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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos de oito semanas de caminhada
sobre a qualidade vida (QV) da comunidade universitaria.
Metodologia: Pesquisa quase-experimental, com participagao
de 17 estudantes e quatro servidores da Universidade Federal
de Rondoénia. Os participantes foram organizados em grupos,
conforme assiduidade (ASD) no programa de caminhada:
G40M (ASD>40%; n=9); e GA35 (ASD<35%; n=6) e SE (sem
exercicio; n=6). As sessdes de caminhada foram realizadas
trés vezes por semana, durante oito semanas, com intensidade
progressivamente aumentada ao longo das sessdes. A QV foi
mensurada pelo questionario SF-36, que avalia esta variavel
em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, aspectos sociais, dor, vitalidade, estado
geral de saude e saude mental. Foram utilizadas ferramentas
de estatistica descritiva e inferencial para testar diferencas
entre os grupos ou momentos, adotando-se (p<0,05) para
definicdo de significancia estatistica. O tamanho do efeito
(TE) também foi calculado. Resultados: No G40M o dominio
aspectos emocionais foi o que sofreu mudanga numérica
mais expressiva (pré: 55,53 +40,82; pos: 77,75 +28,88),
sem diferenga estatistica, com TE moderado. Para os
demais dominios também nao foram encontradas diferengas
estatisticas (pré versus pos). No GA35 seis dominios sofreram
reducéo, mas sem diferenca estatistica. Os maiores valores de
TE da pesquisa foram encontrados no SE (1,14: estado geral de
saude; -1,05: vitalidade), com elevagao dos escores médios em
ambos. Conclusdo: O programa de caminhada ndo demonstrou
impacto expressivo na QV dos voluntarios, mas a pesquisa
evidenciou a importancia de estudos experimentais/quase-
experimentais para investigar a relagdo entre a QV e a pratica
de exercicios, especialmente na comunidade universitaria.
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ABSTRACT

Objective: The research aimed to investigate the effects of
eight weeks of walking on the quality of life (QOL) of servants
and college students. Methods: Quasi-experimental study, with
17 students and 4 staff members of the Federal University of
Rondbnia. Participants were organized into groups, according to
attendance (ASD) in the exercise sessions: G40M (ASD of 40%
or more; n=9); GA35 (ASD below 35%; n=6) and SE (without
exercise; n=6). The walk was carried out three times a week, for
eight weeks, with progressively increased intensity. QOL was
evaluated by SF-36. This questionnaire assesses this variable
in eight domains: functional capacity, physical aspects, pain,
general health, vitality, social functioning, emotional aspects
and mental health. Descriptive and inferential statistics were
used to test differences between groups or moments, and p
values <0,05 were considered statistically significant. Effect size
(TE) was calculated too. Results: In the G40M, the emotional
aspects domain had the most significant numerical changes
(pre: 55,53 +40,82; post: 77,75 +28,88), without statistical
difference and moderate TE. For the other domains, there
were also no statistical differences (pre vs post). In GA35, six
domains were reduced, but without statistical differences. The
largest TE was found in SE (1,14: general health; -1,05: vitality),
with an increase in the mean scores in both. Conclusion: The
walk program did not demonstrate a significant impact on the
QOL of the volunteers, but the research showed the importance
of experimental/quasi-experimental studies to investigate the
relationship between QOL and physical exercise, especially in
the university community.
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Praticar atividades fisicas regularmente é
um habito reconhecidamente benéfico
a saude’, gerador de impacto positivo
em inumeros sistemas organicos, bem como
na prevencgao e no tratamento de doengas?2.
Beneficios desta pratica também sao
observados na saude mental, no desempenho
cognitivo' e em medidas subjetivas de
satisfacdo com a vida, o bem-estar* e a
qualidade de vida®t. Neste cenario, esta bem
estabelecido na literatura” que se exercitar
com regularidade, ou até mesmo ampliar a
movimentacao corporal no dia a dia, repercute
de forma positiva em inumeros aspectos
da vida humana, especialmente, entre os
sujeitos envolvidos, predominantemente, em
atividades sedentarias no seu cotidiano.
Estudantes e servidores universitarios
compdem um grupo que merece atencao
em relacdo a inatividade fisica, visto que,
além permanecerem por longos periodos
em atividades sedentarias®®, a presenca de
ansiedade, do estresse e de outros habitos
nao saudaveis’' sdo frequentes entre
esses. Ademais, pesquisas revelam que o
ambiente universitario ndo estimula a pratica
de atividades fisicas'>'3. Considerando os
conhecidos efeitos de tal pratica é importante
que medidas favorecedoras de um estilo
de vida ativo entre universitarios sejam
estimuladas, inclusive porque tal estratégia
tem o potencial de colaborar para que os
jovens estudantes adquiram e mantenham
habitos saudaveis ao longo da vida adulta.
Neste contexto, uma variavel
que merece atencao, especialmente em
decorréncia da relagdo que apresenta com
a saude' e do fato de ser potencialmente
impactada pela pratica de atividades

fisicas®'* é a qualidade de vida (QV). Ao
longo das ultimas trés décadas o construto
de QV foi amplamente discutido na literatura,
consolidando-se o entendimento de sua
caracteristica multidimensional e subjetiva’®18.
Em outras palavras, ndo existe uma defini¢cao
Unica para QV'7, porém, existe consenso
que ela é afetada pelas multiplas dimensdes
da vida humana e que sofre influéncia de
aspectos individuais e culturais.

O conceito adotado pela Organizagao
Mundial da Saude, amplamente citado na
literatura estabelece que a QV se refere a
percepgao do individuo sobre sua posicao na
vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive e em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, preocupacoes e
padrbes’®. Minayo' apresenta a Qv como uma
nogao correspondente ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e a propria estética existencial e
que pressupode a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrao
de conforto e bem-estar. Dada a complexidade
e diversidade conceitual da QV, é fundamental
gue os pesquisadores apresentem nas
publicagcbes seu entendimento sobre tal
construto', viabilizando discussdes mais
pertinentes e contextualizadas.

Na presente pesquisa a investigacao
foi designada para compreender, a partir
da perspectiva de estudantes e servidores
universitarios, se um programa de caminhada
tem impacto sobre dimensdes fisicas,
emocionais e sociais da vida de tal grupo.
Assim, foi explorada a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), a qual é
considerada, no contexto de avaliacao
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da QV, como o principal indicador para
avaliar o resultado de intervencdes'. Para
tanto optou-se por utilizar um instrumento
classificado como genérico para a medida
da QVRS global: o questionario Medical
Outcomes Survey - Short Form- 36 (SF-36)%.
Em resumo, a variavel principal do estudo é
aqui entendida pelos pesquisadores como a
medida da percepg¢éo dos sujeitos sobre sua
saude e seu bem-estar'16,

Estudos prévios evidenciam que
universitarios fisicamente ativos apresentam
escores mais elevados de QV, quando
comparados aos sedentarios?'?2, sugerindo
que a pratica regular de exercicios tem efeitos
positivos sobre essa variavel. Embora seja
significativo o numero de publicagdes sobre tal
tematica, poucas realizaram intervengao com
exercicios®. No Brasil, somente uma publicagédo
apresenta resultados de um programa de
intervencdo com exercicios realizados com
sujeitos da comunidade universitaria?. Esta,
porém, nao incluiu estudantes. Assim, é
relevante investigar e compreender se a
realizacao de exercicios fisicos afeta de forma
direta a QV deste publico. O presente estudo
faz parte deste cenario e teve como objetivo
principal identificar se a pratica de caminhada
durante oito semanas afetaria os escores de
QV de estudantes e servidores universitarios.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve abordagem
quantitativa e caracterizou-se como quase-
experimental. A variavel independente foi
0 programa de caminhada e a variavel
dependente foi a QV. O estudo atendeu
as exigéncias das diretrizes e normas da

pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondénia (UNIR),
sob o Parecer de n°. 1.954.535.

A amostra foi ndo-probabilistica e
definida por conveniéncia. O recrutamento dos
voluntarios se deu por meio de divulgagao no
Campus universitario e nos enderecos digitais
a ele vinculados. Foi realizado de janeiro a
marco de 2017, na UNIR, em Porto Velho.
Foram critérios para inclusdo na pesquisa:
idade entre 19 e 59 anos e ser pertencente
ao quadro discente ou de servidores da UNIR.
Os critérios de exclusao foram: a) presenca
de doencgas cardiovasculares, metabdlicas
ou ostemioarticulares que pudessem
interferir nos resultados da pesquisa ou cuja
condicao clinica exigisse cuidados especiais
para a realizacdo de exercicios fisicos,
tais como: hipertensao arterial sistémica,
diabetes, doencas pulmonares, osteoartrite,
osteoporose entre outras; b) inaptidao
para pratica de exercicios, identificada em
exame cardioldgico; c) realizagao regular de
atividades fisicas nos trés meses anteriores
ao inicio do estudo; d) ndo concordancia com
alguma das etapas da pesquisa; e/ou €) ndo
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A amostra foi composta por dezessete
estudantes e quatro servidores da UNIR,
totalizando vinte e um (21) voluntarios. Desse
total, dezessete eram mulheres. A idade
média dos voluntarios foi de 27,24 + 8,19
anos e o IMC 25,18 + 4,60 kg/m?. As analises
pré-exercicio foram realizadas em abril; o
programa de exercicios de abril a junho e as
analises finais (apdés 8 semanas), em junho
de 2017. Devido as grandes diferencas de
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assiduidade entre os participantes do grupo
experimental, apds o programa de exercicios,
este grupo foi reorganizado segundo
assiduidade no programa de caminhada:
grupo com assiduidade igual ou inferior a 35%
(GA35) e grupo com assiduidade de 40% ou
mais (G40M).

O programa de treinamento de
caminhada foi realizado no Campus de Porto
Velho da UNIR e teve duracido de 8 semanas,
com frequéncia semanal de trés vezes. As
sessodes tiveram duracao de 30 a 60 minutos
e incluiram trés momentos: aquecimento (5 a
10’), caminhada (20 a 40’) e a volta a calma
(5 a10’). Tanto 0 aquecimento quanto a volta
a calma consistiram em atividades dindmicas
de baixa intensidade, envolvendo grandes
grupos musculares. O primeiro teve objetivo
de preparar o organismo para a pratica
de caminhada, enquanto, a volta a calma
teve como objetivo promover o retorno das
variaveis fisioldgicas aos valores préximos
ao repouso.

A caminhada foi realizada dentro
dos limites de intensidade recomendados
pelo American College of Sports Medicine
(ACMS)?*: moderada a vigorosa. Aintensidade
moderada compreende 40% a 59% da
frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva)
e/ou valores de 12 a 13 na escala de Borg. A
intensidade vigorosa compreende 60% a 84%
da frequéncia cardiaca de reserva e valores
de 14 a 16 na escala de Borg. As frequéncias
cardiacas de treinamento e de reserva,
respectivamente, foram calculadas por meio
das seguintes equacbes: [FCtreinamento =
FCrepouso + (FCreserva x Intensidade de
treinamento)]; [FCreserva = FCmaxima —
FCrepouso].

A FCrepouso foi considerada a
menor frequéncia cardiaca mensurada com
0 avaliado em posicao sentada, apds este
ter permanecido nesta posicdo durante 10
minutos, em ambiente calmo e silencioso.
Durante as sessdes de treinamento as
intensidades foram controladas mediante
medida da FC pelo proprio individuo por
palpacao da artéria radial e informada ao
instrutor responsavel. Ademais, foi utilizada
a tabela adaptada de classificagcdo de
percepcao subjetiva de esforgo de Borg.
Durante a realizacdo da caminhada os sujeitos
deveriam estar classificados na intensidade
moderada ou vigorosa, dependendo do
estagio de treinamento, em ambos os critérios.
A progressao do treinamento foi realizada de
acordo com as recomendacdes do ACSM#,

A QV foi avaliada pelo Short Form
Health Survey-36 (SF-36), questionario
composto por 36 itens analisados em oito
dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor corporal, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. A pontuagao varia
de 0 a 100 em cada dominio. Quanto maior
a pontuacao, melhor a condicdo de saude
relacionada a QV?.

Os dados foram analisados
quantitativamente a partir da estatistica
descritiva e inferencial, utilizando o software
ActionStat®. Para comparagdes dos valores
entre os momentos pré e pos-treinamento
foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado.
Para comparar os grupos foi utilizado o teste
de Kruskal Wallis e pés-hoc de Bonferroni,
utilizando os valores dos deltas. Estes foram
calculados pela subtragao dos valores poés-
treinamento pelos valores pré-treinamento. Foi
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adotado como valor de significancia estatistica
p<0,05. Também foi calculado o tamanho
do efeito (TE), comparando momentos pré
versus pos intragrupos, utilizando o calculo
d de Cohen. Foram considerados efeitos
insignificantes valores inferiores a 0,19;
pequenos os valores de 0,20 a 0,49; médios
valores entre 0,50 e 0,79; grandes de 0,80 a
1,29; e muito grandes valores acima de 1,30%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 constam as caracteristicas
dos participantes, segundo os grupos.
A maioria dos sujeitos era formada por
estudantes, do sexo feminino e pertencente
a faixa etaria inferior a 30 anos.

Na Tabela 2 constam as médias dos
valores pré e pos 8 semanas para cada um
dos grupos. Diferencas significativas no
momento pré-intervencao foram encontradas
para as variaveis: dor (SE menor que G40M)
e estado geral de saude (SE menor que
GA35). No momento pds-intervengao tais
diferencas desapareceram, o que ocorreu
fundamentalmente por elevacao dos escores/

médias no grupo SE, sugerindo que tais
dominios da QV estavam baixos no momento
pré e se normalizaram, ou seja, alcangaram
os valores encontrados no GA35 e G40M, no
momento pos.

Quando os grupos foram comparados
somente no momento pds-intervencao,
foram encontradas diferengas nos dominios:
capacidade funcional (G40M maior que
demais grupos), vitalidade (GA35 menor que
SE) e saude mental (GA35 menor que SE e
G40M).

Nas analises intragrupos (pré
versus pos-intervencao) nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no G40M; e o
tamanho do efeito variou entre pequeno
(dor, estado geral de saude, saude mental)
e médio (capacidade funciona, aspectos
fisicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais) no referido grupo.

Ainda sobre as analises de TE, merece
destaque o dominio aspectos emocionais,
enquanto, no G40M o efeito foi médio (-0,63),
nos grupos SE e GA35 foi insignificante
(ambos <0,19).

Na Tabela 3 constam os deltas

Tabela 1. Numero e percentual de sujeitos por sexos, faixa etaria e categoria segundo grupos

SE GA3S G40M
Variaveis —
(n=6) | (n=6) | (n=3)
n (%)
Sexo Feminino 05 (83,3) 05 (83,3) T(T7.7)
Masculino 01 (16,67) 01 (16,67) 2(222)
Categoria Estudantes 04 (66,6) 05 (83,) o (858,8)
Servidores 02 (33.3) 01 (16,67) 1(11,1)
Faixa etaria 20-29 05 (83,3) 03 (50) 6 (66,6)
30 -39 01 (16,67) 02(33,3) 2(22.2)
40— 45 - 01 (16,67) 1(11,1}
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Tabela 2. Média e desvio-padrao dos dominios de qualidade de vida dos estudantes e servidores

universitarios nos momentos pré e pds-intervencao

SE GA35 G40M
Dominios da QV medidos n=21 Valor de p
pelo SF-36 (n=6) | (n=6) (n=9) intergrupas
Media e desvio-padrao

Capacidade funcional pré T083+£917 86661538 86111495 0,08
Capacidade funcional pés 7333+£1329 7916+£13,19 9222 +565%+ 0,01
TE pré vs pos -0,22 0,52 -0,59
Aspectos fisicos pré T083+2458 TF0B3+£2457 8611+£1816 0,31
Aspectos fisicos pos 875+ 13,69 66,66 £ 30,27 6944 £ 30,04 0,39
TE pré vs pos -0.87 0,15 0,69
Dor pré 56,33£ 1274 65,66 +1630 76,11+ 16 84" 0,05
Dor pos 62 £13.61 65 £ 20,37 69,88 £ 16,65 073
TE pré vs pos -0,43 0.03 0,37
Estado geral de sadde pré 45+ 11,04 69,5 £ 19,68% 61,44 £ 1927 0,05
Estado geral de sadde pds 62 +18 71 6616 +2083 6977 +1563 0,74
TE pré vs pds -1,14 0,16 -0.47
Vitalidade pre 50+£1342 50 + 23,45 51,11 £16,15 0,96
Vitalidade pds 65+ 1491 36,66 £16,93* 6388+£1932 0,01
TE pré vs pos -1,05 0,66 0,72
Aspectos sociais pré 625 + 19,36 7916 £2327 70,83 £ 2165 0,31
Aspectos sociais pos TT08+£2426 5208+£2671 8472+ 2051 007
TE pré vs pos -0,66 1,08 -0.,65
Aspectos emocionais Pré 7221 +£44 31 38,81 +£ 38,96 55563 £ 40,82 0,31
Aspectos emocionais Pos 7222 +44 31 38,86 £ 38,96 77,75+ 28.88 0,15
TE pré vs pos - - -063
Sadde mental pré 7533+£1395 5933+£1950 6622+ 2585 0.42
Sadde mental pos 7133+2168 4666+ 13 70" 76 +14,14+ 0,03
TE pré vs pds 0,22 0,66 0,49

*Walor estafisticamente diferente do grupo SE no mesmo momento (andlise intergrupos, momento fixo);
+Estatisticamente diferente de GA35 no mesmo momento (andlise intergrupos, momento fixo) #Valor
estatisticamente diferente de pré (p=0,05) no teste de Wilcoxon pareado (andlise intragrupo); TE = tamanho do
efeito (valor de d de Cohen).

Tabela 3. Média e desvio-padrdo dos dominios de QV de estudantes e servidores universitarios
nos momentos pré e pos

SE GA35 G40M
Variaveis =l
(n=6) | (n=6) | (n=9) Valor de p
Média e desvio-padrao intergrupos+
Capacidade funcional 25+1891 -T5+14.06 6,11 £17 81 0,26
Aspectos fisicos 16,67 £ 20,41 -416 £ 10,20 -16,66 + 37 5 0,10
Dor L7 +18 -0,66 + 2157 6,22 +24 72 0,82
Estado geral de saide 17 £12 .96 -333+683° 833+1274 0.02
Vitalidade 15+ 21 13,33+ 2228 1277+ 2476 0,08
Aspectos sociais 14,58 £ 26,71 27T08+3572* 13,86 £ 17,05 0,04
Aspectos emocionais 076,02 0,05+ 3647 2222+ 40383 0,72
Salide mental -4 + 30,56 -12 66 £ 25 22 977 £30.20 0,44

*Delta estatisticamente diferente do grupo SE (p=0,05) no teste de Kruskal Wallis.
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calculados. Observou-se que o G40M nao
diferiu do SE em nenhuma das variaveis. As
diferengas entre os deltas indicados devem-
se, principalmente, as simultaneas redugdes
da QV no GA35 e aos aumentos do SE.
Portanto, outros aspectos independentes
ao programa de caminhada possivelmente
interferiram nos resultados desses grupos.

Desta forma, considerando apenas o
efeito direto do exercicio (pré versus pos do
G40M), somente os resultados da analise
de TE sugerem efeito direto do programa de
caminhada sobre um dos dominios da QV:
aspectos emocionais.

DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa
evidenciam a importancia dos estudos
de intervencdo (experimentais e quase-
experimentais) para a area de exercicios
fisicos. Isso porque, embora as analises
envolvendo somente os grupos experimentais
(G40M e GA35) indicassem melhora no G40M
versus piora expressiva do GA35, ao observar
o grupo SE, foi notavel que, na realidade,
ocorreu redugao em magnitude acentuada dos
escores da QV no GA35. Assim, a inclusao
do grupo SE viabilizou uma perspectiva mais
realista acerca dos efeitos de programas de
exercicios sobre a QV.

Além da inclusdo do grupo SE, o
desenho do presente estudo, que propés a
intervencdo com caminhada e ndo somente
comparacgdes entre sujeitos fisicamente ativos
e sedentarios, por exemplo, também merece
destaque. No momento pds-exercicio, o
grupo de maior assiduidade ao programa de
caminhada apresentou escore estatisticamente

maior de QV no dominio capacidade funcional.
Caso o estudo tivesse desenho observacional
e considerasse exclusivamente as analises
intergrupos no momento pos, uma conclusao
possivel seria que sujeitos fisicamente
ativos apresentam maior QV no dominio
especificado, corroborando com parte
importante da literatura prévia composta
por estudos observacionais. A abordagem
observacional inviabiliza determinar relagdes
de causa e efeito, ou seja, neste tipo de
pesquisa nao é possivel determinar se a QV
dos ativos foi maior porque se exercitam ou
o contrario, se tem maior motivagao para se
exercitar porque tem maior QV. Em outras
palavras, comparar a QV de sujeitos inativos
e ativos é diferente de propor e observar os
efeitos de uma intervengao com exercicios.
Desta forma, a presente pesquisa se destaca
e se diferencia pelo delineamento quase-
experimental.

Ainda em relacdo aos pontos fortes
da pesquisa, outro aspecto que merece
destaque foi a populagéo investigada. Apesar
de o numero de publicacbes que exploram
a relagao entre atividade fisica e QV - seja
de forma observacional ou experimental -
ser expressivo, poucas incluiram brasileiros
pertencentes a comunidade universitaria, ao
grupo etario classificado como adultos jovens
ou mesmo a adultos com menos de 50 anos.
A maior parte das investigacdes esta centrada
no publico idoso ou com patologias. Assim,
ao reconhecermos a influéncia da idade e da
presenga de doengas sobre a QV?#-%°, discutir
os resultados da presente pesquisa a partir de
estudos conduzidos com pessoas idosas ou
que apresentam morbidades nao é adequado,
pois poderia gerar impressdes equivocadas a
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respeito dos resultados apresentados. Neste
sentido, foram referenciadas na presente
discussao exclusivamente publicacbes que
conduziram pesquisas com voluntarios adultos
sem patologias. Destaca-se deste contexto
que o presente artigo apresenta informacoes
sobre uma populacdo pouco observada em
pesquisas de intervencao voltadas a QV.

Apresentados os pontos fortes deste
estudo, fica evidente a importancia de
investigagdes voltadas a descrever o impacto
direto de programas de exercicios na QV da
comunidade universitaria. Nesta pesquisa
0 programa de caminhada de oito semanas
nao teve impacto direto, em comparagao ao
momento pré-exercicio, nos dominios da QV
medidos pelo SF-36. Este resultado difere
do esperado, visto que parte importante
dos estudos prévios sugerem efeito positivo
da pratica de exercicios sobre a QV na
comunidade universitaria?'?2253%  Destaca-se,
porém, que a maioria destas publicagbes se
caracterizam como observacionais, ou seja,
nao realizaram intervencdo com exercicios;
apenas compararam os escores de QV entre
grupos de sujeitos organizados segundo nivel
de atividade fisica.

Quando considerados exclusivamente
os estudos que propuseram intervengoes
com exercicios este nao foi o primeiro a
detectar auséncia de impacto estatistico
sobre a QV entre adultos jovens. Lopes et
al.3' investigaram o efeito de 12 semanas de
Pilates (duas sessdes semanais) sobre a QV
de 13 mulheres saudaveis, com idade entre 18
e 35 anos. Utilizando o SF-36 para medira QV,
assim como a presente publicagdo, nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada entre os
momentos pré e pos intervencdo. Uma das

principais hipoteses apresentadas pelos
autores foi a condicao inicial das voluntarias,
que demonstraram escores elevados de
todos os dominios da QV, muitos dos quais
superiores aos valores de referéncia para
a populacao brasileira para a faixa etaria
de 25 a 34 anos?. Considerando que o SF-
36 tem o valor de 100 pontos como limite
superior, sujeitos que apresentam pontuagdes
elevadas tem pequena margem de melhora.
Assim como esses autores, acreditamos que
a auséncia de mudangas expressivas nos
dominios de QV na atual pesquisa também
possa ser em parte atribuida aos escores
iniciais do grupo G40M.

Ropke?°® é outro autor que fortalece a
discussao em curso no que tange a influéncia
dos escores iniciais de QV sobre o resultado
de intervengbes com exercicios. Um dos
objetivos da pesquisa era compreender o
efeito de um programa de Pilates sobre a QV
de sujeitos com sindrome da apnéia obstrutiva
do sono (SAOS). Para nossa discussao sao
os dados do grupo controle que merecem
atencao, que foi composto por 41 sujeitos
saudaveis, com idade média de 51,56 *
11,65 anos, submetidos a um programa de
exercicios de flexibilidade (2 vezes semanais
de 60 minutos), tendo sido observada
uma variagao positiva para os seguintes
dominios avaliados pelo SF-36: vitalidade,
aspectos sociais e aspectos emocionais. Dois
importantes aspectos de diferenca entre a
citada pesquisa e a presente publicacédo séo
0s escores obtidos no momento pré e aidade
dos sujeitos. Na presente pesquisa o escore
mais baixo do G40M (51,11 £16,15 - dominio
vitalidade) foi quase 10 pontos mais alto que
naquela pesquisa (menor escore: 42,3 £36,5
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- dominio limitagédo por aspectos emocionais).
Ao comparar as duas pesquisas quanto ao
escore mais alto - dominio limitagées por
aspectos fisicos em ambas - a distancia
entre as médias é ainda mais significativa
(pesquisa atual: 86,11 + 18,16; Ropke: 59,1
1+25,4). Neste sentido a auséncia de efeitos
estatisticos da caminhada no G40M pode
estar associada aos escores apresentados ja
no momento inicial (pré-intervencgéao).

Nesta linha de pensamento, é
importante comparar os escores encontrados
no momento pré da presente pesquisa,
sobretudo para o G40M, com os valores de
referéncia da populagéo brasileira?’. Dentre
os oito dominios avaliados pelo SF-36, quatro
estavam proximos a referéncia nacional
considerando as médias das trés faixas etarias
de até 44 anos descritas no citado artigo:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor
e saude mental. Todos os demais dominios
(estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais) estavam mais
de 10 pontos abaixo do valor referencial.
Interessantemente, as médias de todos esses
dominios (que estavam inferiores ao valor de
referéncia nacional) se elevaram no G40M,
sugerindo que, de fato, escores mais baixos
no momento inicial tem maior margem para
aumento como resultado de intervengdes com
exercicios.

Ainda sobre a comparacgao de escores
da QV medidos pelo SF-36 em relagao a
referéncia nacional, é valido ressaltar que
na comunidade universitaria é provavel que
alguns dominios sejam mais baixos que na
populagcdo em geral, especialmente, aqueles
potencialmente impactados pelos niveis de

ansiedade e estresse. Esta questdo merece
ser investigada em pesquisas futuras, de
abrangéncia nacional. Na mesma linha
de raciocinio, ao longo do semestre/ano
letivo/académico é provavel que ocorram
variagdes na QV, decorrentes das exigéncias
académicas diferenciadas (periodo de provas,
finalizacao de estagios curriculares e entrega
de relatdrios finais de pesquisa ao término do
semestre letivo, por exemplo), justificando
a importancia de explorar ndo somente o
impacto de programas de exercicio sobre
essa variavel, como também do proprio ano
académico.

As analises dos deltas na
presente pesquisa demonstram reducéao
estatisticamente significante em dois dominios
da QV para o GA35. Frente a baixa assiduidade
dos sujeitos deste grupo ao programa de
caminhada, uma hipotese provavel, porém,
de inviavel comprovacgao, foi que esses
tenham vivenciado situacdes pessoais e/
ou académico-profissionais durante esse
periodo, desencadeando uma reducédo da
QV, o que pode ter contribuido também para
a baixa aderéncia as sessodes de exercicio.

Em conjunto, as questdes até o
momento discutidas sugerem que os escores
iniciais de QV dos sujeitos, bem como
especificidades da vida académica/profissional
da comunidade universitaria devem ser
considerados para a interpretagdo dos
resultados no presente estudo. Em se tratando
de um estudo de intervencao, é fundamental
que os fatores inerentes ao programa de
exercicio também sejam discutidos. Sobre
a intensidade da caminhada, consideramos
possivel que aquela aplicada na presente
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pesquisa tenha sido insuficiente para melhorar
efetivamente a QV. Durante as 8 semanas de
caminhada aintensidade foi elevada de forma
progressiva. Somente ao final desse periodo a
intensidade vigorosa foi aplicada. Os resultados
encontrados por Mendes Netto*® a partir de
estudo observacional viabilizam tal discuss&o
sobre o potencial impacto da intensidade
empregada. Na publicagao citada participaram
352 estudantes de uma Universidade publica
do Nordeste do Brasil. Correlacbes entre a
QV (medida pelo WHOQOL-bref) e os niveis
de atividade fisica (medida pelo IPAQ) em
diferentes intensidades foram mensuradas
utilizando testes estatisticos de Pearson ou
Spearman. Correlagdes significativas (p<0,05)
foram encontradas entre a intensidade
vigorosa e os dominios fisico e psicoldgico
da QV. Ja para as intensidades leve e
moderada nao foram encontradas correlagbes
estatisticamente significantes. Apesar das
diferengas metodoldgicas entre as pesquisas,
os resultados desta publicagcado, em conjunto
com aqueles encontrados por Mendes Netto,
permitem considerar que intensidades mais
altas talvez sejam necessarias para impactar
diretamente a QV na comunidade universitaria.

Outro aspecto que merece ser discutido
frente a literatura prévia é o tipo de exercicio
empregado, a caminhada. Recentemente
Yorks®, demonstraram efeito positivo de 12
semanas de aulas em grupos sobre a QV de
estudantes universitarios. Na pesquisa em
questao os voluntarios foram organizados em
trés grupos: exercicio em grupos (GR; n=25);
exercicio sozinho ou com até dois parceiros
(SP; tipo musculagao ou corrida, por exemplo)
(n=29) e controle (CN; n=15). O primeiro
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teve um gango estatisticamente significativo
nos trés dominios da QV (fisico, mental e
emocional), avaliados por escala visual. No SP
somente o dominio mental melhorou. Diante
deste resultado, os autores especulam que
0 componente social do exercicio em grupo
seja um diferencial para a QV, argumento que
também pode fazer parte das explicagdes dos
resultados desta pesquisa.

Sobre a questao das interacdes sociais
proporcionadas pelo exercicio, essa pesquisa
foi inicialmente planejada para possibilitar
sua ampliacdo. Para tanto, os momentos de
aquecimento e de volta a calma foram sempre
realizados em grupo, utilizando atividades
que geraram interagao entre os participantes.
Entretanto, devido a baixa assiduidade dos
sujeitos, em parte importante das sessoées, a
interacao entre os voluntarios foi baixa. Além
do contato social proporcionado pelas aulas
em grupo, o estudo de York®, também se
diferencia deste pelo tempo de intervencao:
12 semanas. Assim, & possivel que tempo
superior a 8 semanas seja necessario para
promover beneficios significativos sobre a
QV na comunidade universitaria, hipotese
que também encontra respaldo no estudo
observacional de Macedo?!, que comparou
universitarios nao exercitados com praticantes
de exercicios ha no minimo trés meses.

Dentre as variaveis inerentes ao
exercicio que podem ter influenciado os
resultados na presente pesquisa, a baixa
assiduidade dos voluntarios merece destaque.
A média de assiduidade no grupo G40M foi
de 59,44 + 14,46%, variando de 40 a 85%.
Assim, semanalmente este grupo realizou a
caminhada, em média 1,6 vezes por semana,
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frequéncia que pode ter sido insuficiente para
beneficios mais expressivos sobre a QV.
Esta hipdtese encontra respaldo na pesquisa
de Silva et al.??> que analisaram as relagdes
entre o nivel de atividade fisica (NAF) e a QV
(medida pelo WHOQOL-bref) de professores,
servidores e estudantes da Universidade
Catdlica de Pelotas. Os 863 individuos
participantes do estudo foram organizados nos
grupos moderadamente ativo (n=313), inativo
(n=210), ativo (n=207) e muito ativo (n=136). O
ultimo apresentou escores significativamente
maiores para a QV em relagao ao grupo de
inativos nos dominios: fisico, psicoldgico e
meio ambiente. Neste contexto, entende-se
que a QV da comunidade universitaria tende
a ser maior quanto maior o tempo semanal
empregado em atividades fisicas. Portanto, a
assiduidade dos voluntarios no programa de
caminhada foi provavelmente um importante
limitante para aumentos expressivos da QV
na presente pesquisa.

Diante deste cenario, destaca-se
a necessidade de compreender melhor a
questdo da aderéncia em programas de
exercicios fisicos na comunidade universitaria,
pois, grande parte dos estudantes vivencia
durante os anos de formacdo universitaria
um periodo de aquisicdo ou ampliacao de
habitos ndo-saudaveis'. Ademais, o aumento
das responsabilidades e da carga horaria
de estudos e/ou trabalho, frequentemente,
tornam o cotidiano estressante’. Nesse
sentido, programas que incentivam a pratica
de atividades fisicas durante os anos de vida
universitaria tém potencial impacto sobre a
salde desses sujeitos. E relevante que em
pesquisas futuras envolvendo programas de

exercicio sejam incluidos dados que permitam
acessar barreiras a aderéncia, especialmente
entre os desistentes.

Outras variaveis que precisam
ser exploradas futuramente, visto que a
presente pesquisa viabiliza apenas especular
sobre elas, sdo a modalidade, intensidade,
frequéncia semanal e o tempo total de
programas de exercicio sobre a QV. Assim,
identificamos como limitagbes principais do
presente estudo: a baixa assiduidade dos
sujeitos, o curto tempo de intervengao (8
semanas), a nao separagao dos sujeitos
em grupos de estudantes e servidores e
a auséncia de uma analise qualitativa que
viabilizasse compreender de forma mais clara
0s aspectos que geraram redugdo numeérica
em alguns dominios da QV em sujeitos do
grupo GA35.

CONCLUSAO

Oito semanas de caminhada foram
insuficientes para promover melhora
estatistica dos dominios da QV, avaliados
pelo questionario SF-36. No grupo composto
por sujeitos que tiveram assiduidade igual ou
superior a 40% no programa de caminhada
(G40M) o dominio aspectos emocionais foi 0
que sofreu mudanga numeérica mais expressiva,
indicada pelo tamanho do efeito, embora sem
diferenca estatistica nas andlises pareadas.
Para o dominio capacidade funcional, o G40M
apresentou, em comparagado aos demais
grupos, escore estatisticamente superior no
momento pds, viabilizando especular que
periodos mais longos de intervengao séo
necessarios para gerar efeito direto dos
exercicios em tal variavel.
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No grupo com baixa assiduidade ao
programa de caminhada (GA35), dentre os
oito dominios da QV, seis sofreram reducao
nas médias entre momentos pré e pds, sem
diferenga estatistica. Quando tais resultados
sao comparados aqueles observados nos
demais grupos, emerge a hipotese que fatores
nao mensurados (pessoais, académicos e/
ou profissionais), possivelmente afetaram
a QV nesse grupo ao longo do periodo de
intervencao, os quais podem ter afetado
também a assiduidade aos exercicios. Nesse
contexto, visando favorecer compreensao
mais aprofundada sobre essa tematica na
populacao universitaria, € interessante que
pesquisas futuras incluam estratégias e
metodologias que considerem perspectivas
qualitativas de analise.

Apesar do impacto ndo expressivo
da intervencao realizada sobre a QV, a
presente pesquisa tem como importante
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