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RESUMO

Introdução: a atividade física apropriada à condição de cada indivíduo e a dedicação ao lazer não
sedentário são comportamentos saudáveis que influenciam a qualidade de vida. Objetivo: identificar
as relações entre qualidade de vida, estado nutricional e atividade física de acadêmicos da área de
saúde de uma universidade pública no nordeste. Metodologia: o presente estudo constitui uma
pesquisa transversal. A amostra foi constituída por 352 estudantes, sendo 242 mulheres. Mensuraram-
se o nível de atividade física (AF), através do IPAQ versão curta (Questionário Internacional de
Atividade Física), e a qualidade de vida (QV), por intermédio do WHOQOL-bref. Resultados: foram
encontradas médias altas de indicador de QV para ambos os gêneros, exceto para o domínio psicoló-
gico. A maioria da amostra foi classificada como ativa, sendo que as mulheres apresentaram menor
nível de atividade física. Atividades físicas com maior frequência e intensidade implicaram melhores
escores na qualidade de vida nos aspectos físicos e psicológicos. Porém, apenas entre as estudantes
o aumento do peso corporal resultou na diminuição nos escores de indicador de qualidade de vida
geral e do aspecto psicológico. Conclusão: estes resultados demonstram a necessidade de estraté-
gias para o incentivo da prática de atividade física no âmbito universitário.
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ABSTRACT

Introduction: Physical activity appropriate to the condition of each individual, and dedication to
leisure are not sedentary healthy behaviors that influence the quality of life Objective: To identify
the relationship between quality of life, nutritional status and physical activity in academic health
care at a public university in the northeast. Methods: This study is a cross-sectional survey. The
sample consisted of 352 students, and 242 women. Measured the level of physical activity (PA)
through the IPAQ short version (International Physical Activity Questionnaire) and quality of life
(QOL) through the WHOQOL-bref. Results: We found high mean QOL indicator for both sexes,
except for the psychological domain. The majority of the sample was classified as active, and
women with lower levels of physical activity. Physical activities with greater frequency and intensity
resulted in better scores on quality of life in the physical and psychological aspects. However, only
between women the increase in body weight resulted in a decrease in scores as an indicator of
general quality of life and psychological aspect. Conclusion: These results demonstrate the need
for strategies for the encouragement of physical activity in the university.

Keywords: quality of life; physical activity; university students.
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1. INTRODUÇÃO

A qualidade de vida consiste na percepção do
indivíduo de sua posição na vida, de acordo com
a sua cultura, seus valores, objetivos, padrões
de vida, condições físicas e ambientais, relacio-
namentos e aspectos religiosos e espirituais (1).
Na visão mais focalizada de qualidade de vida em
saúde, sua centralidade está na capacidade de
viver sem doenças e superar as dificuldades dos
estados ou condições de morbidade (2).

Visto que o conceito de qualidade de vida é
considerado usualmente como sinônimo de condi-
ção de saúde e, atualmente, há a maior busca
por esta condição ideal, a análise dos fatores
determinantes da saúde, tanto física quanto
mental, torna-se relevante para a melhor compre-
ensão do nível de qualidade de vida de uma
população (3).

Um dos instrumentos mais utilizados para de-
terminação deste é o WHOQOL-100, um questio-
nário constituído de cem perguntas referentes a
seis aspectos da vida do indivíduo: espiritua-
lidade, físico, nível de independência, psicológico,
relações sociais e meio ambiente (1). A partir
deste, foi feita uma versão abreviada formada
por 26 questões: o WHOQOL-bref (4). Ambos estão
disponíveis em 20 idiomas e, conforme estudo
de Fleck et al. (5), a versão em português do
WHOQOL-bref apresentou características satisfa-
tórias de consistência interna, validade discrimi-
nante, validade de critério, validade concorrente
e fidedignidade teste-reteste.

A avaliação do nível de qualidade de vida de
uma população de estudantes universitários tor-
na-se uma abordagem fundamental, visto que
estes estão expostos a fatores bastante comple-
xos e sua vida, durante o processo de escolari-
dade, é reconhecida como um período particular-
mente de alta tensão. Alguns estudos sugerem
que as percepções dos alunos sobre a qualidade
de vida da sua experiência universitária estão
essencialmente relacionadas com as taxas de
desgaste e realizações acadêmicas (6). Na lite-
ratura, há diversos estudos que abordam o tema
qualidade de vida entre universitários (3, 7, 8).

Para obtenção de um melhor nível de qualidade
de vida e promoção da saúde, há a necessidade
da predominância de comportamentos saudáveis
entre os indivíduos. Dentre estes, a prática regu-
lar de atividade física apropriada à condição de
cada indivíduo e a dedicação ao lazer não seden-
tário se destacam (9). Bion et al. (10) afirmaram
que os principais benefícios à saúde provenientes
da prática de atividade física referem-se aos as-
pectos antropométricos, neuromusculares, meta-
bólicos e psicológicos.

Para os acadêmicos, a universidade é a porta
de entrada para a vida profissional, ou a
prerrogativa para manter o seu emprego. Muitos
deles, com a finalidade de obter promoção, se-
guem dupla jornada: a de trabalho e a aca-
dêmica. Essa jornada, como consequência, limita
o tempo livre para a vida pessoal e para o lazer,
diminuindo assim a possibilidade de aumento do
nível de atividade física destes e comprometendo
ainda mais a qualidade de vida (6).

Dentre as diversas formas de mensuração do
nível de atividade física de um indivíduo, está o
Questionário Internacional de Atividade Física
(IPAQ – International Physical Activity Question-
naire), que foi proposto como um possível modelo
de padronização para a obtenção de medidas de
atividades físicas internacionalmente compará-
veis. Este questionário foi testado e validado
por estudos científicos no Brasil (11, 12).

Através de vários estudos, pode-se observar
que, dentre estudantes universitários e a popula-
ção jovem em geral, há prevalência de sedenta-
rismo alta (13, 14). Assim, considerando-se que o
nível de atividade física do indivíduo é determi-
nante na promoção da saúde e na qualidade de
vida, e que os adultos jovens, especialmente
universitários da área de saúde, possuem impor-
tante papel como multiplicadores dessas infor-
mações na sociedade, podendo modificar a comu-
nidade onde estão inseridos, o presente estudo
tem como objetivo identificar as relações entre
qualidade de vida, estado nutricional e atividade
física de acadêmicos da área de saúde de uma
universidade pública no Nordeste.

2. MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido
com acadêmicos da área de saúde de uma uni-
versidade pública no Nordeste, realizado no pri-
meiro semestre de 2011. Para calcular o tamanho
da amostra, utilizou-se um banco de dados for-
necido pelo Departamento de Assuntos Aca-
dêmicos (DAA) da universidade, no qual havia
informações sobre o número de estudantes
regularmente matriculados nos diferentes cursos
da área de saúde e seu respectivo gênero (Me-
dicina, Nutrição, Enfermagem, Educação Física,
Farmácia, Fisioterapia, Odontologia e Fonoaudio-
logia) no ano de 2011, totalizando 2.305 alunos,
sendo 1.497 mulheres e 808 homens.

O tamanho da amostra foi calculado consi-
derando-se uma prevalência média de 44% para
sedentarismo e baixa qualidade de vida, encon-
trada em estudos anteriores realizados entre
universitários (13, 15). Utilizando-se um erro aceitável
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de 2,0 pontos percentuais e um nível de 95% de
confiança, calculou-se como necessário estudar,
no mínimo, 326 indivíduos. O procedimento de
sorteio para escolha do indivíduo a ser entrevis-
tado considerou a quantidade de alunos em cada
curso por gênero, e a sua representação percen-
tual no total de alunos matriculados.

Em sala de aula, os acadêmicos foram infor-
mados sobre o objetivo do estudo e os procedi-
mentos aos quais seriam submetidos e, assim,
os alunos que aceitaram participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para que toda a amostra do estudo preen-
chesse os instrumentos sob condições similares,
anteriormente ao preenchimento dos questioná-
rios que foram utilizados para o estudo – o IPAQ
(Questionário Internacional de Atividade Física)
e o WHOQOL-bref (World Health Organization
Quality of Life) –, os indivíduos foram orientados
verbalmente sobre a forma correta de preenchi-
mento e tiveram as possíveis dúvidas esclare-
cidas. Os questionários, depois de respondidos,
foram entregues ao pesquisador. Havia também
necessidade de preenchimento de dados sobre
gênero, idade, curso, período/semestre, número
de matrícula, peso e estatura autorreferidos dos
indivíduos.

Para a avaliação do nível de atividade física,
utilizou-se o Questionário Internacional de Ativi-
dade Física (IPAQ – 8.0), em sua versão curta,
proposta pela Organização Mundial da Saúde em
1998. Tal instrumento constitui-se de perguntas
referentes à duração, frequência e intensidade
da prática de atividade física do entrevistado.
Os indivíduos foram classificados em quatro cate-
gorias: sedentário, insuficientemente ativo A e
B, ativo ou muito ativo (11). De posse dos dados
fornecidos pelo IPAQ, foi calculado o tempo
despendido por cada indivíduo em atividades
físicas (AF) de diferentes intensidades de esforço:
alta (AF vigorosa), moderada (AF moderada),
leve (AF leve), a somatória do tempo despendido
nas três intensidades (AF total) e as atividades
relacionadas aos comportamentos sedentários
(repouso). Todos os valores foram expressos em
minutos/dia (min/dia).

O nível de qualidade de vida foi determinado
através da utilização do WHOQOL-bref, que é a
versão abreviada do WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life) e consta de 26
questões (4). Duas questões referem-se à per-
cepção individual da qualidade de vida ao passo
que as demais estão subdivididas em quatro
domínios gerais de qualidade de vida, repre-
sentando cada uma das 24 facetas que compõem
o instrumento original, que são os seguintes:

(a) Domínio I – físico: dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades
da vida cotidiana, dependência de medicação
ou de tratamentos e capacidade de trabalho;
(b) Domínio II – psicológico: sentimentos positi-
vos, capacidade de pensar e aprender, memória
e concentração, autoestima, imagem corporal e
aparência, sentimentos negativos, espiritualidade,
religião e crenças pessoais; (c) Domínio III –
relações sociais: relações pessoais, suporte
(apoio) social, atividade sexual; (d) Domínio IV
– meio ambiente: segurança física e proteção,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saúde e sociais (disponibilidade e qualidade),
oportunidade de adquirir novas informações e
habilidades, participação e oportunidades de re-
creação e lazer, ambiente físico (poluição, ruído,
trânsito, clima e transporte) (4).

O escore para cada domínio e para a avaliação
global variou de quatro a 20 pontos (quanto mais
alta a pontuação, supõe-se melhor qualidade de
vida). Pela dificuldade em se distinguir entre boa
ou má qualidade de vida, não há ponto de corte
para essa classificação, sendo os escores dos
domínios costumeiramente utilizados para com-
parar grupos.

Assim, para a análise estatística, foi utilizado
o software SPSS, versão 19. Em relação ao
WHOQOL, a verificação da consistência interna
– ou seja, o grau indicativo de que os itens dentro
de um domínio são coesivos e homogêneos em
conteúdo – foi obtida por intermédio do coe-
ficiente de fidedignidade de Alfa Cronbach (α).
Conforme evidenciou Streiner (16), este coeficiente
está sendo amplamente utilizado para atestar a
confiabilidade das respostas obtidas em análises
realizadas através de questionários. Sua variabili-
dade está compreendida entre 0,00 (ausência
de confiabilidade) a 1,00 (confiabilidade perfeita).
O valor mínimo de 0,70 foi recomendado por
Rowland (17) para definir que os itens avaliam con-
sistentemente o mesmo constructo (grupo de
perguntas).

Foram utilizadas medidas de tendência central
(média), variabilidade (desvio padrão e índice de
confiança de 95%) e frequências (absoluta e rela-
tiva). Com finalidade de testar a normalidade dos
dados de qualidade de vida (QV), foi feito o teste
de (Komogorov). Devido à ausência de normali-
dade, foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-
Whitney para comparação de médias. O teste de
correlação de Pearson e Spearman foi empregado
para verificar a correlação entre o tempo despen-
dido na atividade física em função da pontuação
dos domínios e o índice de massa corporal (IMC).
Todos os valores de p inferiores a 0,05 foram con-
siderados estatisticamente significantes.
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O estudo foi conduzido dentro dos padrões
exigidos pela Declaração de Helsinki (2000), e
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do
Hospital Universitário/UFS. (CAAE
0131.0.107.000-11). Todos os indivíduos
envolvidos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

3. RESULTADOS

Os valores obtidos para os domínios atestam
uma consistência interna satisfatória do WHOQOL-
bref. (Tabela 1).

Tabela 1. Valores dos coeficientes de fidedigni-
dade obtidos através das respostas do questio-
nário WHOQOL avaliado por gênero, São Cristó-
vão – SE, 2011

Consistência Masculino Feminino Total
interna (n = 110) (n = 242) (n = 352)

Coeficiente 0,87 0,86 0,866
Alfa de Cronbach

Foram avaliados 352 estudantes universitários,
sendo 68,8% (n = 242) do sexo feminino. Não
houve perdas na amostra final. Os indivíduos
avaliados tinham média de idade de 21,6 ± 3,2
anos e índice de massa corpórea (IMC) de 21,6
± 3,2kg/m² para as mulheres e 24,3 ± 3,5kg/m²
para os homens.  As medidas de tendência central
apresentaram, de forma geral, uma QV com
valores altos, exceto em relação ao domínio meio
ambiente para ambos os gêneros. No entanto,
não houve diferença significativa entre os
gêneros para a qualidade de vida geral (média
das pontuações dos domínios) nem por domínios
(Tabela 2).

Tabela 2. Valores do WHOQOL-Bref apresentados
por domínios expressos em média, desvio padrão
e intervalo de confiança (95%) avaliados por
gênero, 2011

Qualidade de vida Masculino Feminino
(n = 110) (n = 242)

Domínio I – físico 15,62 ± 1,93 (15,26 – 15,99)
15,33 ± 2,12 (15,6 – 15,60)

Domínio II – 15,21 ± 2,19 (14,80 – 15,63)
psicológico 14,99 ± 2,21 (14,71 – 15,27)

Domínio III – 15,83 ± 2,59 (15,33 – 16,32)
relações pessoais 15,71 ± 2,81 (15,36 – 16,07)

Domínio IV – 13,82 ± 2,43 (13,36 – 14,28)
meio ambiente 13,96 ± 2,12 (13,69 – 14,23)

Qualidade de 14,95 ± 1,74 (14,62 – 15,27)
vida geral 14,83 ± 1,74 (14,61 – 15,06)

Com relação à pergunta referente à percepção
individual da QV, 5,4% avaliaram-na como ruim
ou muito ruim, 19,3% como nem boa nem ruim,
75,3% como boa ou muito boa. Quando questio-
nados sobre quão satisfeitos estavam com a saú-
de, 9,7% dos participantes estavam insatisfeitos
ou muito insatisfeitos, 23,6% nem satisfeitos nem
insatisfeitos e 66,8% manifestaram-se satisfeitos
ou muito satisfeitos. Mais estudantes do sexo
feminino (6,2%) do que do masculino (3,6%)
avaliaram sua QV como ruim ou muito ruim e
11,4% delas estavam insatisfeitas com a sua
saúde, contra 6,4% de insatisfação dos homens.

Os percentuais dos níveis de AF do sexo mas-
culino demonstram que os acad AF do sexo, 8%
estavam sa como ativos. Da mesma forma, as
estudantes do sexo feminino foram classificadas
como ativas em maiores percentuais (Gráfico 1).
Comparando-se os percentuais de sedentarismo,
verifica-se que as mulheres são maioria.

Gráfico 1. Valores dos níveis de AF (IPAQ) dos
acadêmicos expressos em percentuais. São Cris-
tóvão – SE, 2011

No presente estudo, optou-se por utilizar o
tempo despendido nas diferentes intensidades de
esforço para as análises de correlação entre as
variáveis (tabelas 3 e 4). Pode-se observar que
o domínio psicológico foi o mais influenciado pela
atividade física e pelo IMC. Correlação positiva e
significativa para AF vigorosa e, consequen-
temente, para a AF total e inversa para o repouso
e o IMC. A qualidade de vida geral teve correlação
negativa significante com o IMC. O domínio físico
e o IMC apresentaram correlação inversamente
proporcional alta, porém sem significância. Já o
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domínio físico e a AF total foram correlacionados
significativamente com a atividade física vigorosa
e o IMC, respectivamente.

A análise de correlação entre os universitários
do sexo masculino também mostrou que o domínio
psicológico foi o mais influenciado pela atividade
física, novamente correlação positiva e significa-
tiva com a atividade física vigorosa e, conse-
quentemente, com a AF total. A AF vigorosa
também apresentou correlação significativa com
a qualidade de vida geral e o domínio físico, já a
atividade física leve (caminhada) teve correlação
significante apenas com o IMC.

4. DISCUSSÃO

A literatura afirma que a qualidade de vida
depende da autoavaliação e percepção das pes-
soas. No entanto, essa é uma maneira bastante
subjetiva que tende a ser influenciada tanto por
mecanismos sociais de resignação e de baixa
expectativa causados pela pobreza crônica como
pela insatisfação em relação à febre de consu-
mismo desenfreado e ascendente, marca da
sociedade pós-industrial (2). Mesmo consideran-
do-se a possibilidade de esses vieses estarem
presentes, 75,3% dos indivíduos consideraram
como boa ou muito boa sua QV.

Em estudo feito com estudantes de Medicina,
Chehuen-Neto et al. (18) encontraram que 86,7%
e 79,5% dos graduandos em Medicina avaliaram
a sua QV como boa ou muito boa e demonstra-
ram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a
sua saúde, respectivamente, dados estes seme-
lhantes aos do presente estudo. A prevalência
geral de sedentários entre universitários em
estudos que utilizaram os mesmos critérios de
mensuração e tipo de agrupamento das cate-
gorias de nível de atividade física mostra-se bem
heterogênea. No presente estudo, ao agrupar
as categorias de nível de atividade física em se-
dentários (sedentários e insuficientemente ativos)
e ativos (ativos e muito ativos), o nível de seden-
tarismo foi de 37,2%, sendo próximo aos níveis
do estudo de Rodrigues et al.(14) em universitários
do Tocantins e inferior ao descrito por Martins
et al. (13) em estudo feito com população de uni-
versitários de Teresina, no Piauí (52%). No entan-
to, no estudo de Quadros et al. (19), apenas 13,8%
dos universitários de Santa Catarina apresenta-
ram baixa prevalência de inatividade física.

Entre as mulheres do presente trabalho, o
nível de sedentarismo foi mais alto do que entre
os homens. Um menor nível de atividade física
pode ser verificado desde as fases iniciais da
vida para o gênero feminino, conforme observado

Tabela 3. Valores de correlações (r) entre os domínios de QV, IMC e o tempo habitual de prática de
atividades físicas para o sexo feminino (n = 242) – Universidade Federal de Sergipe, 2011

AF vigorosa AF moderada AF leve Repouso AF total IMC

Qualidade de vida geral     0,094 0,30 -0,025 -0,101 0,051 -0,144*

Domínio físico 0,130* 0,30 -0,026 -0,114 0,066 -0,68

Domínio psicológico 0,130* 0,106 0,053 -0,180** 0,149* -0,256**

Domínio relações sociais 0,044 -0,007 0,037 -0,036 0,029 0,048

Domínio meio ambiente -0,006 -0,032 -0,098 0,010 -0,063 -0,121

IMC 0,067 0,071 0,128 0,010 0,128* 1

*p < 0,05; **p < 0,01.

Tabela 4. Valores de correlações (r) entre os domínios de QV, IMC e o tempo habitual de prática de
atividades físicas para o sexo masculino (n = 110) – Universidade Federal de Sergipe, 2011

AF vigorosa AF moderada AF leve Repouso AF total IMC

Qualidade de vida geral 0,257** 0,100 -0,015 -0,034 0,148 0,076

Domínio físico 0,285** 0,048 0,020 -0,060 0,148 -0,008

Domínio psicológico 0,242* 0,136 0,130 -0,165 0,238* 0,134

Domínio relações sociais 0,025 0,109 -0,009 -0,003 0,066 0,026

Domínio meio ambiente 0,179 0,046 -0,130 0,081 0,027 0,067

IMC -0,104 0,014 0,219* -0,103 0,082 1

*p < 0,05; **p < 0,01.
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com adolescentes do sexo feminino em Santa
Catarina (20) e na Austrália (21). Outras pesquisas
com jovens adultos (universitários) também de-
monstraram prevalência semelhante de menores
níveis de prática de atividades físicas no lazer
para as mulheres (22, 23).

As mulheres praticam menos atividade física
no lazer do que os homens, especialmente nas
faixas etárias jovens (18 a 24 anos). Em geral,
existe uma tendência de as mulheres praticarem
menos atividade física no lazer quando compa-
radas aos homens, sendo este comportamento
observado já na infância e na adolescência, ten-
do em vista que as mulheres se dedicam mais a
brincadeiras e atividades com menos gasto caló-
rico (assistir à TV, brincar de bonecas) do que
os homens (jogar bola, correr) (24). Alguns estudos
apontam, ainda, que a prática de atividade física
das mulheres na fase adulta está mais relacio-
nada à participação em atividade física de lazer
programadas e sistematizadas que a dos homens
(grupos de exercício, academias e caminhadas,
dentre outros) (25).

Após o conhecimento de tais informações,
deve ser salientada a necessidade de incentivo
à prática de atividades físicas, em especial para
as mulheres, desde a infância, sendo fundamental
que a continuidade da prática de atividades físi-
cas durante a fase adulta seja proporcionada na
determinação de um estilo de vida ativo ao longo
da vida (22).

Neste estudo, observou-se que o sedenta-
rismo estava relacionado aos aspectos psico-
lógicos das universitárias. A correlação inversa
entre o repouso e a qualidade de vida destas no
domínio psicológico pode estar associado ao tem-
po despendido em repouso pelos universitários
às horas sentadas assistindo às aulas e estu-
dando em casa, principalmente em período de
provas. Em estudo feito por Tondo, Silva e Roth
(26) com universitários do sul do País, observou-
se que, entre as acadêmicas, a barreira para a
não realização de atividades físicas mais citada
foi a jornada de estudos extensa, sendo esta
quase sempre presente no que se refere à prática
de tais atividades.

Quanto à correlação negativa entre o IMC e
a qualidade de vida geral e no domínio psicológico
entre as mulheres, deve-se considerar que a
alteração da imagem corporal provocada pelo
aumento de peso pode provocar uma desvalo-
rização da autoimagem e do autoconceito,
principalmente com excesso de peso, diminuindo
a sua autoestima e, possivelmente, a qualidade
de vida (27). Assim, consequentemente, poderão
surgir sintomas depressivos e ansiosos, uma

diminuição da sensação de bem-estar e um
aumento da sensação de inadequação social (28).
No presente estudo, encontrou-se entre as mu-
lheres maior frequência das respostas negativas
de duas das seis questões que se referem ao
domínio psicológico: “Você é capaz de aceitar a
sua aparência física?” e “Com que frequência
você tem sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressão?”.

Pode-se verificar também que maiores valores
do IMC estavam correlacionados com maior tempo
despendido em atividades físicas leves para
homens e no tempo total em atividades físicas
para mulheres. O tipo de exercício mais frequen-
temente prescrito para indivíduos com excesso
de peso é aquele de intensidade leve, ou seja, a
caminhada. A adaptação mais fácil destes indi-
víduos a este tipo de exercício e também por
favorecer a maior mobilização da gordura como
fonte de energia são fatores que possivelmente
tenham levado à maior prevalência deste tipo
de atividade (29).

A realização de atividades físicas, especial-
mente aquelas de intensidades vigorosas, está
relacionada aos valores de qualidade de vida nos
domínios físico e psicológico para ambos os sexos.
Durante a realização de exercício físico, ocorre
a produção de endorfina pela glândula pituitária
e a liberação desta pelo organismo, propiciando
um efeito tranquilizante e analgésico no prati-
cante regular, que frequentemente se beneficia
de um efeito relaxante pós-esforço e, em geral,
consegue manter-se um estado de equilíbrio
psicossocial mais estável diante das ameaças
do meio externo (30).

Além disso, segundo Pekmezovic et al. (6), a
atividade física tem um desvio positivo de pensa-
mentos e situações estressantes entre os estu-
dantes, sendo uma boa estratégia para melhorar
a qualidade de vida dos alunos, visto que o exer-
cício físico leva o indivíduo a uma maior partici-
pação social, resultando em um bom nível de
bem-estar biopsicofísico, fatores esses que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida
dos indivíduos.

Maior frequência e intensidade na realização
da atividade física também podem provocar im-
portantes modificações nos parâmetros de com-
posição corporal, sobretudo na gordura corporal
e na massa magra, sendo assim um importante
fator na regulação e na manutenção da massa
corporal. Os efeitos anabólicos da atividade física
induzem a um aumento na massa magra e, con-
sequentemente, a gordura corporal relativa tende
a sofrer redução (31).
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5. CONCLUSÃO

Dados do presente estudo permitem inferir
que estudantes universitários que estão envol-
vidos em atividades físicas com maior frequência
e intensidade apresentam melhores escores na
qualidade de vida nos aspectos físicos e psico-
lógicos. Porém, apenas entre as estudantes os
maiores valores de IMC implicaram menores es-
cores de qualidade de vida geral e do aspecto
psicológico.

A partir de tais resultados, verificou-se a ne-
cessidade da realização de estratégias para a
promoção de saúde no âmbito universitário, prin-
cipalmente direcionadas para o público feminino.
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