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RESUMO 
No intuito de apontar ferramentas que possibilitem avaliar o risco do desenvolvimento de doenças provocadas pelo estilo de 
vida negativo, a literatura vem apontado inúmeros instrumentos de avaliação, dentre estes está o pentáculo do bem-estar (PBE). 
O objetivo do estudo foi relacionar a classificação do estilo de vida obtida por meio do PBE com as variáveis que predizem risco 
de desenvolvimento de doenças e com os componentes da aptidão física individual. Foram avaliadas 108 mulheres fisicamente 
ativas com idade entre 19 a 39 anos. As avaliadas foram submetidas a uma anamnese, avaliação hemodinâmica, medidas 
antropométricas, procedimento de composição corporal e testes neuromusculares e cardiorrespiratórios. Como resultados, os 
parâmetros antropométricos índice de massa corporal (IMC) e relação cintura estatura (RCE) e neuromusculares (resistência 
abdominal) apresentaram valores estatisticamente significativos (p<0,05) além do IMC e RCE apontarem uma correlação 
com a classificação obtida pelo PBE. O PBE classificou de formas distintas, indivíduos com diferentes perfis de estilo de vida e 
apontando uma relação com o estado de risco para o desenvolvimento de doenças metabólicas e cardiovasculares expresso 
pelas variáveis, sobretudo morfológicas, utilizadas como preditivas de risco que se mostrou distinta entre os dois grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de Vida; Saúde; Aptidão Física. 

ABSTRACT
In order to identify tools to evaluate the risk of developing diseases caused by negative lifestyle, the literature has pointed 
out numerous instruments of evaluation among these is the PBE. The aim of this study was to relate the classification of 
the lifestyle obtained through PBE with the variables that predict risk of disease development and with the components of 
individual physical fitness. Were evaluated 108 physically active women aged 19 to 39 years. The evaluated ones were submitted 
to an anamnesis, hemodynamic evaluation, anthropometric measures, body composition procedure and neuromuscular and 
cardiorespiratory tests. The results showed that the anthropometric parameters, body mass index (BMI) and waist height (RCE) 
and neuromuscular (abdominal resistance) presented statistically significant values (p<0.05), as well as BMI and RCE showed a 
correlation with the classification obtained by the PBE. As the conclusion, the EBP classified in different ways individuals with 
different lifestyle profiles and indicating a relationship with the state of risk for the development of metabolic and cardiovascular 
diseases expressed by the variables, mainly morphological, used as predictors of risk that was different between the two groups.
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INTRODUÇÃO

Os novos hábitos de vida adotados pela população são considerados como fatores desencadeadores 
de diversos problemas de saúde, como doenças crônicas metabólicas, cardiovasculares, psicossomáticas e 
até mesmo alguns tipos de câncer (ARNOT, 1998; MOTA; DUARTE, 2017). Dentre estes hábitos estão à má 
alimentação, elevados níveis de estresse e sedentarismo (GORZELAK; PIERZAK, 2017; MOLENA-FERNANDES 
et al., 2005). A diminuição dos níveis de atividade física habitual e nível de aptidão física é uma situação com 
alta incidência no mundo (BUSQUE et al., 2017; DIAS et al., 2008), contribuindo com a redução da qualidade 
de vida, que por definição é a sensação de conforto, bem-estar no desempenho físico, intelectual e psíquico 
dentro do convívio familiar, no trabalho e na comunidade (NOBRE, 1995; PAUL, 2017).

O comportamento sedentário influência na modificação de indicadores sensíveis para o estado de saúde 
geral, como o Índice de Massa Corporal (IMC), Índice de Adiposidade Corporal (IAC), Relação Cintura Quadril 
(RCQ), Percentual de Gordura Corporal (PG), Pressão Arterial (PA), Pressão de Pulso (PP), Duplo Produto (DP), 
Relação Cintura Estatura (RCE), além dos componentes da aptidão física como: as Capacidades Neuromusculares 
(CN) e Capacidade Cardiorrespiratória (CC). 

Na busca de avaliar a qualidade de vida, diversos instrumentos são utilizados com o intuito de associar 
o estilo de vida aos parâmetros de saúde, dentre esses está o questionário Pentáculo do Bem-Estar (PBE). O 
PBE busca sistematizar uma ideia, baseada no pressuposto de que o estilo de vida representa o elemento mais 
importante para a saúde e o bem estar (NAHAS, 2012). O mesmo é composto por cinco aspectos relacionados 
à rotina diária do avaliado. Aspectos nutricionais, nível de atividade física, comportamento preventivo, 
controle do estresse e qualidade nos relacionamentos (NAHAS, 2012). Por meio do escore obtido pelo PBE, o 
indivíduo pode ser classificado como: 1) comportamento de risco, 2) tendência de comportamento negativo 
que consiste em pequenos descuidos não recorrentes, porém que podem se tornar uma prática constante e 
3) comportamento positivo que exemplifica um cuidado em todos os componentes do seu estilo de vida que, 
influencia em uma boa saúde. Estas classificações vem explicitar a qualidade da sua rotina diária. 

Enquanto alguns estudos têm associado aptidão física com qualidade de vida medida pelo IPAQ (BOING, 
2017; MATSUDO et al., 2012; PARDINI et al., 2008), a qualidade de vida medida pelo PBE e sua possível 
associação com indicadores de aptidão física e saúde ainda não foram investigadas. Evidenciando o fato que na 
literatura atual não existe qualquer estudo que aponte associação entre a classificação do estilo de vida obtido 
pelo PBE e variáveis preditivas de saúde. Deste modo, apontamos a existência de uma lacuna na literatura a 
respeito da real associação desse instrumento com índices comumente adotados como preditores de riscos de 
doenças. 

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo relacionar a classificação do estilo de vida obtida por 
meio do PBE com as variáveis que predizem risco de desenvolvimento de doenças e com os componentes da 
aptidão física individual.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de caráter analítico e exploratório. Todos os procedimentos foram 
realizados de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e com a Declaração de Helsinki 
para experimentos conduzidos com seres humanos. Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local 
(CEP/UCB, Parecer n° 1.201.316), as voluntárias foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos do 
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 108 mulheres com idades entre 19 e 39 anos, praticantes de um programa 
de exercício físico no Centro de Turismo e Lazer do SESC, Triunfo (PE), entre os anos de 2011 a 2016. Os 
critérios de inclusão para o estudo foram: não possuir doenças crônicas degenerativas e neurológicas; não 
apresentar limitações motoras que pudessem comprometer a realização dos testes; possuir plena capacidade 
cognitiva para compreensão e respostas dos questionários; e praticar exercício físico a mais de 6 (seis) meses 
com frequência semanal mínima de 3 vezes por semana. 
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Após a realização da anamnese (Pentáculo do Bem-Estar) e mediante os escores obtidos, as voluntárias 
foram classificadas em dois grupos: comportamento positivo (CP; n=48) e comportamento negativo (CN; n=60) 
para posterior análise.        

As voluntárias foram submetidas ao PBE a fim de conhecer os históricos de saúde pessoais, estilos de 
vida, níveis de atividades físicas, hábitos alimentares, controle do estresse e comportamentos preventivos. 
O questionário foi aplicado em forma de entrevista pelo avaliador. As voluntárias foram orientadas a atribuir 
notas de 0 a 3 as suas respostas, conforme a frequência de ocorrências das mesmas na sua rotina diária. 
Na sequência foram avaliados os parâmetros hemodinâmicos após 10 minutos de repouso, conforme as 
recomendações da Sociedade Brasileira de Cardiologia (FERES, 2017; SBC, 2010). A pressão arterial (PA) foi 
mesurada utilizando um esfignomanômetro (Sanny®) e a Frequência Cardíaca (FC) com o auxílio de um cardio 
frequencímetro (Polar®, modelo FT2). 

Os procedimentos para determinar a composição corporal foram realizados por meio do peso corporal, 
utilizando uma balança mecânica com precisão de 100 gramas (Filizola®) estando às avaliadas com a menor 
quantidade de roupas possível e estatura através de um estadiômetro tipo Seca (SECA®, 2014, USA) com 
as voluntárias descalças, calcanhares, glúteos, escápulas e a base posterior do crânio tocando a parede 
e respeitando o plano de Frankfurt. Também foram realizadas as medidas de dobras cutâneas conforme 
recomendação do protocolo de Pollock de 3 dobras (DA FOUNTOURA et al., 2011) utilizando um adipômetro 
científico (Cescorfe®), sendo as medidas tomadas no lado direito de forma não consecutivas. Além disso, foram 
mensuradas as medidas de circunferência de cintura, abdômen e quadril para estabelecer a relação cintura/
quadril (RCQ) utilizando uma fita métrica flexível não elástica (Sanny®), com as avaliadas na posição ortostática 
de frente para o avaliador. 

A avaliação neuromuscular foi realizada mediante os testes de a) abdominais, registrando o máximo de 
repetições realizadas em 1 minuto; e b) flexão de braço, obtendo o maior número de repetições realizadas até 
a exaustão. A estimativa da capacidade cardiorrespiratória (VO2máx) foi realizada utilizando o teste de banco 
(HINGORJ et al., 2017; McARDLE et al., 1998) de 41 centímetros de altura. O ritmo da passada foi controlado 
utilizando o metrônomo com emissão sonora, ao ritmo de 88 batidas por minuto. Ao final do teste foi registrado 
a FC para estimativa do VO2máx através da equação abaixo (HINGORJ et al., 2017; KATCH; McARDLE, 1990):

VO2máx (ml/kg/min) = 65,81 x (0,1847 x FC)

A normalidade e homogeneidade dos dados foram testadas através do teste de Kolmogorov-Smirnov 
e Levene, respectivamente. Os dados foram apresentados em média e desvio padrão. O teste t, de Student, 
para amostras independentes foi aplicado para comparação entre os grupos nas variáveis hemodinâmicas e de 
aptidão física (composição corporal, RML e VO2max). Além disso, correlação linear de Pearson foi empregada 
para verificar o grau de associação entre as variáveis de cada grupo. A magnitude do tamanho do efeito foi 
calculado pelo d de Cohen (COHEN et al., 2013). O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e todos os 
procedimentos foram realizados usando Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0) e GraphPad Prism 
6.0. 

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características da amostra de ambos os grupos, que não apresentaram diferença 
estatística para idade, massa corporal, estatura, assim como para nenhuma das variáveis hemodinâmicas em 
repouso. Foram identificadas diferenças significativas (p<0,05) entre os grupos para o IMC (p=0,015) e RCE 
(p=0,025) apresentado na Figura 1. Também observada diferenças significativas na flexão de tronco (p=0,024) 
conforme é possível visualizar na Figura 2.
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Figura 1. Diferenças entre as variáveis antropométricas e de 
composição corporal dos grupos CP e CN.

Figura 2. Diferenças dos testes de aptidão física 
entre os grupos CP e CN.

Tabela 1. Características da amostra e parâmetros 
hemodinâmicos em repouso.
Variáveis CP (n=48) CN (n=60) p
Idade (anos) 29,2±4,8 28,4± 5,5 0,453

PAS1 (mmHg) 109,8±10,3 108,6± 11,0 0,431

PAD2 (mmHg) 72,4±8,9 73,6± 8,4 0,691

PAM3 (mmHg) 84,9±8,3 85,3± 8,0 0,804

FCrep
4 (bpm) 78,0±10,6 79,7± 12,1 0,420

DP5 (mmHg.bpm) 8.585,7±1.508 8652,8±1511 0,819

PP6 (mmHg) 37,4±9,1 35,0±10,1 0,188
1PAS: pressão arterial sistólica; 2PAD: pressão arterial diastólica; 3PAM: pressão arterial 
média; 4FCrep: frequência cardíaca de repouso; 5DP: duplo-produto; 6PP: pressão de 
pulso.
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Além disso, a magnitude do tamanho das diferenças indicou efeitos triviais d<0,3 na RCQ, flexão de braço 
e VO2máx. Efeito moderado d<0,7 foi encontrado IMC, percentual de gordura corporal, RCE e flexão de tronco. 
Ademais, foi encontrada uma alta correlação IMC com RCE no grupo CN, entretanto a mesma correlação no 
grupo CP apresentou-se de forma moderada, conforme apresentação no Figura 3.

Figura 3. Correlação entre IMC e RCE dos grupos CP (comportamento positivo) e 
CN (comportamento negativo).

DISCUSSÃO

Os principais achados do presente estudo indicam a relação dos escores do PBE com as variáveis 
morfológicas. Assim, o PBE apesar de ser um instrumento de avaliação da qualidade do estilo de vida individual 
e que esse não parece ser um predito de boas condições físicas, entretanto a classificação obtida por esse 
instrumento parece predizer alterações importantes em medidas antropométricas que influenciam nas 
variáveis que indicam o risco de desenvolver problemas de saúde. Estas alterações parecem ser a soma de um 
estilo de vida desregrado nos vários aspectos que compõem a rotina diária. 

Por exemplo, o sobrepeso e a obesidade vêm sendo consideradas como consequências de uma somatória 
de fatores ambientais, comportamentais e genético. A vasta disponibilidade de alimentos de alto valor calórico 
e o baixo nível de atividade física vêm sendo considerado como principais fatores influenciadores do aumento 
dos índices de obesidade no mundo. De acordo com Denadai et al. (2017), para a redução do peso corporal é 
necessário estar em balanço calórico negativo, sendo utilizada a atividade física e a restrição calórica para tal. 
Deste modo, a somatória desses fatores está intimamente ligada com o aumento do IMC do indivíduo. 

No estudo de Pereira et al. (2005) foi evidenciado a influência do estilo de vida familiar no aumento 
da gordura corporal de mulheres. Essa investigação apontou a fase da vida da mulher com maior prevalência 
de desenvolvimento da obesidade (IMC>30 kg/m2). O estudo constatou que 30% das investigadas entraram 
na faixa de obesidade na idade adulta, 26% no período de gestação e 24% foram detectadas com início da 
obesidade na adolescência. Além da inatividade física que é mais prevalente em mulheres. Segundo estudo do 
Ministério dos Esportes, realizado em 2013, os indivíduos sedentários no Brasil somam 45,9% da população, 
destes 50,4% são mulheres (BRASIL, 2015). 

Outro fator é a influência dos hábitos alimentares presentes no seio familiar, que também exerce forte 
consequência na composição corporal e na saúde dessas mulheres. Cerca de 35% dos óbitos provocados 
por câncer nos Estados Unidos estão ligados à dieta e a estimativa é que 60% dos casos exclusivamente em 
mulheres estão associados aos hábitos alimentares (ARNOT, 1998). Também as fases citadas no referido 
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trabalho (adolescência, fase adulta e período gestacional) são caracterizadas por uma intensa modificação 
psicológica impulsionada pela produção hormonal nas referidas fases (NÚÑEZ-PIZARRO et al., 2017; SILVA 
DINIZ et al., 2013). As mulheres obesas desse estudo 60% apresentaram sintomas de ansiedade. 

Este fator recebe uma influência agravante do estresse em decorrência do estilo de vida incorporado nos 
últimos anos pelas mulheres (trabalho, afazeres domésticos, cuidados com filhos, etc.). A manutenção crônica 
de altos níveis de estresse pode estar associada ao desenvolvimento de doenças, como insuficiência cardíaca, 
aterosclerose, isquemia e hipertensão arterial (COOPER; QUICK, 2017; LIMA et al., 2015). Fator este, que não 
só interfere metabolicamente, como também reduz drasticamente o tempo disponível dessas mulheres para 
prática de atividade física. 

No estudo realizado por (FETT et al., 2009) no qual participaram 50 mulheres com idade média de 36 
anos com IMC>31kg/m2. As voluntárias foram inseridas em uma rotina de atividade física de 1 hora, três vezes 
por semana, associado à reeducação alimentar no período de 60 dias. Foi possível observar ao final do período 
de intervenção uma modificação significativa na composição corporal. Este fator foi apontado no referido 
estudo como principal desencadeador na redução dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis.

Um IMC elevado, este normalmente associado a uma maior circunferência na região abdominal, fato 
este que compromete a boa RCE. Estudos demonstraram que a razão RCE é fortemente associada a diversos 
fatores de risco cardiovascular (REN et al., 2016). Também estudo realizado por (BARROSO, 2017; PEREIRA et 
al., 2014) mostrou que a variável RCE têm importante associação com a ocorrência de síndrome metabólica 
(SM), demostrando que indivíduos com alteração nesse indicador têm mais chance de desenvolver SM. A 
justificativa para utilização desse parâmetro está no pressuposto que para uma determinada estatura, há uma 
quantidade aceitável de gordura na região abdominal (ASHWELL; GIBSON, 2014). 

A concentração de gordura na região central característica de indivíduos que apresentam uma alteração 
na REC, parece influenciar no nível de resistência muscular abdominal. Um bom nível de força dos músculos 
abdominais pode reduzir a pressão nos discos intervertebrais lombares, prevenindo doenças degenerativas 
nos discos e contribuindo na estabilização da coluna (EMANUELSSON, 2016). Níveis alterados de RCE e 
consequentemente um maior acúmulo de gordura nessa região, impossibilita o desenvolvimento da força, 
influenciando negativamente na flexão do quadril e consequentemente na resistência desse grupo muscular. 
Assim PBE entende a saúde e a qualidade de vida de uma forma multifatorial, não atribuindo o surgimento de 
uma doença ou fator que limita o bem-estar à deficiência de apenas um aspecto da vida do sujeito. 

CONCLUSÃO

O PBE foi sensível ao classificar de formas distintas, indivíduos com diferentes perfis de estilo de vida e 
apontando uma relação com o estado de risco para o desenvolvimento de doenças metabólicas e cardiovasculares 
expresso pelas variáveis, sobretudo morfológicas, utilizadas como preditivas de risco que se mostrou de forma 
distinta entre os dois grupos. O PBE que é um instrumento barato e de fácil aplicação, se mostrou fidedigno 
ao apontar uma intima relação da qualidade de vida diário com indicadores de saúde. Entretanto, tornam-se 
necessárias pesquisas posteriores com intuito de ratificar o achado e elucidar a correlação deste instrumento 
com variáveis de saúde de outros grupos populacionais.
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