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APRESENTAÇÃO

Esta obra reúne 28 capítulos que agregam discussões de vários autores, 
apresentando evidências técnicas e científicas relacionadas à práticas esportivas, 
pedagógicas e metodológicas da Educação Física e do Esporte. A temática com 
enfoque interdisciplinar é alvo de interesse de pesquisadores com os mais diversos 
objetivos e isto justifica a compilação de capítulos que contemplam públicos distintos 
- desde crianças até idosos. Mesmo diante das diferentes abordagens trabalhadas 
nos capítulos, pode-se observar a sintonia entre as propostas dos autores. Portanto, 
uma das responsabilidades deste livro é promover conhecimento sobre esta ampla 
área. Esperamos que esta obra coletiva possa subsidiar estudantes, professores e 
profissionais da área instigando a produção de novos conhecimentos.

Boa leitura!
Camila Tomicki

Lisandra Maria Konrad
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RESUMO: Introdução: A qualidade de vida 
(QV) é estabelecida pela Organização Mundial 
de Saúde como a percepção do indivíduo de 
sua posição na vida no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações.  O treinamento 
de força (TF) promove mudanças estéticas 
e funcionais mulheres, além de contribuir 
na melhora dos tônus, redução de gordura 
corporal, promovendo melhora da qualidade de 
vida para as mulheres. Pouco estudos apontam 
a relação do treinamento de força e qualidade 
de vida em mulheres adultas Objetivo: Analisar 
a relação da QV de adultas praticantes de TF 
e suas repercussões na composição corporal. 
Métodos: O estudo foi do tipo transversal, 
descritivo e quantitativo, realizado em 04 
academias na cidade de Fortaleza, CE, Brasil, 
bi período de janeiro de 2017 a novembro de 
2018. Para a participação da pesquisa foram 
selecionadas mulheres adultas praticantes de 
TF com pelo menos 03 meses de experiência. 
Foi adotado o questionário de qualidade de Vida 
(SF-36) para a verificação de qualidade e vida 
e uma avaliação física contemplando dados 
antropométricos e de composição corporal. Foi 
utilizado o teste de Correlação de Pearson para 
a correlação das variáveis analisadas, com um 
intervalo de confiança de 95%. Resultados: 
A amostra foi composta   por 129 mulheres, 
com idade e IMC médios de (34,31 + 8,9 anos) 
e (25,76 + 3,84) respectivamente. Quando 
analisado os valores médios da classificação 
de qualidade de vida, verificou-se em maior 
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pontuação Capacidade funcional (86,20 + 12,20), e em pior classificação a vitalidade 
com (62,94 + 17,07).  Houve uma correlação positiva entre flexibilidade e capacidade 
funcional com (r= ,236*, p=0,01).  Já para correlação negativa, foram encontrados 
valores para estado de saúde geral o com C.A (r= -,215*, p= 0,01), limitações e 
aspectos emocionais flexibilidade (r= -,274** p=0,00), saúde mental com C.A (r= -,184*, 
p=0,03), e limitações em aspectos físicos com RCE (r= -,246* p=0,03). Para as demais 
variáveis não houve correlações estatisticamente significantes (p>0,05). Conclusão: 
A circunferência abdominal, relação cintura estatura, bem como a flexibilidade estão 
relacionadas com a qualidade de vida em praticantes de treinamento de força, bem 
como uma melhoria em alguns aspectos da qualidade de vida, a redução de destes 
antropométricos, bem como o aumento da flexibilidade são recomendados.
PALAVRAS-CHAVE: treinamento de resistência, expectativa de vida, estética corporal 

ABSTRACT: Introduction: Quality of life (QL) is established by the World Health 
Organization as the individual’s perception of their position in life in the context of the 
culture and value system in which they live and in relation to their goals, expectations, 
standards and concerns. Strength training (TF) promotes aesthetic and functional 
changes in women, besides contributing to the improvement of tonus, reducing body 
fat, promoting improvement of the quality of life for women. Few studies indicate the 
relationship between strength training and quality of life in adult women. Objective: 
To analyze the relationship of QoL of adult practicing TF and its repercussions on 
body composition. Methods: The cross-sectional, descriptive and quantitative study 
was carried out at four academies in the city of Fortaleza, CE, Brazil, from January 
2017 to November 2018. For the participation of the research, at least 03 months of 
experience. The quality of life questionnaire (SF-36) was used to verify quality and life 
and a physical evaluation considering anthropometric and body composition data. The 
Pearson correlation test was used for the correlation of the analyzed variables, with a 
confidence interval of 95%. Results: The sample consisted of 129 women, with mean 
age and BMI of (34.31 + 8.9 years) and (25.76 + 3.84) respectively. When analyzing the 
mean values ​of the quality of life classification, it was verified in higher scores Functional 
capacity (86.20 + 12.20), and worse classification with vitality (62.94 + 17.07). There 
was a positive correlation between flexibility and functional capacity with (r =, 236 *, p = 
0.01). As for negative correlation, values ​​were found for general health status with CA (r 
= -, 215 *, p = 0.01), limitations and emotional aspects flexibility (r = -, 274 ** p = 0.00) 
, mental health with CA (r = -, 184 *, p = 0.03), and limitations in physical aspects with 
RCE (r = -, 246 * p = 0.03). For the other variables, there were no statistically significant 
correlations (p> 0.05). Conclusion: Abdominal circumference, waist height, as well 
as flexibility are related to quality of life in strength training practitioners, as well as an 
improvement in some aspects of quality of life, reduction of these anthropometric as 
well as increase flexibility are recommended.
KEYWORDS: resistance training, life expectancy, body aesthetics
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1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo Orley (1994), A qualidade de vida (QV) é definida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como a percepção de uma pessoa em sua vida, no contexto 
cultural, em valores aos quais se vive e em associação as suas metas, perspectivas, 
padrões e preocupações. Essa descrição deixa clara a ideia do conceito subjetivo, 
multidimensional e acrescenta elementos de avaliação positivos como negativos. Além 
disso, a QV retrata a subjetividade do construto inserida no âmbito cultural, social e do 
meio ambiente (ESTEVES et al., 2015)

Já Nahas (2001), afirma que a QV se trata de uma condição humana advinda 
de um conjunto de fatores individuais, sociais e ambientais, modificáveis ou não, que 
concretizam as condições a qual vive o ser humano. 

O Treinamento de Força (TF) caracteriza-se em exercícios que utilizam a 
contração voluntária muscular esquelética contra alguma forma de resistência, que 
pode ser realizada por meio do próprio corpo, pesos livres ou equipamentos (NEVES 
et al., 2015).

Leighton (1987), já apontava que o TF tem a capacidade de modelar o corpo, em 
parte, a construção do corpo, através dos exercícios. O TF proporciona a melhora da 
estética, aumenta a autoestima, proporcionando assim saúde e qualidade de vida para 
as mulheres (DOS SANTOS; NOGUEIRA; LIBERALI, 2012).

A prática de exercício físico pode influenciar de forma positiva na qualidade 
de vida em indivíduos com alguma patologia quanto em populações saudáveis. 
No entanto, volumes elevados de treinamento físico podem promover alterações 
negativas, especialmente devido á relação entre o desgaste físico e psicológico que 
se tem no treinamento. Dessa forma, o volume de treinamento pode evidenciar uma 
correlação dose-resposta negativa entre nível de atividade física e qualidade de vida 
(ESTEVES et al., 2015)

Para as mulheres, os exercícios com pesos podem auxiliar no alivio de alguns 
sintomas e enfermidades relacionadas á baixa produção de hormônios, como  estrogênio 
e progesterona, fato que ocorre na menopausa, também promove um ótimo grau de 
condicionamento físico geral, e constituem um excelenete estímulo á saúde e como 
consequência favorece a qualidade de vida (DOS SANTOS; NOGUEIRA; LIBERALI, 
2012).

Poucos estudos relatam a correlação da QV em mulheres praticantes de 
treinamento de força. Assim o objetivo da presente pesquisa foi analisar a relação da 
qualidade de vida de mulheres praticantes de treinamento de força e suas repercussões 
na composição corporal.
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2 | 	MÉTODOS 

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e quantitativo. 

Cenário e Período

A pesquisa foi realizada em 04 academias na cidade de Fortaleza, CE, Brasil. A 
coleta dos dados ocorreu no período de janeiro 2017 a novembro 2018. 

População e Amostra 

Em uma população de 345 alunos matriculados nos centros esportivos, a amostra 
inicial fio composta por 144 mulheres, adultas praticantes de TF.  Ao final da coleta, 15 
participantes foram excluídas do estudo por não atenderem os requisitos da pesquisa, 
assim a amostra final foi composta por 129 voluntárias.

Critérios de inclusão

Como critérios de inclusão para participar da pesquisa foram seguidos os 
seguintes critérios ter experiência superior a 03 meses de TF, idade entre 18 a 55 
anos, e aceitar participar voluntariamente e assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido - TCLE. 

Critérios de Exclusão 

Foram excluídas as mulheres diagnosticadas com depressão, que estivessem 
utilizando esteroides anabolizantes, ou qualquer fármaco que pudesse mascarar os 
dados dos resultados, e que não preencheram o material de forma correta. 

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- 
TCLE, todas as informações necessárias sobre os objetivos e procedimentos da 
qual foram submetidos, a pesquisa está de acordo com a resolução 466 de 2012 do 
conselho Nacional de Saúde, que especifica normas para estudos com seres humanos 
(BRASIL,2012). 

Procedimentos de Coleta e instrumentos de medidas

Foi realizado um levantamento de informações pessoais, um questionário de 
qualidade de vida (SF-36)  traduzido e validado Ciconelli (1999), bem como uma 
avaliação física dos participantes composta peso corporal, altura, índice de massa 
corporal (IMC), circunferência da cintura (C.C), circunferência do quadril (C.Q), 
circunferência abdominal (C.A), relação cintura estatura (RCE), relação cintura 
quadril (RCQ) e pressão arterial. Foi apresentado a todos os participantes Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido e solicitado seu preenchimento. 

Análise estatística 

Após a coleta, a tabulação dos dados foi realizada e armazenada no software 
Microsoft Office Excel (2016), e posteriormente analisado no programa SPSS 22.0.0. 
A análise foi realizada a partir a estatística descritiva dos dados e foram apresentados 
através valores ordinais, e foram expressos a partir de média e desvio padrão (DP), 
foi adotado um intervalo de confiança de 95%, refletindo em um valor de P< 0,05. Foi 
utilizado o teste de Levene e Kolmogorov Sminoff para verificação de homogeneidade 
e normalidade dos dados, por fim para a verificação da correlação entre as variáveis 
foi utilizado o teste de correlação de Pearson. 

3 | 	RESULTADOS

A amostra foi composta por 129 mulheres, com idade e IMC médios de (34,31 
+ 8,9 anos) e (25,76 + 3,84) respectivamente. No tocante aos níveis pressóricos, os 
valores médios apontam para uma característica normotensa das voluntárias. Quando 
analisado os valores médios da classificação de qualidade de vida, verificou-se em 
maior pontuação Capacidade funcional (86,20 + 12,20), e em pior classificação 
a vitalidade com (62,94 + 17,07) respectivamente, de acordo com a tabela abaixo 
(tabela 01).

Variáveis Média + DP
Idade, composição corporal
Idade (anos) 34,41 + 8,9
IMC (kg/m2) 25,76 + 3,84
RCQ 0,77 + 0,071
RCE 0,50 + 0,056
CA 85,09 + 12,69
Níveis pressóricos
PAS (mmHg) 115,59 + 12,80
PAD (mmHg) 77,78 + 12,86
Qualidade de vida
Capacidade funcional (0-100) 86,60 + 12,20
Limitação aspectos físicos (0-100) 82,05 + 27,55
Dor (0-100) 71,37 + 19,50
Estado geral saúde (0-100) 64,59 + 14,47
Vitalidade (0-100) 62,94 + 17,07
Aspectos sociais (0-100) 85,53 + 20,02
Limit, aspectos emocionais (0-100) 82,68 + 30,95
Saúde mental (0-100) 76,51+ 16,86

Tabela 01: composição corporal, idade, níveis pressóricos e qualidade de vida em treinamento 
resistido do sexo feminino.

Legenda: IMC = Índice de massa Corporal, RCQ = Relação Cintura Quadril, CA = Circunferência abdominal, RCE 
= Relação cintura Estatura, PAS = pressão arterial sistólica, PAD = Pressão arterial diastólica. Dp = desvio padrão
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A Tabela 02 demostra a correlação das valências de qualidade de vida com idade, 
flexibilidade, composição corporal e níveis pressóricos. Houve uma correlação positiva 
estatisticamente significativa entre flexibilidade e capacidade funcional com (r= ,236*, 
p=0,01).  Já para correlação negativa, foram encontrados valores estatisticamente 
significantes para estado de saúde geral o com C.A (r= -,215*, p= 0,01),  limitações 
e aspectos emocionais flexibilidade (r= -,274** p=0,00), saúde mental com C.A (r= 
-,184*  , p=0,03), e limitações em aspectos físicos com RCE  (r= -,246* p=0,03). Para 
as demais variáveis não houve correlações estatisticamente significantes (p>0,05)

FLEXIBILIDADE IMC RCE RCQ C.A
CAPACIDADE 
FUNCIONAL  r= ,236*  , p=0,01   r= 0,017 , p=0,89 r= 0,094 , p=0,41 r= -0,022 ,  p=0,80 r= -0,019 , p=0,08

DOR r= 0,072 , p=0,45 r= 0,050 , p=0,58 r= 0,072 , p=0,53 r= -0,041 , p=0,65 r= 0,014 , p=0,87
VITALIDADE r= 0,038 , p= 0,69 r= 0,058 , p=0,59 r= 0,018 , p=,087 r= 0,062 , p=0,50 r= -0,010  , p=0,90
ESTADO GERAL 
SAUDE r= 0,096 , p=0,31 r= -0,141 , p=0,17 r= -0,047 , p=0,68 r= -0,148 , p=0,10 r= -,215* , p= 0,01

ASPECTOS SOCIAIS r= -0,13 , p=0,16 r= -0,100 , p=0,23 r= 0,028 , p=0,80 r= -0,092 , p= 0,31 r= -0,153 , p=0,08
LIMIT, ASPECTOS 
EMOCIONAIS r= -,274** , p=0,00 r= -0,079 , p=0,32 r= 0,082  , p=0,47 r= 0,050 , p=0,58 r= -0,070 , p= 0,42

SAUDE MENTAL r= -0,01 ,  p=0,98 r= -0,134 , p=0,19 r= -0,031 , p=0,78 r= -0,039 , p=0,67 r= -,184*  , p=0,03
LIMITAÇÃO 
ASPECTOS FISICOS r= -0,13 , p=0,18 r= -0,130 , p=0,19 r= -,246* , p=0,03 r= -0,117 ,  p = 

0,20 r= -0,138 , p=0,11

Tabela 02: correlação de qualidade de vida com, IMC e valores antropométricos de risco 
cardiovascular.

Legenda: FLEX = flexibilidade, IMC = Índice de massa Corporal, RCQ = Relação Cintura Quadril, CA = 
Circunferência abdominal, RCE = Relação cintura Estatura, R= correção de Pearson, P = valor de significância, 

* = significância em p =0,05, ** = significância em p = 0,01. Valores obtidos pela correlação de Pearson, com 
intercalo de confiança de 95%

A Tabela 03 apresenta a as correlações a qualidade de vida com níveis 
pressóricos e idade. Após análise, não foi verificado nenhuma correlação 
estatisticamente significativa entre as variáveis analisadas (p>0,05).

  PAS PAD IDADE

CAPACIDADE FUNCIONAL r= 0,024 , p=0,79 r= -0,005 , p=0,95 r= -0,03 , p = 0,73

DOR r= 0,111 , p=0,23 r= 0,141 , p=0,14  r= 0,03 , p=0,69
VITALIDADE r= 0,051 , p= 0,58 r= -0,024 , p=0,79 r= 0,07 , p =0,40

ESTADO GERAL SAUDE r= 0,042 , p=0,65 r= 0,104 , p=0,28 r= -0,05 ,  p=0,54

ASPECTOS SOCIAIS r= 0,069 , p=0,46 r= -0,094 , p= 0,32 r= 0,08 , p=0,36
LIMIT, ASPECTOS 
EMOCIONAIS r= 0,141 , p=0,13 r= 0,072 ,  p=0,45 r= 0,01 , p=0,87

SAUDE MENTAL r= -0,054 , p=0,56 r= -0,143, , p=0,13 r= 0,06  , p=0,45
LIMITAÇÃO ASPECTOS 
FISICOS r= 0,021 , p=0,82 r= -0,048 , p=0,62 r= -0,06 , p=0,45

Tabela 02: correlação de qualidade de vida com níveis pressóricos e idade
Legenda: PAS = pressão arterial sistólica, PAD = Pressão arterial diastólica. R= correção de Pearson, P = valor 

de significância,. Valores obtidos pela correlação de Pearson, com intercalo de confiança de 95%
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4 | 	DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres praticantes de 
treinamento resistido na cidade de Fortaleza. Utilizou-se medida de pressão arterial, 
dados antropométricos como peso corporal, altura, índice de massa corporal (IMC), 
circunferência da cintura (C.C), circunferência do quadril (C.Q), circunferência 
abdominal (C.A), relação cintura estatura (RCE), relação cintura quadril (RCQ), além 
do questionário de qualidade de vida (SF-36). 

Embora possuam níveis significativamente elevados na maioria dos aspectos, 
quando comparados aos valores de QV brasileiros estratificados por sexo e faixa etária 
apresentadas em LAGUARDIA (2013), os resultados da amostra apresentaram valores 
abaixo da média nacional em 7 dos 8 domínios do questionário de qualidade de vida 
SF-36. Os índices mais elevados encontrados foram respectivamente Capacidade 
Funcional (CF), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE), Aspectos Físicos 
(AF) e Dor; todos com valores acima de 70 em um escore que vai de 0 a 100 do SF-36.

Podemos perceber que os níveis de qualidade de vida (QV) são em geral elevados 
em população fisicamente ativas quando comparado com sedentários. Demonstrando 
assim o impacto positivo da atividade física na QV. (RODRIGUES; ALVES JÚNIOR, 
2016). Existem muitas evidências que legitimam o papel positivo da atividade física 
na saúde em geral da população, como controle de risco e até de progressão de 
doenças crônicas não infecciosas, à exemplo o diabetes tipo 2, obesidade e doenças 
cardiovasculares (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015).

 A liberação de endorfinas promovida em decorrência dos exercícios pode 
atua nos receptores μ-opioide perifericamente e centralmente promovendo 
efeitos analgésico (NIJS et al; 2012). Doenças de dor crônica como fibromialgia, 
osteoartrite, artrite reumatoide e dor lombar crônica podem ter os exercícios como 
aliados no tratamento possibilitando a amenização dos sintomas responsáveis por 
comprometimento da função física, limitações de mobilidade, além de desenvolvimento 
de  complicações emocionais como depressão, ansiedade e distúrbios do sono;  tais 
fatores quando controlados podem garantir melhores valores de QV por possuírem 
relações com parte dos aspectos físicos, sociais e emocionais  que são levados 
em consideração no questionário de qualidade de vida. O que pode nos ajudar a 
compreender a relação positiva entre atividade física e os valores do SF-36.

Entretanto, nessa população os altos indicadores de componentes físicos não 
possuíram relação direta com o estado geral de saúde nem com o domínio vitalidade. 
Ambos apresentando os menores valores encontrados do questionário de QV (64,59 
e 62,94 respectivamente). Resultados semelhantes foram encontrados em Rodrigues 
(2016) onde os domínios de capacidade funcional e aspectos físicos da amostra 
analisada apresentaram valores elevados em decorrência do nível alto de atividade 
física dos mesmos, contudo os domínios de vitalidade e de estado geral de saúde 
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se demonstraram baixos. Vale lembrar que para a OMS a qualidade de vida é “a 
percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida no contexto sociocultural, que 
considera seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL, 1995). 

O domínio do estado geral de saúde se faz importante não só na avaliação 
quantitativa e objetiva do indivíduo, mas também pela avaliação subjetiva onde o 
mesmo avalia “a sua própria percepção de saúde e de se sentir saudável, e é nesta 
visão ou dimensão de saúde que o SF-36 avalia esse domínio.” (KLEIN et al, 2018). 
Já no tocante ao domínio de vitalidade os itens do questionário se relacionam à fatores 
como vigor, cansaço mental, vontade e força). Logo podemos refletir acerca do caráter 
não necessariamente determinante e exclusivo da atividade física sobre a saúde e a 
QV.

Quanto aos parâmetros antropométricos não foram encontradas relações 
estatisticamente significantes entre IMC e relação cintura-quadril (RCQ) com os 
domínios de QV como ocorre em outros trabalhos (ALVES, 2016; GARRIDO, 2015; 
FERREIRA, 2005). Han et. Al (1998) sugere que como indicadores de dificuldades de 
atividades físicas, um maior IMC e circunferência abdominal podem representar um 
comprometimento nesse aspecto físico. Por outro lado, parece não haver evidências 
que garantam sua relação com outras dimensões não físicas do questionário de 
qualidade de vida SF-36. 

Com relação à circunferência abdominal (CA) foram encontradas correlações 
inversas com os domínios de estado geral de saúde (EGS) e o de saúde mental 
(SM). Corroborando com estudos anteriores que também relacionaram o aumento 
dos valores de CA com o aumento do risco de doenças e diminuição da qualidade de 
vida dos indivíduos (GARRIDO, 2015; FERREIRA 2005). A circunferência abdominal 
pode nos servir como parâmetro para identificação acerca da distribuição da gordura 
corporal e sobre o risco de doenças relacionadas ao acúmulo de gordura abdominal 
(BARROSO et al, 2017). Portanto podemos perceber que possui significante influência 
negativa na qualidade de vida é significativa. 

Outro componente que demonstrou uma relação negativa com a qualidade de 
vida foi a relação cintura-estatura (RCE). O aumento dessa relação antropométrica 
desfavorece os valores do domínio de limitação dos aspectos físicos no SF 36. A RCE 
vem sendo incorporada cada vez mais como um importante índice antropométrico da 
avaliação do acúmulo de gordura central por demonstrar correlação significante com o 
risco cardiovascular independente do peso corporal (CORRÊA, 2017). 

Dentre as limitações do nosso estudo podemos destacar o não estabelecimento 
de um grupo controle sedentário com o qual pudéssemos comparar a amostra de 
praticantes de treinamento de resistência com uma não praticante afins de observar 
uma possível diferenças de valores de QV entre os mesmos. Além disso por ser 
um estudo transversal, busca-se inferências a fatores causais, entretanto, sem o 
estabelecimento de uma relação temporal. Fatores de atividades físicas diárias 
externas à pratica específica do treinamento de resistência (como características da 
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rotina) poderiam ter sido levadas em consideração tendo em vista que podem possuir 
uma relação direta com a qualidade de vida por ser um fator influenciador nos níveis 
de estresse, que afeta domínios de QV do SF 36. 

Declara-se a não existência de qualquer conflito de interesse que possa interferir 
na imparcialidade deste trabalho científico.

5 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que a circunferência abdominal, relação cintura estatura, bem como a 
flexibilidade estão relacionadas com a qualidade de vida em praticantes de treinamento 
de força, bem como uma melhoria em alguns aspectos da qualidade de vida, a redução 
de destes antropométricos, bem como o aumento da flexibilidade são recomendados.

Deve-se estimular os profissionais da saúde, para execução de campanhas 
que informem a importância destes parâmetros a melhoria da qualidade de vida, 
assim como sugere-se mais pesquisas acerca das implicações dessas relações 
antropométricas e do fator atividade física na composição dos domínios de qualidade 
de vida dos indivíduos.
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