
 

 

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 10, n. 3, e8106, jul./set. 2018.  

 
 
 
 

Página | 1 

  http://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv 

  

Correlação entre variáveis de saúde, 
desempenho e qualidade de vida de 
mulheres em idade avançada praticantes de 
exercícios físicos em uma cidade no Norte 
do Brasil 

RESUMO 

Rafaela Cristina Araújo-Gomes 
rgkuroda@gmail,com 
orcid.org/0000-0002-4607-4756 
Universidade do Estado do Pará (UEPA), 
Tucuruí, Pará, Brasil 

Claúdio Joaquim Borba-Pinheiro 
claudioborba18@gmail.com  
orcid.org/0000-0002-9749-5825 
Universidade do Estado do Pará (UEPA), 
Tucuruí, Pará, Brasil  
Instituto Federal do Pará (IFPA), Tucuruí, 
Pará, Brasil 

 OBJETIVO: Verificar o nível de associação entre as variáveis saúde física (SF), saúde mental 
(SM), qualidade de vida (QV) total, idade, índice de massa corporal (IMC), índice de relação 
cintura-quadril (IRCQ), testes de força muscular e teste de Cooper de mulheres em idade 
avançada praticantes de exercícios físicos (EF) em uma cidade do norte do Brasil. 

MÉTODOS: A amostra foi constituída por 21 mulheres, com idade média de 57,4±6,5 anos 
e IMC de 29,46±3,5, que praticavam exercícios físicos em projetos de instituições públicas 
na cidade de Tucuruí-PA. Os protocolos de avaliação foram: antropometria para cálculo de 
IMC, cintura e quadril para cálculo do IRCQ, predição de uma repetição máxima (1RM) para 
força muscular, QV pelo SF-36 versão curta e desempenho de caminhada pelo teste de 
Cooper 6min. Utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson para análise estatística, 
pois os dados foram paramétricos.  

RESULTADOS: Houve correlação negativa entre IMC/SF (r=-0,43; p=0,05); IMC/SM (r=-0,15; 
p=0,05); IMC/extensão de joelho (r=-0,17; p=0,02); IMC/peck deck peitorais (r=-0,56; 
p=0,008) e IRCQ/extensão de joelho (r=-0,43; p=0,008). Houve correlações positivas para: 
idade/IRCQ (r=0,56; p=0,008); SF/SM (r=0,60; p=0,003); SF/QV total (r=0,92; p<0,001); 
SM/QV total (r=0,84; p<0,001); SF/extensão de joelho (r=0,44; p=0,04); QV total/extensão 
de joelho (r=0,451; p=0,04) e para desempenho de caminhada/extensão de joelho (r=0,453; 
p=0,03). 

CONCLUSÕES: O presente estudo mostrou associações positivas e negativas entre índices 
de saúde e variáveis relacionadas à QV, à força muscular e à performance de caminhada. 
Pode-se inferir, assim, que o exercício físico pode ser um agente protetor da saúde física e 
mental de mulheres em idade avançada. 

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Exercício físico. Saúde mental. Saúde da mulher. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo caracterizado por alterações tanto físicas 
quanto mentais, e que está associado à redução da capacidade de adaptação 
homeostática, à perda da capacidade funcional, à diminuição da força muscular, 
ao aumento da adiposidade corporal, entre outras alterações. As alterações 
afetam principalmente a qualidade de vida (QV) de pessoas mais velhas e idosas 
(VALADARES et al., 2011). 

A QV é conceituada como a satisfação na vida familiar, social, ambiental e à 
própria estética, como padrão de conforto e bem-estar (MINAYO; HARTZ; BUSS, 
2000). Um dos principais fatores que contribui para a melhora da QV, 
principalmente de idosos, é a prática regular de atividade física (AF) e do exercício 
físico (EF) supervisionado (BORBA-PINHEIRO et al., 2010; PERNAMBUCO et al., 
2013; SILVA; BORBA-PINHEIRO, 2015). Além da prática da AF e dos EF, mudanças 
no estilo de vida, como reeducação alimentar, associadas, são as principais formas 
de aumentar a expectativa de vida com qualidade (HAYFLICK, 1997). 

A prática da AF e do EF influencia positivamente no índice de massa corporal 
(IMC) e no índice de relação cintura-quadril (IRCQ), visto que práticas corporais 
tendem a diminuir o peso, a circunferência de quadril, a cintura e o percentual de 
gordura. Dessa forma, manter peso adequado e bons índices de saúde contribuem 
para melhores desempenhos de força, de autonomia funcional, de capacidade 
cardiorrespiratória e de QV da população em geral. Em oposição, índices de saúde 
ruins ajudam a declinar essas variáveis (JUARBE et al., 2006; GUIMARÃES; 
BAPTISTA, 2008; TAGLIETTI; KNOPATZKI, 2012). 

Estudos têm mostrado que há correlação entre variáveis relacionadas à saúde 
e à QV, como composição corporal, AF, idade, estilo de vida e performance de 
caminhada de pessoas mais velhas e idosas. Esses estudos evidenciam associações 
entre variáveis físicas e emocionais de mulheres brasileiras em idade avançada, 
além de diferentes meios e abordagens profissionais, como EF orientado, para 
minimizar os efeitos do envelhecimento sobre a saúde física (SF) e a saúde mental 
(SM) (TAGLIETTI; KNOPATZKI, 2012; AZAMBUJA; MACHADO; SANTOS, 2013; 
PASSOS; BORBA-PINHEIRO, 2016). 

Embora existam estudos correlacionais com mulheres em idade avançada no 
norte do Brasil envolvendo variáveis relacionadas ao EF e à saúde (PASSOS; BORBA-
PINHEIRO, 2016), ainda existem lacunas relativas ao tema. A necessidade de 
verificação dessas variáveis é imprescindível, visto que a saúde e a QV estão 
diretamente relacionadas, são dependentes uma da outra e que a principal 
alternativa para alcançar ambas é a AF. 

A SF e a SM dos idosos é intrinsecamente relacionada com a QV e, em parte, 
advém da AF. Neste cenário, pergunta-se: Existe correlação entre as variáveis 
saúde da mulher em idade avançada e a prática de EF? 

Considerando essa problemática, a presente pesquisa tem como objetivo 
verificar o nível de associação entre as variáveis SF, SM, QV total, idade, IMC, IRCQ, 
testes de força muscular e teste de Cooper de mulheres em idade avançada 
praticantes de EF em uma cidade do norte do Brasil. 
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MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDO 

O tipo de pesquisa utilizado é a pesquisa correlacional. Esse tipo de pesquisa 
procura correlacionar variáveis distintas para verificar o grau de associação entre 
elas. A pesquisa avalia apenas a relação entre as variáveis, e não a causa das 
mesmas (THOMAS, NELSON; SILVERMAN, 2007). 

AMOSTRA 

A população do presente estudo é composta por mulheres em idade 
avançada, residentes na cidade de Tucuruí-PA, que realizavam algum tipo de AF. 
Os critérios de inclusão adotados foram: as voluntárias tinham que ser do sexo 
feminino, com idade igual ou maior que 50 anos, ativas e que não tivessem 
nenhum problema músculo esquelético crônico. Os critérios de exclusão foram: 
voluntárias com problemas de distúrbios neurológicos que impossibilitassem o 
cumprimento de regras e de comandos; que tivessem passado por algum 
procedimento cirúrgico nos últimos seis meses ou que, ao longo do estudo, não 
completaram as avaliações.  

A amostra constituiu-se por conveniência de forma não probabilística 
realizada por sorteio simples, sendo contemplada por 21 voluntárias que 
realizaram e concluíram os procedimentos e avaliações, obedeceram aos critérios 
de seleção e eram participantes do projeto institucional de pesquisa e extensão 
Saúde em Movimento da Universidade do Estado do Pará, Campus XIII – Tucuruí.  

PROTOCOLOS DE AVALIAÇÃO 

Questionário de anamnese  

Composto por informações gerais das voluntárias: nome; idade; tempo que 
pratica AF, se possui limitações físicas; se tem alguma doença crônica e se faz 
tratamento medicamentoso. 

Avaliação antropométrica  

A avaliação foi realizada através da verificação da massa corporal total, 
estatura e cálculo de IMC [Massa(kg)/Estatura(m)²] das voluntárias determinados 
em balança antropométrica Welmy®CH110 (Brasil) com selo do INMETRO, 
capacidade de 150 kg e intervalos de 100g, com o indivíduo descalço, usando 
roupas leves, de pé, com os calcanhares juntos e a cabeça posicionada no plano 
horizontal. A estatura foi verificada utilizando o antropômetro vertical fixo à 
balança (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). 
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Teste de força 

Na avaliação de força foi utilizado teste predição para uma repetição máxima 
(1RM) para os exercícios de peck deck peitorais, extensora, leg press horizontal, 
leg press 45º, realizados em equipamentos da marca Physicus® (Brasil) de acordo 
com as recomendações de Baechle e Groves (1992). 

Avaliação da qualidade de vida  

Utilizou-se a versão brasileira do protocolo de QV SF-36. Trata-se de um 
questionário com perguntas sobre o dia a dia do voluntário. A avaliação é feita a 
partir da pontuação do voluntário que resulta em pontos sobre SF, SM e escore 
total (CICONELLI et al., 1999). 

Teste de capacidade cardiorrespiratória 

Utilizou-se a versão adaptada do teste de Cooper para seis minutos em 
ambiente fechado, com piso nivelado em toda extensão. O objetivo do teste é 
caminhar em ritmo próprio sozinho o mais longe possível durante os seis minutos, 
sendo permitido andar devagar, parar, relaxar quando necessário retornando à 
caminhada quando sentir-se apto (ATS STATEMENT, 2002). 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

As análises foram realizadas através do software BioEstat 5.0®. O nível de 
significância para aceitação ou rejeição das hipóteses foi de p≤0,05. Inicialmente, 
foi realizada análise descritiva dos dados de tendência central de dispersão e, 
posteriormente, análise inferencial das variáveis com teste de normalidade e, de 
acordo com os resultados, usou-se correlação bivariada de Pearson. 

ÉTICA DA PESQUISA 

As voluntárias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 
atendendo as orientações da Resolução no 196/1996, atualizada na Resolução no 
510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, sobre experimentos com humanos 
(BRASIL, 2016). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro em cooperação com a Universidade do Estado do Pará, 
Campus Tucuruí, SOB protocolo no 0050/2011. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos das variáveis com valores de média, 
desvio padrão, valores máximos e mínimos do grupo de mulheres em idade 
avançada analisadas no presente estudo. 
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Tabela 1 – Dados descritivos do grupo estudado com valores de tendência central e 
dispersão 

Variáveis Média DP Máximo Mínimo 

Idade (anos) 57,4 6,5 72,0 50,0 

Massa corporal (kg) 66,2 8,8 83,0 53,0 

Estatura (m) 1,50 0,05 1,61 1,40 

IMC (kg/m2) 29,4 3,5 38,9 23,3 

Cintura (cm) 83,5 14,1 104,0 61,0 

Quadril (cm) 105,5 7,6 127,5 92,0 

IRCQ (cm/cm) 0,79 0,11 0,97 0,56 

Fonte: Autoria própria (2018). 
Nota: DP: desvio padrão. 

A Figura 1 mostra os resultados (p≤0,05) para as correlações negativas. As 
correlações fracas foram entre IMC e SM, IMC e extensão de joelhos. Já as 
correlações moderadas foram entre IMC e SF, IMC e peck deck peitorais e IRCQ e 
leg press 45°. 

 

 
Figura 1 – Resultados para as correlações negativas entre as variáveis analisadas 
Fonte: Autoria própria (2018). 
Nota: O símbolo (*) indica um valor de p<0,05.  

A Figura 2 mostra os resultados para as correlações positivas. As correlações 
moderadas foram entre SF e SM, SF e extensão de joelho e QV total e extensão de 
joelho, e houve, ainda, fortes correlações entre SF e QV total e SM e QV total. Além 
disso, houve, também, correlação para desempenho de caminhada e extensão de 
joelho (moderada: r=0,453; p=0,03), e para idade e IRCQ (moderada: r=0,56; 
p=0,008). 
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Figura 2 – Resultados para as correlações positivas entre as variáveis avaliadas 
Fonte: Autoria própria (2018). 
Nota: O símbolo (*) indica um valor de p<0,05. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foram encontrados índices de correlações negativas entre 
dados antropométricos, saúde e desempenho, como IMC, IRCQ, SF, SM, força de 
extensores de joelho, força de peitorais e força no leg press 45°, mostrados na 
Figura 1. Constatou-se, assim, que o IMC inadequado está inversamente 
relacionado à melhoria da saúde, do desempenho e, consequentemente, da QV. 

Estudo sobre IMC e QV relacionada à saúde em mulheres de meia-idade 
revelou que o IMC pode influenciar a QV desta população, particularmente nos 
domínios físico e psicológico (JUARBE et al., 2006), e que, geralmente, o aumento 
de peso encontra-se associado à diminuição da QV (GUIMARÃES; BAPTISTA, 2008). 
Tais resultados vão ao encontro aos achados do presente estudo, ao inferir que 
variáveis relacionadas ao aumento da massa corporal dificultam o desempenho, 
afetando a saúde e a QV. 

Além das correlações entre composição corporal e QV, no presente estudo se 
observou correlação entre força e composição corporal. Esse resultado vai ao 
encontro da pesquisa de Garcia et al. (2015), que analisaram a associação entre 
testes de capacidade funcional, desempenho dos músculos do joelho e 
composição corporal de idosas com baixa densidade óssea e, verificaram, dentre 
outras variáveis que, apesar da massa muscular não apresentar correlação com a 
capacidade funcional, houve correlação positiva com o desempenho muscular, no 
que se refere à capacidade do músculo de gerar trabalho. 
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Além disso, também foram encontrados na presente pesquisa índices de 
correlação positiva entre QV, saúde e desempenho, como: SF, SM, força de 
extensores de joelho, QV total e desempenho de caminhada, mostrados na Figura 
2, evidenciando que, quanto melhor a SF, a SM e, consequentemente, a QV total, 
melhor desempenho na força de extensores de joelho e na caminhada. 

A partir das correlações positivas encontradas no presente estudo, 
identificou-se que a QV, a SF e a SM estão diretamente relacionadas, o que 
corrobora com outros estudos (AZAMBUJA; MACHADO; SANTOS, 2013; SILVA et 
al., 2010; MOTA et al., 2006) sobre correlação entre estilo de vida e nível de AF de 
idosas sedentárias e ativas. Na pesquisa de Azambuja, Machado e Santos (2013) 
observou-se que os voluntários que apresentaram melhores níveis de AF tinham 
estilo de vida mais ativo, e vice-versa. No estudo de Silva et al. (2010) verificou-se 
que pessoas muito ativas apresentaram significativamente maiores escores de QV 
em relação aos inativos. Já na pesquisa de Mota et al. (2006), os resultados 
mostraram que a percepção de QV associada à saúde se encontra intimamente 
relacionados à prática de AF. 

Além disso, alguns estudos também verificam associações entre capacidade 
funcional e composição corporal, QV e AF (RONCATO et al., 2014; TODYS, 2015). 
Todys (2015), ao avaliar a correlação entre o percentual de massa magra e a 
capacidade funcional de 44 idosas ativas, verificou que maiores níveis de massa 
magra podem aumentar a funcionalidade e reduzir os riscos de inabilidade física, 
contribuindo para uma melhor QV. Roncato et al. (2014), avaliando a correlação 
da composição corporal e a produção de força dos membros inferiores com a 
capacidade funcional em mulheres idosas, constataram que a manutenção de um 
bom nível de AF pode melhorar a capacidade funcional. Entretanto, outros 
aspectos de condicionamento geral devem ser considerados para manutenção e 
melhora da capacidade funcional, visto que a força de membros inferiores por si 
só não influencia na funcionalidade total. 

Apesar do presente estudo não ter encontrado correlações negativas entre 
composição corporal e desempenho de caminhada, o estudo de Taglietti e 
Knopatzki (2012) constatou que a circunferência de cintura, o peso e a altura, o 
IMC e a idade mostraram correlações com a distância percorrida, sendo o IMC e a 
circunferência de cintura as variáveis que apresentaram correlação muito forte (r=-
0,91). A constatação do estudo foi que o desempenho na caminhada foi menor 
para as mulheres que se apresentavam com peso inadequado (TAGLIETTI; 
KNOPATZKI, 2012).  

Diante dos resultados expostos do presente estudo e das pesquisas citadas, 
ficou comprovado que a prática de AF e do EF supervisionado estão diretamente 
relacionados com a melhora e com a manutenção das múltiplas variáveis de saúde 
(JUARBE et al., 2006; GUIMARÃES; BAPTISTA, 2008; TAGLIETTI; KNOPATZKI, 2012). 

O presente estudo mostrou associações positivas e negativas entre índices de 
saúde, variáveis relacionadas à QV, à força muscular e à performance de 
caminhada. Isso mostra que o EF pode ser um agente protetor da saúde física e 
mental de mulheres em idade avançada. 
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Correlation between health variables, 
performance and quality of life of women in 
advanced age practicing physical exercises 
in a city in the North of Brazil 

  

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To verify the level of association between the variables physical health (PH), 
mental health (MH), total quality of life (QoL), age, body mass index (BMI), waist-hip ratio 
(WHR), muscle strength tests and Cooper's test of older women practicing physical exercise 
(PE) in a northern Brazilian city. 

METHODS: The sample consisted of 21 women, mean age 57.4±6.5 years and BMI of 
29.46±3.5, who practiced physical exercises in projects of public institutions in the city of 
Tucuruí-PA. The evaluation protocols were: anthropometry for calculation of BMI, waist and 
hip for calculation of WHR, prediction of a maximal repetition (1MR) for muscle strength, 
QoL for SF-36 short version and walking performance by Cooper 6min test. Pearson's 
correlation coefficient was used for statistical analysis, since the data were parametric. 

RESULTS: There was a negative correlation between BMI / PH (r=-0.43; p=0.05); BMI / MH 
(r=-0.15, p=0.05); BMI / knee extension (r=-0.17; p=0.02); IMC / peck deck pectorals (r=-
0.56, p=0.008) and WHR / knee extension (r=-0.43; p=0.008). There were positive 
correlations for: age / WHR (r=0.56, p=0.008); PH / MH (r=0.60, p=0.003); Total PH / QoL (r 
=0.92, p<0.001); MH / total QoL (r=0.84, p<0.001); PH / knee extension (r=0.44, p=0.04); 
Total QoL / knee extension (r=0.451, p=0.04) and for knee extension / walking performance 
(r=0.453, p=0.03). 

CONCLUSIONS: The present study showed positive and negative associations between 
health indexes and variables related to QoL, muscle strength and walking performance. It 
can be inferred, therefore, that physical exercise can be an agent protecting the physical 
and mental health of older women. 

KEYWORDS: Quality of life. Physical exercise. Mental health. Women's health. 
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