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Qualidade de vida: comparação entre sexos e índice de massa 
corporal em atletas do basquetebol master brasileiro

Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar a percepção de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em relação 
ao sexo e índice de massa corporal em atletas do basquetebol master brasileiro. A amostra foi composta por 
300 atletas com idade média de 49,59 ± 8,35 anos, que foram entrevistados para avaliação das características 
sociodemográficas e da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey – SF-36). O índice de massa corporal foi calculado após aferição do peso e da estatura. 
Para análise dos dados, foram utilizados o Teste de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis. Os resultados 
evidenciaram que as mulheres apresentaram maiores escores de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde nos 
domínios físicos (Aspectos físicos, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, e Componente Físico). Em contrapartida, 
os homens apresentaram melhor percepção nos domínios mentais (Saúde Mental e Componente Mental). Os 
atletas com peso normal apresentaram valores significativamente maiores quando comparados aos obesos 
na maioria dos domínios da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, tanto físicos (Capacidade Funcional, 
Dor, Estado Geral de Saúde e Componente Físico) quanto mentais (Saúde Mental e Componente Mental). 
Como conclusão, o sexo e o índice de massa corporal estão associados com a percepção de Qualidade de 
Vida Relacionada à Saúde dos atletas.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Índice de Massa Corporal; Sexo; Atletas; Basquetebol.

Introdução

A qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) tem recebido atenção de diversas áreas 
do conhecimento nos últimos anos1, não apenas 
por apresentar uma importante abordagem 
multidimensional relacionada a percepção do 
indivíduo, mas também por permitir a análise 
de várias dimensões de saúde, entre elas a física, 
psicológica e a social2.

A literatura revela que a prática de exercícios físicos 
pode estar relacionada a alguns domínios da QVRS3-5, 
pois proporciona inúmeros benefícios relacionados 
tanto à promoção da saúde física, incluindo o 
menor risco de morbidade e mortalidade6, como a 

sua influência positiva em dimensões psicológicas, 
reduzindo índices de depressão, ansiedade e estresse7,8.

Embora esses benefícios estejam bem estabelecidos 
na literatura, alguns fatores associados a prática 
esportiva podem prejudicar a QVRS, afinal, os atletas 
apresentam características peculiares e diferenciadas 
quando comparadas a população em geral9. Dentre essas 
características, cita-se a constante exposição a situações 
estressantes e a elevada sobrecarga física e emocional 
decorrentes dos treinamentos e competições10. Fatores 
relacionados ao contexto social, econômico e nutricional 
também estão presentes11, e podem trazer consequências 
negativas ao desempenho, bem-estar e percepção da 
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QVRS dos atletas. Essas características estão evidentes 
na prática do basquetebol, que é considerado um 
esporte dinâmico que exige uma ampla preparação 
física, tática e técnica dos atletas, sendo considerado 
um esporte gerador de estresse12, o que pode gerar 
alterações mentais e psicológicas nos atletas, gerando 
um impacto negativo na percepção da QVRS13.

Além dos fatores acima citados, a QVRS é 
individual, e pode ser influenciada pelos valores 
do indivíduo, sendo portanto, diferente de indivíduo 
para indivíduo, podendo mudar no decorrer da vida1. 
Com isso, outros aspectos também podem causar 
alterações na percepção da QVRS dos atletas, entre 
eles o sexo e o índice de massa corporal (IMC). A 
discussão entre os sexos é objeto de diversas áreas de 
estudo11, contudo, sua real relação com a percepção da 
QVRS em atletas é incerta14. O mesmo é mencionado 

sobre o IMC, que é amplamente estudado por seus 
aspectos biológicos, porém, ainda necessita de estudos 
que abordem sua influência em relação aos aspectos 
mentais, entre eles a percepção da QVRS15.

Para os atletas, apresentar uma boa percepção 
da QVRS significa estar bem de saúde, tanto em 
aspectos de saúde mental quanto em aspectos 
físicos e sociais, em seu melhor desempenho físico16, 
independentemente do seu período de vida. Neste 
contexto, torna-se necessário estudos científicos que 
verifiquem tais relações, principalmente em atletas 
com idades avançadas, que ao longo das últimas 
décadas têm apresentado um aumento gradual em 
sua participação esportiva17-19. Sendo assim, o presente 
estudo tem como objetivo comparar a percepção 
de QVRS em relação ao sexo e IMC em atletas do 
basquetebol master brasileiro.

Método

Delineamento do estudo e amostra

O presente estudo caracterizou-se como descritivo 
com delineamento transversal. A amostra foi composta 
por 300 atletas do basquetebol master brasileiro, uma 
categoria que cresce exponencialmente e elabora 
campeonatos anualmente com atletas de todo país. 
Nesta perspectiva, os critérios de inclusão para este 
estudo foram atletas com idade ≥ 35 anos, do sexo 
masculino e que praticavam a modalidade esportiva 
(basquetebol) há pelo menos 8 meses. O período 
de oito meses foi utilizado para permitir a avaliação 
das informações retroativas com elevada taxa de 
concordância com o diagnóstico profissional20.

Foram excluídos da pesquisa os atletas com 
problemas neurológicos e/ou psicológicos, que 
poderiam comprometer o preenchimento dos 
questionários. Tais critérios foram identificados por 
meio do contato inicial com os atletas. Nenhum dos 
atletas avaliados foi excluído.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante o 
XXVIII Campeonato Brasileiro de Basquetebol 
Master em Osasco, São Paulo. A pesquisa teve 
início somente após a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Paraná de Curitiba 
(CAAE: 12280613.4.0000.0102). Todos os atletas 

que participaram do estudo assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Os atletas responderam aos questionários por 
meio de entrevistas face a face antes de iniciar 
o aquecimento para o jogo. A aplicação dos 
questionários foi realizada por pesquisadores 
vinculados ao Centro de Pesquisa em Exercício e 
Esporte, da Universidade Federal do Paraná.

A QVRS foi avaliada por meio do Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), 
desenvolvido pelos estudiosos Ware Jr e Sherbourne21, 
previamente validado em sua versão brasileira22. O 
SF-36 é um questionário genérico de avaliação de 
saúde de fácil administração e compreensão21, e foi 
constituído para satisfazer o padrão psicométrico, para 
a comparação entre grupos que envolvem conceitos 
genéricos de saúde22,23. Este questionário tem sido 
amplamente utilizado em atletas, apresentando boa 
confiabilidade e validade para esta população24.

O questionário é multidimensional, formado por 
36 itens capazes de avaliar oito domínios distintos da 
QVRS: Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, Dor, 
Estado Geral da Saúde, Vitalidade, Aspectos Sociais, 
Aspectos Emocionais e Saúde Mental22,25. Além disso, 
existem duas medidas sumarizadas dos domínios: 
Componente Físico e o Componente Mental. Para 
classificar a percepção da QVRS dos atletas foi utilizado 
o método de soma de pontos, de acordo com respostas 
obtidas por meio de uma escala do tipo likert (excelente, 
muito boa, boa, ruim e muito ruim)21,25. Com a soma 
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das respostas, foi apresentado um escore final de 0 a 
100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de 
saúde e 100 ao melhor estado de saúde22.

Algumas variáveis foram analisadas para descrição 
da amostra. A idade, estado civil, situação ocupacional 
e tempo de prática esportiva foram avaliadas por meio 
de um questionário específico durante a entrevista. A 
classe econômica foi avaliada com o questionário da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa26. Para 
as finalidades do presente estudo, as classes econômicas 
foram agrupadas em classe alta (A1 + A2), média alta 
(B1 + B2), média (C1 + C2) e baixa (C + D).

O peso corporal (kg) e a estatura (m) foram 
mensurados para cálculo do Índice de Massa Corporal 
(IMC, kg/m2). O IMC foi classificado de acordo 
com os pontos de corte propostos pela Organização 
Mundial de Saúde27: Peso normal (< 25.0 kg/m2), 
sobrepeso (25.0-29.9 kg/m2) e obeso (≥ 30 kg/m2). 
Por fim, o nível de atividade física foi avaliado por 
meio do International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) versão curta28. Os atletas responderam seis 

questões sobre a frequência e duração da prática de 
atividade física em diferentes intensidades (caminhadas 
e esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) 
nos sete dias precedentes à avaliação28.

Análise estatística

A estatística descritiva, por meio da média, 
desvio padrão, mediana, valor mínimo e máximo 
(dados contínuos), frequência absoluta e relativa 
(dados categóricos), foi utilizada para apresentar 
os dados deste estudo. A normalidade dos dados 
da QVRS foi analisada com o teste Kolmogorov-
Smirnov, identificando que todos os domínios da 
QVRS não apresentaram distribuição normal. Para 
comparar a percepção da QVRS entre os sexos 
foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, já para 
comparação da percepção da QVRS em relação ao 
IMC foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. Para o 
tratamento estatístico foi utilizado o SPSS 21.0, e 
o nível de significância estabelecido em p < 0,05.

Resultados

A amostra final do presente estudo foi de 300 
atletas masters, sendo 150 mulheres e 150 homens, 
com idade entre 35 e 71 anos (49,59 ± 8,35). A 
descrição dos participantes estão apresentadas na 
TABELA 1. A amostra foi composta em sua maioria 
por atletas com idade de 45 a 54 anos (38,7%), de 
classe econômica B (52,7%), empregados (48,0%), 
casados (60,7%), e com nível de atividade física 
acima de 300 minutos por semana (83,3%).

A comparação da percepção da QVRS em 
relação ao sexo e IMC estão apresentadas na 
TABELA 2. Com a análise dos sexos foi possível 
observar que as mulheres apresentaram valores 
maiores e significativos em relação aos homens nos 
domínios Aspectos físicos (84,7 vs. 79,7, p = 0,001), 

Estado Geral de Saúde (71,9 vs. 68,9, p = 0,013), 
Vitalidade (76,5 vs. 73,1, p = 0,018 ), e Componente 
Físico (77,8 vs. 75,1, p = 0,012). Em contrapartida, 
os homens apresentaram melhor percepção nos 
domínios Saúde Mental (80,3 vs. 83,1, p = 0,001) e 
Componente Mental (81,3 vs. 79,0, p = 0,045). Já com 
a análise relacionada ao IMC foi possível verificar 
que os atletas com peso normal apresentaram valores 
significativamente maiores quando comparados 
aos obesos nos domínios Capacidade Funcional 
(89,2 vs. 77,9, p = 0,001), Dor (73,2 vs. 64,4, 
p = 0,002), Estado Geral de Saúde (70,8 vs. 65,6, 
p = 0,001), Saúde Mental (78,8 vs. 72,7, p = 0,001), 
Componente Físico (78,2 vs. 73,3, p = 0,045) e 
Componente Mental (79,3 vs. 69,3, p = 0,022).

TABELA 1 – caracterização da amostra do estudo (n = 300)

Variavéis contínuas Média (DP) Mínimo – Máximo
Idade (anos) 49,59 (8,35) 35,14 – 71,22
Peso corporal (kg) 84,41 (17,25) 47,00 – 135,00
Estatura (m) 1,78 (0,12) 1,50 – 2,07
IMC (kg/m²) 26,42 (3,26) 17,31 – 34,80
Tempo de prática esportiva (anos) 31,44 (10,83) 4,00 – 56,00

Continua
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Variáveis Categóricas n %

Faixa etária (anos)

35-44 90 30,0
45-54 116 38,7
> 55 94 31,3

Classe econômica

A1 + A2 128 43,3
B1 + B2 158 52,7
C1 + C2 12 4,0

Situação ocupacional

Autônomo 124 41,3
Empregado 144 48,0
Aposentado 32 10,7

Estado civil

Casado 182 60,7
Divorciado 52 17,3
Solteiro 56 18,7
Viúvo 10 3,3

Nível de atividade física (min/sem)

0-150 10 3,3
150-300 40 13,3
> 300 250 83,3

TABELA 2 –  Comparação da percepção da QVRS segundo as variáveis independentes (sexo e IMC), valores 
apresentados de acordo com a média e desvio padrão

Domínios da QVRS

Sexo IMC

Mulheres Homens Peso normal Sobrepeso Obeso

(n = 150) (n = 150) (n = 110) (n = 142) (n = 48)

Capacidade funcional 86,2 (15,5) 87,4 (13,2) 89,2 (12,0)** 88,0 (13,8) 77,9 (17,7)

Aspectos físicos 84,7 (30,1)** 79,7 (20,3) 81,7 (28,8) 81,4 (22,9) 80,3 (26,8)

Dor 69,6 (19,3) 66,4 (18,8) 73,2 (18,7)** 67,2 (18,9) 64,4 (18,2)

Estado geral de saúde 71,9 (11,0)* 68,9 (11,8) 71,8 (12,3)** 70,8 (11,5) 65,6 (10,9)

Vitalidade 76,5 (13,2)* 73,1 (15,6) 76,5 (12,9) 73,9 (15,7) 73,3 (14,1)

Aspectos sociais 81,8 (20,1) 83,9 (15,4) 84,2 (20,1) 82,0 (16,4) 80,9 (17,1)

Aspectos emocionais 79,3 (30,6) 78,9 (23,8) 80,6 (30,4) 79,6 (23,7) 75,0 (31,2)

Saúde mental 80,3 (13,7) 83,1 (12,9)** 78,8 (13,8)** 75,6 (13,7) 72,7 (10,7)

Componente físico 77,8 (10,7)* 75,1 (10,2) 78,2 (10,7)* 76,2 (10,8) 73,3 (11,2)

Componente mental 79,0 (11,5) 81,3 (13,3)* 79,3 (13,6)** 72,0 (10,3) 69,3 (13,6)

QVRS: Qualidade 
de vida relacionada 
à saúde; IMC: Índice 
de massa corporal; 
*p < 0,05; **p < 0,01; 
valores obtidos por 
meio do teste de 
Mann-Whitney (Sexo) 
e Kruskal-Wallis 
(IMC).

TABELA 1 – caracterização da amostra do estudo (n = 300)
IMC: Índice de Massa 
Corporal; DP: Desvio 
padrão.

Continuação
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Discussão

O presente estudo teve como objetivo comparar 
a percepção de QVRS em relação ao sexo e IMC em 
atletas do basquetebol master brasileiro. A análise dos 
resultados evidenciou que as mulheres apresentaram 
maiores escores de QVRS nos domínios físicos (Aspectos 
físicos, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, e Componente 
Físico), enquanto os homens apresentaram melhor 
percepção nos domínios mentais (Saúde Mental e 
Componente Mental).

Alguns fatores podem explicar os melhores escores 
nos domínios físicos das mulheres. Entre eles cita-se 
que os aspectos físicos avaliados pelo SF-36 referem-
se à energia suficiente para o dia a dia e a capacidade 
de locomover-se e de desempenhar as atividades 
do cotidiano com êxito21, sugerindo que mulheres 
encontram-se com menores limitações em seu estado 
geral de saúde e maior vigor quando comparados 
a seus conhecidos ou amigos com a mesma faixa 
etária29. Além disso, esse resultado indica que as 
mulheres estão mais satisfeitas em relação à sua 
capacidade para realizar as atividades diárias quando 
comparadas aos homens.

Os achados em relação aos melhores escores nos 
domínios mentais dos homens corroboram outros 
estudos14,30,31, e podem ser justificados pelo maior 
envolvimento emocional e crenças pessoais das 
mulheres14,32, fatos que reduziriam sua percepção 
de QVRS quando comparadas aos homens. Não 
obstante, essas informações chamam atenção para as 
particularidades e anseios diferentes entre os homens 
e mulheres, indicando a necessidade de abordagens 
específicas e diferenciadas para intervenções que 
aumentem os escores de QVRS desses atletas.

O domínio com maior pontuação, independente 
do sexo, foi Capacidade Funcional que refere-se a 
capacidade de realizar todos os tipos de atividades 
físicas, sem limitações devido à saúde21. Como 
mencionado em diversas pesquisas, existem fortes 
evidências sobre a influência positiva que a prática 
de exercícios físicos pode promover na saúde física 
do indivíduo33,34, o que justifica a elevada pontuação 
neste domínio.

Outro importante resultado deste estudo foi a 
análise do IMC com a percepção da QVRS, indicando 
que os atletas com peso normal apresentaram valores 
significativamente maiores quando comparados aos 
obesos na maioria dos domínios da QVRS, tanto 
físicos (Capacidade Funcional, Dor, Estado Geral de 
Saúde e Componente Físico) quanto mentais (Saúde 
Mental e Componente Mental). Estudos apontam 

as alterações físicas provocadas pelo aumento 
excessivo de peso, pois além do elevado risco de 
morbidade e mortalidade, essa situação também 
pode afetar diversas condições relacionadas à saúde. 
Dentre elas, citam-se as alterações na capacidade 
de realizar as atividades diárias sem limitações e 
na capacidade de realizar atividades esportivas sem 
dificuldade35,36, ou até mesmo a incapacidade de sua 
prática. Desse modo, a associação desses fatores pode 
reduzir a percepção da QVRS nos domínios físicos, 
corroborando com os achados do presente estudo.

As alterações nos domínios mentais podem ser 
explicadas pelas alterações na imagem corporal 
provocadas pelo aumento de peso, gerando nesses 
indivíduos uma diminuição de sua autoimagem, 
o que consequentemente pode gerar ansiedade, 
sintomas depressivos e diminuição da sensação 
de bem-estar, fatores esses que podem diminuir a 
percepção da QVRS36,37. Esses resultados indicam 
que a preocupação em relação ao excesso de peso deve 
existir não apenas com a população não praticante 
de exercícios físicos, mas também com seus atletas. 
Sendo assim, estudos que direcionem os possíveis 
correlatos são necessários para prevenir tal situação, 
por meio de programas de prevenção e intervenção 
para o controle de peso corporal.

Por fim, nota-se que o domínio Aspectos Sociais 
apresentou elevados escores, independente do sexo 
ou IMC. Este domínio refere-se a habilidade de 
realizar atividades sociais normais21. Tal resultado 
pode ser esclarecido pela prática esportiva, que além 
de facilitar e aumentar o convívio social, promove 
a integração entre os seus praticantes e permite 
que os atletas criem novos laços de amizade14,38. 
Em contrapartida, o domínio Dor apresentou os 
menores escores, indicando que os atletas apresentam 
elevados níveis de dor e até mesmo sentem dores 
que limitam seus movimentos21. Fato este que pode 
estar presente em decorrência da prática excessiva 
de exercícios físicos, principalmente, pelos atletas 
terem sido avaliados durante uma competição. 
Apesar disso, programas informativos devem ser 
criados para os atletas, com indicações de excesso de 
treinamento e suas possíveis consequências, como 
as lesões esportivas e até mesmo a dependência de 
exercício físico39.

No que diz respeito à aplicação prática, este estudo 
indica a necessidade de programas preventivos 
e de conscientização sobre as circunstâncias que 
envolvem as diferenças da percepção da QVRS 
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entre homens e mulheres, bem como o impacto 
negativo da obesidade na percepção da QVRS em 
atletas masters, norteando ações e intervenções 
específicas para esses atletas.

A atual pesquisa possui algumas limitações. A 
primeira está relacionada à representatividade da 
amostra, composta por atletas participantes do 
Campeonato Brasileiro de Basquetebol Master. Essa 
característica inviabiliza a extrapolação dos resultados 
à população de outros atletas ou brasileira como 
um todo. A segunda limitação está relacionada à 
utilização de um método indireto para o cálculo do 
IMC, que muitas vezes subestimam a prevalência 
de obesidade, contudo, é amplamente utilizado 
e mostra-se como uma alternativa de baixo custo e 
fácil acesso para tal avaliação40. Ainda assim, indica-
se que futuros estudos utilizem um método de 
avaliação direta para esclarecer tal lacuna. Essas 
limitações, embora não diminuam a importância do 
presente estudo, indicam cautela na interpretação 
dos resultados do presente estudo.

Em conclusão, o sexo e o IMC estão associados 
com a percepção de QVRS dos atletas. As mulheres 
apresentaram melhores escores nos domínios físicos, 
enquanto os homens apresentaram melhores escores 

nos domínios mentais da QVRS. Além disso, os 
atletas com peso normal apresentaram melhores 
escores quando comparados aos obesos, tanto nos 
domínios físicos quanto mentais. Estes resultados 
indicam que intervenções específicas devem ser 
realizadas levando em consideração o sexo e o 
IMC do atleta para a melhora de sua percepção 
de QVRS. De maneira conjunta, a obesidade se 
mostrou como um fator preocupante em relação a 
percepção de QVRS nos atletas, deixando clara a 
importância da abordagem sobre o estado nutricional 
nesta população.

Os achados do presente estudo contribuem 
para chamar a atenção dos profissionais que atuam 
diretamente com os atletas masters do basquetebol, 
e para a criação e ampliação de alternativas de 
prevenção da obesidade, bem como a promoção 
da saúde e da percepção da QVRS nesses atletas, 
tentando sempre conscientizá-los dos riscos físicos 
e mentais causados por essa alteração em seu 
estado nutricional. Enfim, estudos com os atletas 
masters de diferentes categorias esportivas e com 
outros instrumentos outros de avaliação do estado 
nutricional devem ser incentivados, para que tais 
relações sejam esclarecidas.

Abstract

Quality of life: Comparison between sex and body mass index of Brazilian master basketball athletes

The aim of this study was to compare the Health-Related Quality of Life perception regarding sex and body 
mass index in Brazilian basketball master athletes. The sample consisted of 300 athletes with an average 
age of 49.59 ± 8.35 years, who were interviewed to assess sociodemographic and Health-Related Quality 
of Life (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey – SF-36). The body mass index was 
calculated after weight and height measurement. Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test were 
used to analyze the data. The results showed that women had higher scores on Health-Related Quality of 
Life in physical domains (Physical Aspects, General Health, Vitality, and Physical Component). On the other 
hand, men showed better perception on mental domains (Mental Health and Mental Component). Athletes 
with normal weight had significantly higher values   compared to obese in most areas of the Health-Related 
Quality of Life, both physical (Functional Capacity, Pain, General Health Status and Physical Component) 
and mental (Mental Health and Mental Component) domains. In conclusion, sex and body mass index are 
associated with athletes Health-Related Quality of Life perception.

Keywords: Quality of Life; Body Mass Index; Sex; Athletes; Basketball.
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