicos melhora a qualidade de vida, principalmente para o sexo feminino.
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m PHYSICAL EXERCISE BENEFITS IN QUALITY OF LIFE

The quality of life is related to the individual physical, social and emotional well being, seeing that one of the ways for his development is
the physical exercise. The purpose of this study was to detect the physical exercise influence on the quality of life. For the present study, a sample
included 69 academic, of hoth sexes, 33 who have practiced muscle strength exercise for at least 3 months and 36 sedentary (control group).
Those 2 groups were subdivided in relation to the sex. The SF-36 Questionnaire was applied in all subjects. Data analysis was performed by
Student 't" test (n<0,05). The values showed that physical functioning (p<0,001), role/physical (p=0,01), general health (p<0,001), vitality
(p<0,001), social functioning (p=0,02) and mental health (p<0,001), presented significant differences in the general activity group. In relation
of sex, significant differences were found in the female activity group at the parameters of physical functioning (p<0,001), role/physical (p=0,01),
bodily pain (p<0,001), general health (p<0,001), vitality (p<0,001), social functioning (p=0,01) and mental health (p<0,001) and, in the male
activity group, the significant differences was verified in physical functioning (p<0,001), general health (p=0,03), vitality (p<0,001) and mental
health (p<0,001). It is possible to conclude that the practice of physical exercise improves quality of life and the females showed more benefits
than males.

KEY WORDS: Physical Exercise, Muscle Strength Exercise, Quality of Life, Health.
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INTRODUCAOQ

Nas dltimas décadas, tem-se assistido a uma trans-
formacdo sem precedentes no padrao de vida das
sociedades humanas. A mecanizacdo, 0s avangos
tecnoldgicos, a informatizagdo e a presenga cada vez
mais freqiiente dos chamados labor saving devices
(mecanismos que poupam esforco fisico) como es-
cadas rolantes, elevadores e controles remotos t&ém
conduzido i diminuic¢do progressiva de atividade fi-
sica no trabalho, em casa e no lazer (NAHAS et al.,
2000; BILTOVENI; VOLPE, 1998).

Evidéncias recentes indicam ser o estilo de vida
pouco ativo um fator de risco independente para
enfermidade coronariana e acidente vascular, prin-
cipais causas de morte em todo mundo. Segundo
HASKELL (1998), 54% dos fatores de risco de
morte por problemas cardiacos estdo relacionados
a0 estilo de vida, isto é, alimentagdo, atividade fi-
sica. pressdo arterial, etc. Além disso, dados
epidemiolégicos do estado de Sao Paulo evidenci-
am claramente que o sedentarismo ¢ o fator de ris-
co mais prevalente na popula¢io brasileira (em tor-
no de 70%). bem superior a outros fatores de risco
como tabagismo, hipertensao arterial, obesidade ¢
alcoolismo (MATSUDO, 1999). J4 nos Estados
Unidos, a falta de atividade fisica é uma das maio-
res causas de mortalidade prematura (COOK et al.,
1998).

Persiste ainda uma variada gama de conceitos e opi-
nides sobre a defini¢do de qualidade de vida.
HOLMES: DICKERSON (1987) referem-se a qua-
lidade de vida como informagdes sobre o bem-estar
fisico, social e emocional do individuo, como recur-
sos necessarios para a satisfagdo individual, aspira-
coes futuras, participagdo de atividades para o seu
desenvolvimento e satisfagio comparada entre ele
proprio e os outros .

CHIBNALL; TAIT (1990) afirmam que qualidade
de vida “niio € apenas o nivel de funcionamento, mas
o nivel de satisfa¢io com este”. FORATTINI (1991).
refere ser a “satisfacio em viver”. GOTAY; MOORE
(1992) definiram o “estado de bem-estar que com-
preende a habilidade de realizar as atividades didri-
as e a satisfagdo com niveis de funcionamento e con-
trole da doenca e/ou sintomas relacionados com o
tratamento”.

GILL; FEINSTEIN (1994) apontaram que € a “re-
flexdo do modo com que o individuo percebe e rea-
ge a sua satide e outros aspectos nao-médicos da sua
vida”. A impressio de MORTON (1997) era de que
qualidade de vida é a “medida da percep¢io que o

Revista Brasileira de Atividade Fisica; Sailde

paciente tem entre a diferenga da sua realidade e suas
necessidades ou desejos”. MCDONOUGH et al.,
(1996), referiram-se a “constru¢ao multidimensional
que reflete a habilidade funcional do individuo, su-
porte social, compreensdo emocional e auséncia de
desconforto psicolégico”.

Alguns pesquisadores ainda discutem sobre 0 im-
pacto da saiide no bem estar e concluem que 0s cui-
dados de satide podem favorecer a melhora da qua-
lidade de vida (CHUNG et al., 1997). Saiide se iden-
tifica com uma multiplicidade de aspectos do com-
portamento humano voltados a um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo somen-
te a auséncia de afecgdes e doencas (GUEDES:
GUEDES. 1995a).

Um grande niimero de evidéncias cientificas tem
demonstrado, cada vez mais, que o hédbito da pra-
tica de atividade fisica se constitui ndo apenas
como instrumento fundamental em programas vol-
tados & promog¢io da saidde, inibindo o apareci-
mento de muitas das alteragdes organicas que se
associam ao processo degenerativo, mas, também,
na reabilitagdo de determinadas patologias que
atualmente contribuem para o aumento dos indi-
ces de morbidade e mortalidade. TOSCANO et al.,
(1998), confirmam esta linha de pensamento de-
monstrando que individuos com diagndstico de
epilepsia sentem-se melhor e controlam com mai-
or eficiéncia as crises, quando participam de pro-
grama regular de exercicio fisico.

Os estudos evidenciam que os exercicios habituais
sejam benéficos para a saiide, proporcionando me-
lhora da eficiéncia do metabolismo (aumenta o
catabolismo lipidico e a queima de calorias do cor-
po) com consegiiente diminui¢do da gordura cor-
poral, incremento da massa muscular, incremento
da forga muscular, incremento da densidade dssea,
fortalecimento do tecido conjuntivo, incremento de
flexibilidade (melhora a mobilidade articular), me-
lhora da postura, aumento do volume sistolico, di-
minuicdo da freqiiéncia cardiaca em repouso ¢ no
trabalho submédximo, aumento da poténcia aerébica,
aumento da ventilagdo pulmonar, diminui¢do da
pressdo arterial, melhora do perfil lipidico, melho-
ra a sensibilidade a insulina, melhora do auto-con-
ceito, da auto-estima e da imagem corporal, dimi-
nui¢do do estresse, da ansiedade, da depressio, da
tensiio muscular e da insénia, melhora no humor,
aumento da disposi¢do fisica e mental, diminui¢do
do consumo de medicamentos como
antihipertensivo, antidiabéticos orais, insulina ¢
trangiiilizantes, melhora das fungdes cognitivas e
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da socializacio e também. melhora o funcionamen-
to orgdnico geral proporcionando aptidao fisica para
uma boa qualidade de vida (SANTAREM, 1996;
SAMULSKI; LUSTOSA, 1996; MATSUDO,
1999). Confirmando os efeitos acima citados, AL-
VARES; CARDOSO (1991) observaram que um
programa de condicionamento fisico de média du-
racdo (16 semanas) obteve aumento de 84.48%
(p<0,05) na reserva miocardica de oxigénio em in-
dividuos do sexo masculino, pouco ativos e
assintomaticos.

Esses efeitos podem ser conseguidos também pela
musculacdo. Atualmente, o American College of
Sports Medicine reconhece que qualquer tipo de
exercicio tem os mesmos efeitos salutares, ao con-
trdrio do que a entidade preconizava em recomen-
dacdes anteriores a 1995, Como exercicio fisico, a
musculacio ¢ eficiente para aumentar a massa mus-
cular e estimular ao mesmo tempo varias qualidades
de aptiddo fisica, como a forga, a flexibilidade. a
poténcia e a resisténcia para esforco de alta intensi-
dade. Essas qualidades podem ser decisivas na pre-
servacao e reabilitacdo funcional de articulacdes com
processos degenerativos ou inflamatérios crénicos
¢, sdo fundamentais para evitar quedas nas situacoes
de desequilibrio do corpo, prevenir distirbios
posturais e realizar tarefas especificas com menor
niimero de fibras diminuindo a intensidade do es-
forgo e também as alteragdes da freqiiéncia cardiaca
¢ da pressdo arterial intensidade. Portanto, espera-
se que os profissionais da satide estimulem na popu-
lagdao um estilo de vida mais sauddvel, que inclua o
exercicio fisico que for mais agradavel para cada
pessoa, em volume e intensidade adequados a sua
condigdo fisica. Radicalizar a indicagdo para um tipo
de atividade mais sistematizada certamente nao é o
caminho para a generalizacdo do hdbito do exerci-
cio (SANTAREM, 1996).

OBJETIVO

A relagdo entre exercicio fisico e a qualidade de vida
na literatura é mostrada com resultados positivos,
porém ha dificuldades em quantificar esses benefi-
cios.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a
qualidade de vida de individuos que realizam ativi-
dade fisica regularmente com a de individuos pouco
ativos, bem como os diferentes beneficios para am-
bos o0s sexos, através do questiondrio SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health
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Survey). apontando quais pontos da qualidade de
vida serao melhor desenvolvidos em funcio de exer-
cicios fisicos.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo, 69 estudantes da Univer-
sidade Estadual de Londrina (U.E.L.), escolhidos
aleatoriamente, sendo 36 pouco ativos (grupo con-
trole- 17 do sexo feminino e 19 do sexo masculino)
e 33 praticantes de exercicio fisico (16 do sexo fe-
minino e 17 do sexo masculino) durante um periodo
minimo de 3 meses, de 2 a 3 vezes por semana, no
Centro de Educacao Fisica e Desportos (C.E.ED./
U.EL.)

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se o
questiondrio auto-administravel SF-36, que é um
instrumento multidimensional capaz de avaliar a
qualidade de vida, formado por 36 itens, engloba-
dos em 8 escalas ou componentes: capacidade fun-
cional (CF- 10 itens), aspectos fisicos (AF- 4 itens),
dor (DOR- 2 itens), estado geral de satide (EGS- 5
itens), vitalidade (V- 4 itens), aspectos sociais (AS-
2 itens), aspectos emocionais (AE- 3 itens), satide
mental (SM- 5 itens) e mais uma questdo de avalia-
¢do comparativa entre as condicoes de saide atual e
a de um ano atrds (MACEDO e BATTISTELLA,
2000).

Os questiondrios dos exercitantes foram aplicados
no Centro de Educacéao Fisica ¢ Desportos (C.E.F.D./
U.E.L.), e, nos pouco ativos aplicou-se no Restau-
rante Universitario (R.U./ U.E.L.).

Apos a aplicacdo, os questiondrios foram pontuados
e foi feito o cilculo do Raw Scale, no qual ocorreu a
transformag@o da pontuagao do questiondrio em uma
escala de zero a 100 pontos, onde zero ponto
corresponde a pior qualidade de vida e 100 pontos a
melhor, de acordo com o proposto pelo questiondrio
SF-36 de qualidade de vida.

Os grupos (pouco ativos e praticantes de exercicio
fisico) foram comparados, utilizando-se as médias e
0 desvio-padrdo para cada componente do questio-
nario. Para a andlise estatistica utilizou-se o teste
“t” de student ndo parcado que testa as diferencas
significantes entre dois grupos com variancia homo-
génea, onde os valores de p<0.05 representaram
mudangas significantes. Posteriormente, esta com-
paragdo foi realizada separando a populagao pelo
sexo. Finalizada a interpretacio dos dados, realizou-
se descricdo e conclusio dos resultados.
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RESULTADOS

O questiondrio SF-36 sobre os aspectos gerais da
qualidade de vida foi respondido por 69 estudantes
sendo encontradas 8 notas para cada individuo se-
guindo os 8 pardmetros propostos pelo questionario
utilizado. A média e o desvio-padrao foram calcula-
dos e, os resultados obtidos apresentam-se da seguin-
te forma:

Em relacdo ao total de pouco ativos (grupo contro-
le), as médias dos parametros da qualidade de vida
foram: 86,4+10,4 para capacidade funcional,
72,2433,2 para aspectos fisicos, 76,9+20.4 para dor,
68,9+20,1 para estado geral de satide, 55,8+17,6
para vitalidade, 72,9+24.2 para aspectos sociais,
53,7+43,1 para aspectos emocionais, 63,8+16,9
para saide mental. As médias dos praticantes de
exercicio fisico foram 96,2+4,2 para capacidade
funcional, 88,6£21,7 para aspectos fisicos, e
82,8+14,7 para dor, 84,0+10,7 para estado geral de
sadde, 74,1+12,4 para vitalidade, 84,5+18,8 para
aspectos sociais, 70,7£41,5 para aspectos emocio-
nais e 77,9+11.9 para satide mental. Comparando-se
estas duas populacdes, as médias dos parimetros da
qualidade de vida dos praticantes foram maior do
que a dos pouco ativos, conforme grafico 1.
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O resultado da andlise estatistica entre estas duas
populacdes mostrou que os componentes capacida-
de funcional (p<0,001). aspectos fisicos (p=0,01),
estado geral da saidde (p<0,001), vitalidade
(p<0.001), aspectos sociais (p=0,02), aspectos emo-
cionais (p=0.05) e saide mental (p<0.001) apresen-
taram aumentos significantes quando comparados
aos pouco ativos.

Quando selecionado o sexo feminino, a média geral
dos 8 pariimetros apresentou para as pouco ativas
(grupo controle) 83.5+10,9 para capacidade funcio-
nal, 64,7+36,5 para aspectos fisicos, 68,5+19.5 para
dor, 64,5+18.5 para estado geral de satide, 55.6=15,1
para vitalidade, 66,2+26,1 para aspectos sociais,
43,1+45,3 para aspectos emocionais e 61,6:+16,6 para
satide mental e, para as praticantes de exercicio fisi-
co, 95,0+4.8 para capacidade funcional, 89,1182
para aspectos fisicos, 86,5+12.4 para dor, 84,1+11,2
para estado geral de sadde, 73,1+12,8 para vitalida-
de, 85,2+20,5 para aspectos sociais, 64,6+43,0 para
aspectos emocionais e 76,3+13,1 para satide men-
tal. Comparando-se estes dois grupos, a média das
praticantes foram maior do que a das pouco ativas,
segundo grafico 2.

Na analise estatistica, o sexo feminino apresentou
aumento significativo na populagdo praticante de exer-
cicio fisico nos parametros capacidade fisica

AF DOR EGS V AS AE SM

[E Pouco ativos B Praticantes de Exercicio Fisico

GRAFICO 1 - Média geral: pouco ativos x praticantes de exercicio fisico.
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GRAFICO 2 - Média do sexo feminino: pouco ativas X praticantes de exercicio fisico.

(p<0,001), aspectos fisicos (p=0,01), dor (p<0,001),
estado geral de satide (p<0,001), vitalidade (p<0,001),
aspectos sociais (p=0,01) e saide mental (p<0.001)
da qualidade de vida.

As médias dos parametros da qualidade de vida no
sexo masculino foram: para os pouco ativos (grupo
controle), 88,9+9,5 para capacidade funcional,
78,9+29,2 para aspectos fisicos 84,5+18,4 para dor,
72,9+21,1 para estado geral de satide, 55,9+19,9 para
vitalidade, 78,9+21,3 para aspectos sociais,
63,1+39,9 para aspectos emocionais, 65,7+17,5 para
saude mental e, para os praticantes de exercicio fisi-
co, 97,4+3,1 para capacidade funcional, 88,2+25.2
para aspectos fisicos, 79,3+16,2 para dor, 83,9+10,4
para estado geral de sadde, 75,0+12,4 para vitalida-
de, 83,8+17,5 para aspectos sociais, 76,5+40,4 para
aspectos emocionais e 79,5+10,9 para satide men-
tal. O grafico 3 mostra que apenas no aspecto dor, o
grupo de pouco ativos obteve maior média em rela-
¢do a dos praticantes.

Quando comparou-se estas duas populagdes, notou-
se diferenca estatisticamente significante nos seguin-
tes pardmetros: capacidade [isica (p<0,001), estado
geral de satde (p=0.03), vitalidade (p<0,001) e sad-
de mental (p<0,001),

DISCUSSAQ

O uso do o SF-36 ¢ ainda pouco utilizado para
correlacionar a qualidade de vida e a atividade fi-
sica e, ainda comprovar seus beneficios. Por outro
lado, sua utiliza¢@o para avaliar a qualidade de vida
em individuos com patologias (lombalgia, artrite
reumatoide, fibromialgia, entre outras) é bem di-
fundida (FERRAZ; ATRA, 1990; CICONELLI,
1997; MARTINEZ et al., 1998 e MACEDO:;
BATTISTELLA, 2000).

Na tentativa de demonstrar o impacto do exercicio
fisico na qualidade de vida, verificando os aspectos
genéricos da mesma, utilizou-se o questiondrio SF-
36. Assim, o presente estudo apresentou diferencas
significantes quando comparou os individuos prati-
cantes de exercicios aos pouco ativos; desta forma,
todos os parimetros do questiondrio utilizado (ca-
pacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado ge-
ral de saide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental) apresentaram melhora
(aumento na nota). Entretanto a capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, estado geral de sadde, vitalida-
de, aspectos sociais e saide mental apresentaras di-
ferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
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MACEDO e BATTISTELLA (2000) relatam a rela-
cao da capacidade funcional com a melhora nas ati-
vidades vigorosas como correr, levantar objetos pe-
sados, realizar esportes; nas atividades do dia a dia
tais como carregar mantimentos, subir escadas, an-
dar, ajoelhar e até mesmo, tomar banho e vestir-se.
Esta relacdo de capacidade funcional com exercicio
fisico € apresentada pelo préprio questiondrio SF-
36. A melhora nos aspectos fisicos pode ser relacio-
nada com maior dedicacao dos individuos as suas
atividades fisicas, ou profissionais; ou seja, em rela-
cdo ao tempo de desenvolvimento destas atividades,
a dificuldade de realizagdo das mesmas e a qualida-
de do desenvolvimento.

Em fungdo destes dados pode-se afirmar que nos
individuos que praticaram musculagio ocorreu um
aumento do score no parametro estado geral de sau-
de demonstrando. pela interpretagio do questioni-
rio SF-36, melhora na auto avaliacdo, aumento da
expectativa de sadde para o futuro, intengio de di-
minuir a freqiiéncia e o desencadeamento das doen-
cas e queixas e melhor nivel de satide do que a soci-
edade que os cerca.

Em relagio a vitalidade, os praticantes de exercicio

24 ¢ . ; ; ; o
y i! 1 GRAFICO 3 - Média do sexo masculino: pouco ativos x praticantes de exercicio fisico.

fisico t&ém maior vigor e vontade para realizar suas
atividades didrias, profissionais e atividades pesso-
ais; demonstrando maior energia e menor cansago.
Quanto aos aspectos sociais verificou-se melhora na
inter-relacdo pessoal, tais como, familiar e
soctabiliza¢do no trabalho, em locais de estudo e lazer.

Os aspectos emocionais, quando apresentam me-
lhora na nota do SF-36, analisam uma evolugio
positiva na dedicac@io as atividades realizadas e na
satisfacdo com a qualidade de tarefas desenvolvi-
das. A resposta positiva na relagio da satide men-
tal com a atividade fisica representa maior contro-
le do nervesismo, menor depressdo e desanimo,
maior calma e trangiiilidade e, acima de tudo, indi-
viduos mais felizes.

Concordando com os resultados deste trabalho
SAMULSKI; LUSTOSA (1996) afirmam que pes-
soas que praticam exercicio fisico apresentam me-
lhor auto estima do que 0s pouco alivos.

Nossos resultados confirmam o estudo de CHAO et
al., (1999), onde mostra que estar fisicamente ativo
contribui tanto para saide mental quanto para fisica
de idosos e de NEGRAO et al., (1999), cujo traba-
lho verificou que o programa de condicionamento
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fisico, por um periodo de 6 meses, melhorou a qua-
lidade de vida na esfera da saiide ¢ diminui os sinto-
mas de estresse. CRESS et al., (1999) demonstra-
ram um aumento da pontuacao no Continuous Scale-
Physical Functional Performance Test, que mede
capacidade fisica, estado de sadde e capacidade fun-
cional, do grupo que se exercitava 75% a 85% da
capacidade maxima, trés vezes por semana durante
seis meses, apesar de niio haver diferencas
significantes entre os grupos pelo SF-36.

No entanto, HALBERT et al., (2000), através de seu
estudo utilizando o SF-36, encontraram uma piora
significante nas escalas da dor, estado geral de sai-
de, capacidade fisica, vitalidade e aspectos fisicos
nos grupos controle (pouco ativos) e de intervencio
(os que praticaram, através de orientacdo, atividade
fisica em casa). Comparando estes dados aos do pre-
sente estudo salienta-se a importancia do acompa-
nhamento direto ao individuo no decorrer do exerci-
cio, destacando a necessidade do educador fisico.

Os resultados da comparagio da qualidade de vida
no sexo feminino entre praticantes ¢ mulheres pou-
Co ativas mostraram que somente 0 componente as-
pectos emocionais nao apresentou diferenca estatis-
ticamente significante (p=0,09). Todos os outros
componentes da qualidade de vida apresentaram di-
ferenca estatisticamente significante (p<0,05). Pode-
se afirmar que, com excecdo dos aspectos emocio-
nais. em todos os outros parametros o exercicio fisi-
co tem real impacto na melhora de qualidade de vida.
Estes dados sdo confirmados por MAINES et al.,
(1997), cujo trabalho, verificou grandes beneficios
em pacientes com doenca coronariana, nos compo-
nentes: satide mental, vitalidade, estado geral de saui-
de, dor, estado funcional e bem-estar, apds reabilita-
¢do cardiaca e programa de exercicios que incluia
alongamento, exercicios aerébicos como caminha-
das e ciclismo, exercicios isométricos suaves (peso
nas mdos), feitos 75% a 80% da capacidade méxi-
ma, uma a trés vezes por semana. Entretanto, o estu-
do de HALBERT et al., (2000), ja citado, demons-
trou que no grupo das mulheres que sofreram inter-
vengdo tiveram as escalas: aspectos emocionais, as-
pectos fisicos e capacidade funcional diminuidas
quando comparadas ao grupo controle, cabe salien-
tar que os exercicios eram orientados e nio acompa-
nhados diretamente.

A anilise da qualidade de vida no sexo masculino
entre os praticantes de exercicio fisico € os pouco
ativos aferiu que os parametros aspectos fisicos, dor,
aspectos sociais e aspectos emocionais nao apresen-
taram diferencga estatisticamente significante

(p>0,16). Além disso, no componente dor, 0s pouco
ativos obtiveram maior média em relacio aos
exercitantes: ou seja, 0s pouco ativos tinham menor
nota para dor do que os praticantes de musculagdo
isto pode se relacionar com as microlesdes ou até
mesmo lesdes que podem ser causadas pelo exerci-
cio fisico. Como aspectos positivos, a andlise esta-
tistica apresentou diferenga significante nos
pardmetros capacidade fisica, estado geral de sad-
de. vitalidade e saide mental.

Comparando-se os sexos, o sexo masculino tinha
pontuacoes maiores do que o feminino na maioria
das escalas; confirmando este relato, HALBERT et
al., (2000), apresentam que as mulheres tiveram pior
pontuacao nas escalas: dor, saide mental, capacida-
de funcional, vitalidade e sentiram maior dificulda-
de em relatar os aspectos fisicos e a capacidade fun-
cional. Isto ndo quer dizer que o sexo masculino
apresentou, no presente estudo, diferenca
significante em tantos parametros do SF-36 como o
sexo feminino. Assim, pode-se afirmar que o sexo
feminino apresentou maiores beneficios quando
comparado ao masculino, tal fato deve-se a um au-
mento de todas as médias das praticantes em rela-
¢ao as pouco ativas, e ainda a maior quantidade de
componentes apresentando diferenca estatisticamen-
le significante.

Desta forma, pelos resultados acima expostos e dis-
cutidos, salienta-se a importancia do exercicio fisi-
co na saide e, consequentemente na qualidade de
vida do individuo. Além disso, a pritica de exercici-
os € fator importante para o desempenho produtivo
do ser humano, capacitando-o a realizar eficiente-
mente as tarefas impostas pelo dia a dia, desempe-
nhando-as de maneira mais eficaz e com melhor
qualidade de vida,

CONCLUSAQ

Em fun¢io dos resultados encontrados na popula-
¢ao estudada, pode-se confirmar que os exercicios
fisicos habituais e, ndo excessivos, bem orientados,
sejam eles aerdbicos ou com pesos, através de seus
efeitos, melhora os pardmetros de qualidade de vida
avaliados pelo SF-36 dos individuos em geral, inde-
pendente do sexo. E, ainda que o sexo feminino apre-
senta maiores beneficios quando comparado ao mas-
culino.

Portanto, os resultados aqui apresentados divulgam
0s beneficios da qualidade de vida para os que prati-
cam exercicios fisicos e também despertam o inte-
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resse para novos estudos, auxiliando na formagao
de pardmetros para futuras comparacoes.
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