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Resumo – O estudo objetivou determinar os indicadores de desempenho relacionados à 
saúde em mulheres. Participaram da amostra 457 mulheres, sendo as idades distribuídas pelas 
faixas etárias de 20 a 29 anos (N=158), 30 a 39 anos (N=171) e de 40 a 49 anos (N=128), 
todas residentes no estado do Paraná, sendo analisadas as variáveis da estatura (m), massa 
corporal (kg), IMC, RCQ (cm), resistência muscular abdominal (repetições), flexibilidade 
(cm) e força das mãos direita e esquerda (kgf). Para a análise das variáveis, foram utilizados 
a estatística descritiva, a ANOVA unifatorial e o teste post hoc de Tukey, sendo p ≤ 0,05. 
Os resultados apontaram que, excetuando-se as categorias (bom e excelente) de força da 
mão direita, nas idades entre 30-39 anos, e nas categorias (bom e excelente) de força da mão 
esquerda, nas idades de 40-49 anos, todas as demais médias em cada categoria diferiram 
entre si (p ≤ 0,05). Observou-se maior incidência de mulheres com IMC e RCQ inadequados 
e baixa aptidão de resistência muscular abdominal, nas idades entre 40- 49 anos. A baixa 
flexibilidade foi mais intensa nas idades entre 20 e 29 anos. Os padrões de alterações de 
força de preensão manual direita e esquerda, entre os grupos etários foram pequenos.
Palavras-chave: Desempenho; Grupos etários; Mulheres.

Abstract – The aim of this study was to determine performance indicators related to women’s 
health. Data were collected from 457 women living in the State of Parana, Brazil, classified 
according to age: 20-29 years (N=158), 30-39 years (N=171) and 40-49 years (N=128). The 
following variables were analyzed: height (m), body weight (kg), BMI, waist-hip ratio, abdominal 
strength (repetitions), flexibility (cm), and right and left hand grip strength (kgf). Descriptive 
statistics, one-factor ANOVA and the Tukey post-hoc test were used for statistical analysis (p 
≤ 0.05). The results showed a significant difference (p ≤ 0.05) in all categories of the variables 
analyzed, except for right hand grip strength (good and excellent) at age 30-39 years and left 
hand grip strength at age 40-49 years. There was a higher incidence of inadequate BMI and 
waist-hip ratio and low abdominal strength among women aged 40-49 years. Low flexibility 
was more frequent in the 20-29 year group. The differences in right and left hand grip strength 
between age groups were small.
Key words: Performance; Age groups; Women.

1 Secretaria Municipal 
do Esporte e Lazer de 
Curitiba, PR, Brasil.

2 Unidade de Ensino 
Superior Vale do Iguaçu, 
PR, Brasil.

Recebido em 08/01/08
Revisado em 05/06/08
Aprovado me 25/11/08

Kaimi Pereira Costa
Cândido Simões Pires Neto

1

2

Desempenho relacionado à saúde em mulheres
Performance indicators related to women’s health



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2009, 11(3):274-279 275

INTRODUÇÃO

Baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde, 
desde o período escolar até a idade adulta, tem se 
mostrado um fator importante para o desenvol-
vimento de doenças crônico degenerativas. As 
atividades rotineiras de trabalho e de lazer, que 
antes demandavam um gasto energético elevado e 
que requeriam intenso trabalho físico, agora estão 
grandemente reduzidas, fazendo com que cada vez 
mais problemas à saúde decorrentes da inatividade 
física, ocorram precocemente 1.  

A forte e consistente associação entre uma 
desejável aptidão física e a saúde, destacados por 
diversos estudos epidemiológicos, tem feito com que 
cada vez mais países ricos e nações em desenvolvi-
mento se preocupem com políticas de promoção à 
saúde por meio da atividade física 2.

Uma pesquisa realizada pelo programa de in-
centivo à prática de atividade física “CuritibAtiva”3 
encontrou valores inadequados de IMC, RCQ, 
resistência muscular abdominal, de flexibilidade 
e de força de preensão manual em mulheres em 
relação ao avanço da idade. 

O manual da ACSM2 indica inúmeros testes 
elaborados e padronizados por distintos autores para 
avaliar os indicadores da aptidão física relacionada 
à saúde. Contudo, em seu programa de avaliação 
das comunidades, durante o ano de 2006, a Paraná 
Esporte adotou alguns dos procedimentos indicados 
pelo ACSM2 (IMC, RCQ e flexibilidade), o teste 
abdominal do Eurofit4 e o teste de força das mãos 
direita e esquerda sugerido por Corbin5. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar 
os indicadores de desempenho relacionados à saúde 
em mulheres.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

 A amostra, escolhida de forma voluntária, foi 
constituída por 457 mulheres, sendo as idades dis-
tribuídas pelas faixas etárias de 20-29 anos (N=158), 
30-39 anos (N=171) e de 40-49 anos (N=128), todas 
residentes no estado do Paraná.

A coleta de dados foi realizada nos municípios de 
Assai, Campo Mourão, Foz do Iguaçu, Goioere, Me-
dianeira, Palotina e Toledo, PR, e seguiu as normas 
estabelecidas pela CONEP, Resolução Nº. 196/96, 
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

 As coletas de dados foram feitas durante todo o 
ano de 2006, pela equipe de avaliadores da Paraná 
Esporte e com participação do primeiro autor desta, 
KPC. Na coleta dos dados da massa corporal (MC, 

kg), utilizou-se uma balança PLENNA, digital, 
com capacidade para 150 kg e resolução de 100g. 
Na mensuração da estatura (EST, m), utilizou-se  
um estadiômetro STANDARD, e resolução de 1 
mm. Para a MC e EST, foram seguidos os critérios, 
orientações e recomendações de Alvarez e Pavan6. 
Para o IMC, seguiram-se as classificações da WHO7. 
Os perímetros foram medidos com uma fita métrica 
inextensível de fibra de vidro, com dois metros e 
com resolução de 1 mm, pelos procedimentos de 
Callaway et al.8 e as normas de Bray e Gray9 para 
a relação cintura quadril (RCQ, cm). O protocolo 
para a avaliação da resistência muscular abdominal 
(ABD) foi pelo Manual da Eurofit4 para adultos.

A flexibilidade (FLEX) foi mensurada no banco 
de Wells, com resolução em 1 mm na fita métrica, 
sendo os valores anotados em centímetros4. A co-
leta dos dados da força de preensão da mão direita 
(FMD, kgf) e esquerda (FME, kgf) foi efetuada atra-
vés do dinamômetro mecânico manual, da marca 
TAKEI, com capacidade de 100 kgf, conforme a 
referência5. O melhor escore de três tentativas foi o 
adotado. As variáveis de estudo foram categorizadas 
e classificadas, respeitando as normas de referência 
para cada variável e faixa etária.

 Para melhor compreensão dos resultados 
optou-se por agrupar as categorias das variáveis de 
estudo (Tabela 2) conforme segue: valores para a 
Faixa Recomendável de IMC ≥ 18,5 e ≤ 24,9 kg/
m²; RCQ ≤ 0,77 cm (até 29 anos), ≤ 0,78 cm (até 
39 anos) e, ≤ 0,79 cm (até 49 anos); ABD ≥ 10 
repetições; FLEX ≥ 33 cm (até 29 anos), ≥ 32 cm 
(até 39 anos) e ≥ 30 cm (até 49 anos); FMD ≥ 25 
kgf; FME ≥ 22 kgf.

Para a análise das variáveis desse estudo, foram 
utilizadas a estatística descritiva, análise de vari-
ância (ANOVA) unifatorial e o teste post hoc de 
Tukey, sendo p ≤ 0,05. Os cálculos foram realizados 
pelo software SPSS 13.0 for Windows.

RESULTADOS 

Pode-se observar (Tabela 1) que, a MC aumenta 
em paralelo com a idade, enquanto a EST diminui. 
As médias das idades nas faixas etárias de 20-29 
para 30–39 aumentou em 11,07 anos, a da MC 
em 3,09 kg e diminuiu a da EST em 3 cm. A MC 
aumentou em 2,54 kg do grupo de 20-29 anos para 
o grupo etário 40-49 anos, enquanto que a redução 
na média da EST foi de 2 cm entre estes grupos. 
A média da MC entre os grupos etários de 20–29 
para 30-39 anos aumentou em 5,63 kg e a da EST 
diminuiu em 5,63 cm.
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Das 158 avaliadas (20-29), as médias das variáveis 
foram classificadas em obesidade I para o IMC; risco 
moderado de saúde pela RCQ, nível bom de ABD: 
desempenho abaixo da média recomendada para a 
FLEX; e em força média das mãos direita (FMD) e 
esquerda (FME), respectivamente. As classificações 
das médias das variáveis nas mulheres entre 30 e 39 
anos: sobrepeso para o IMC; risco moderado de saúde 
para RCQ; nível bom de ABD; classificação abaixo 
da média na FLEX; e força média das mãos direita 
(FMD) e esquerda (FME), respectivamente. Das 
128 avaliadas (40-49 anos) as médias das variáveis 
foram classificadas em sobrepeso para o IMC; risco 
moderado à saúde pela RCQ; desempenho regular 
de ABD; abaixo da média recomendada de FLEX; 
e desempenho médio de FMD e FME. 

Todas as categorias de IMC, RCQ, ABD, FLEX, 
FMD e FME em cada faixa etária diferiram entre 
si, p ≤ 0,05.

Na Tabela 2, estão os valores percentuais en-
contrados nas faixas recomendadas e os encontra-
dos em situação de risco e de baixa aptidão em cada 
variável analisada por faixa etária, após o agrupa-
mento das categorias. De modo geral, os escores 
percentuais do IMC (acima do recomendado), RCQ 
(risco elevado) e a baixa resistência abdominal, 
tiveram incrementos de aproximadamente 100% da 
faixa etária de 20-29 para os 40-49 anos. A FMD e 
FME oscilaram muito pouco entre os grupos etários. 
Os maiores percentuais indicativos de baixa aptidão 
foram encontrados na flexibilidade.        

Tabela 1. Valores descritivos das variáveis em estudo por faixa etária.

Faixas etárias

Variáveis 20-29 (N=158) 30-39 (N=171) 40-49 (N=128)

IDADE, anos 23,41 ± 2,73 34,48 ± 2,70 44,71 ± 3,02

MC, kg 60,87 ± 13,37 63,96 ± 12,06 66,50 ± 11,57

EST, m 1,62 ± 0,06 1,59 ± 0,06 1,57 ± 0,06

IMC, kg/m2 30,2 ± 0,9 25,28 ± 4,69, 26,68 ± 4,07

RCQ, cm 0,76 ± 0,02 0,78 ± 0,02 0,81 ± 0,07

ABD, repetições 13,07 ± 4,01 10,72 ± 5,13 8,56 ± 5,58

FLEX, cm 27,53 ± 8,13 28,16 ± 7,65 27,64 ± 7,85

FMD, kgf 28,05 ± 5,80 27,36 ± 5,70 26,52 ± 5,53

FME, kgf 26,72 ± 6,39 26,79 ± 5,85 26,57 ± 5,50

Tabela 2. Valores percentuais das variáveis de estudo por faixa etária

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos

IMC, kg/m2 N % N % N %

Faixa Recomendável1 114 72,15 97 56,72 49 38,29

Acima do Peso 32 20,25 71 41,52 79 61,71

RCQ, cm

Faixa Recomendável2 102 64,55 97 56,72 55 42,96

Risco Elevado 56 35,45 74 43,28 73 57,04

ABD, reps

Faixa Recomendável3 133 84,17 107 62,57 58 45,32

Aptidão Baixa 25 15,83 64 37,43 70 54,68

FLEX, cm

Faixa Recomendável4 47 29,75 65 38,01 54 42,18

Aptidão Baixa 111 70,25 106 61,99 74 57,82

FMD, kgf

Faixa Recomendável5 117 74,06 125 73,09 83 64,84

Aptidão Baixa 41 25,94 32 26,91 45 35,16

FME, kgf

Faixa Recomendável6 127 80,37 139 81,28 103 80,46

Aptidão Baixa 31 19,63 32 18,72 25 19,54

Valores para a faixa recomendável: 1 ≥ 18,5 e ≤ 24,9 kg/m²; 2 ≤ 0,77 cm (até 29 anos), ≤ 0,78 cm (até 39 anos) e ≤ 0,79 cm (até 
49 anos); 3 ≥ 10 repetições; 4 ≥ 33 cm (até 29 anos), ≥ 32 cm (até 39 anos) e ≥ 30 cm (até 49 anos); 5 ≥ 25 kgf; 6 ≥ 22 kgf
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DISCUSSÃO

Para o presente relato, considerou-se como limitação 
a participação voluntária das avaliadas, portanto, os 
eventuais achados não podem ser generalizados.

Segundo Matsudo et al.10 , o envelhecimento é 
acompanhado por um aumento da MC, diminuição 
gradativa da EST, aumento do %G, diminuição 
da massa livre de gordura e da massa muscular, 
explicando, portanto, alguns achados deste estudo 
(Tabela 1). 

Com o avanço das faixas etárias (Tabela 2), os 
valores das variáveis de IMC e RCQ foram aumen-
tando, sendo que 72,15% das mulheres, entre 20-29 
anos, estão com valores recomendáveis (≥ 18,5 e 
≤ 24,9 kg/m²) do IMC, entre 30-39 anos 56,72% 
estão dentro dessa faixa e entre 40-49 anos as 
porcentagens diminuem para 38,29%. Analisando 
as porcentagens das variáveis estudadas, entre os 
grupos etários pode-se verificar que, com o passar 
da idade diminui o número de mulheres com IMC 
recomendável. Santos et al.11 ,analisando mulhe-
res portuguesas, verificaram que em 321 mulheres 
eutróficas, 64,6% delas estavam entre 18-29 anos; 
entre 30-39 anos reduziu para 63,0% e entre 40-49 
anos somente 41,8% permaneciam eutróficas. Em 
319 mulheres com o IMC entre 25,0-29,9 (sobre-
peso), entre 18–29 anos, a incidência foi de 29,2%; 
entre 30-39 anos diminuiu para 27,4%, e aumentou 
para 34,1% entre 40-49 anos. Ainda, em 228 mu-
lheres classificadas com IMC ≥ 30,0, foi relatado 
que 6,3% tinham entre 18-29 anos, 9,6% estavam 
entre 30-39 anos e em número maior, 24,1%, esta-
vam entre 40-49 anos. Gigante et al.12 constataram 
que a prevalência de obesidade pelo IMC aumenta 
com o passar da idade nas mulheres, e relataram 
que 13,2% das avaliadas entre 20-29 anos estavam 
com obesidade (≥ 30 kg/m²), aumentando para 
16,7% entre 30-39 anos e 22,3% entre 40-49 anos. 
Teichman e al. 13 ao verificarem os fatores de risco 
associados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres 
entre 20-60 anos, mostraram que 31,7% da amostra 
estavam com sobrepeso, 18% apresentavam IMC na 
categoria obesidade e que esses índices também au-
mentavam com o avanço das idades em décadas.

Os níveis da RCQ, das mulheres avaliadas 
(Tabela 2), está na classificação crítica na faixa 
etária entre 40-49 anos, com 57,04%, apresentando 
risco elevado à saúde, diminuindo as porcentagens 
de risco para 43,28% e 35,45% nas faixas etárias de 
30-39 e 20-29 anos, respectivamente. Estes achados 
se assemelham com os resultados do inquérito do-
miciliar feito no Município do Rio de Janeiro, onde 

a prevalência de RCQ inadequada em mulheres 
aumentou com o passar da idade14. Em um estudo15 
com 186 mulheres entre 20-59 anos, avaliando a 
correlação entre o IMC e os indicadores antropo-
métricos de distribuição de gordura corporal, foi 
relatado que 12,5% das mulheres diagnosticadas 
na categoria de magreza, 22,7% na eutrofia, 54,9% 
com sobrepeso e 77% com obesidade; também 
apresentavam valores altos de RCQ. Kac et al.16 
ao analisarem inúmeros estudos, sugeriram que a 
RCQ elevada em mulheres pode estar associada a 
fatores como paridade, número de filhos, escolari-
dade e tabagismo.

Conforme a Tabela 2, à medida que as faixas 
etárias foram aumentando a resistência muscular 
abdominal foi diminuindo, o que pode ser explicado 
pelo aumento da idade cronológica que é acom-
panhado por uma atonia muscular10. As mulheres 
entre 20 e 29 anos foram as que apresentaram 
melhores resultados no desempenho do teste ABD, 
estando 84,17% na faixa recomendável, resultado 
esses semelhantes aos encontrados por Loch et 
al.17 onde 72,6% das mulheres entre 17 e 29 anos 
encontravam-se dentro da faixa recomendável. 
Moura et al.18 demonstraram que mulheres trei-
nadas apresentam índices maiores de resistência 
muscular abdominal do que as não treinadas e 
sugerem que os profissionais de academia se atentem 
mais aos exercícios de flexores de quadril. Cardoso 
et al.19 sugerem que a incidência de dor lombar é 
maior em sujeitos com menor força muscular abdo-
minal mostrando a importância desta variável para 
aptidão física relacionada à saúde (AFRS).

Pode-se observar (Tabela 2) que, com o passar 
da idade, aumentou o percentual das mulheres con-
sideradas dentro da faixa recomendável de flexibili-
dade. Levando-nos a crer que, no grupo avaliado, o 
nível de atividade física também poderia ser maior 
com o aumento da faixa etária, o que é de funda-
mental importância. A flexibilidade é um dos cinco 
componentes da AFRS, sua exata contribuição 
geral para a saúde é menos claramente definida do 
que sua importância para o desempenho, porém ela 
colabora para garantir um melhor bem-estar, menor 
incidência de dores, principalmente, lombares além 
de diminuir riscos de lesões20.  Polito et al.21 também 
concluíram que uma boa flexibilidade de tronco 
parece exercer um efeito preventivo em incômodos 
lombares. Rauchbach e Kruchelski22 .avaliando 328 
mulheres entre 18 e 93 anos, encontraram melhores 
resultados de flexibilidade pelo banco de Wells, nas 
avaliadas com idade entre 40-49 anos, assim como 
no presente estudo.
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 Quanto à força das mãos, também foi possível 
observar (Tabela 2) que em todas as faixas etárias 
as melhores condições de força foram encontradas 
na mão esquerda, sendo que na mão direita os me-
lhores resultados foram encontrados entre 20-29 
anos, enquanto que na mão esquerda os melhores 
índices de força estiveram entre 30-39 anos. Teixei-
ra23 também não encontrou um declínio grande de 
força manual nas faixas etárias entre 20-40 anos, 
observando que ocorreram diminuições na força de 
mão na passagem dos 40 para os 60 anos, tornando-
se mais acentuada na passagem de 60 para 70 anos. 
Figueiredo et al.24 afirmam que o sexo, idade, massa 
corporal e estatura podem afetar a força de mão e 
que, no entanto, é difícil concluir sobre a influência 
da dominância da mão na força de preensão, pois 
esta pode ser alterada por diversos fatores, como 
demandas de trabalho e lazer. Contrariando esta 
informação, Caporrino et al.25 verificaram, nas 
400 mulheres avaliadas, que o lado dominante 
é mais forte, em média 12%. Contudo, Motta et 
al.26 informam que o ângulo de posicionamento 
do punho pode alterar a força exercida pela mão 
quando mensurada por dinamômetro.

CONCLUSÃO

Considerando a limitação do estudo, os resultados 
apontam que, proporcionalmente, em cada grupo 
etário, observou-se maior incidência de avaliadas 
com sobrepeso a obesidade, valores inadequados de 
RCQ (risco elevado) e baixa aptidão na resistência 
muscular abdominal, na faixa etária de 40-49 anos; 
a baixa flexibilidade foi preponderante no grupo 
etário de 20-29 anos; nas idades de 40-49 anos a 
baixa aptidão de força da mão direita foi mais evi-
dente e na mão contrária, os padrões de alterações 
entre os grupos etários foram mínimos. 
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