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RESUMO
Objetivo: Associar e comparar o estado de humor com o peso corporal, índice de massa corporal (IMC) 
e a idade em mulheres participantes de um programa de atividades físicas. Métodos: Estudo de corte 
transversal com amostra constituída por 435 mulheres com idade média de 68,3±7,9 anos, participantes 
de um programa de atividades físicas no município de São Caetano do Sul (SP). A amostra é parte do 
Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidão Física de São Caetano do Sul. O tempo de participação da 
amostra no programa de atividades físicas foi de aproximadamente 8,8±8,5 anos, e todas as participantes 
atendiam a recomendação de atividade física – caminhada por 30 minutos, pelo menos cinco dias na 
semana – analisado pela versão curta do Questionário Internacional de Atividade Física (International 
Physical Activity Questionnaire). O IMC foi utilizado seguindo a classificação na Organização Mundial de 
Saúde. Subdividimos a amostra por década etária, a seguir: 50 a 59, 60 a 69, e >70. O perfil de estado de 
humor (Profile of Mood States – POMS) foi avaliado pelo questionário original com 65 itens. Foi feita a 
análise de comparação do POMS e o IMC com o teste de Kruskal Wallis e associação realizada pelo odds 
ratio (OR). Resultados: Independentemente da década etária, a maioria da amostra apresentou excesso de 
peso, variando de 43% a 50% (p<0,05). No perfil de humor foi encontrado um maior escore no grupo 
classificado como obeso (16,0) e um menor escore no grupo classificado como eutrófico (8,7). O teste de 
Kruskal Wallis identificou diferenças estatísticas no escore total do POMS (21,1±23,1) apenas no grupo 
etário 50-59 anos com excesso de peso, apresentando maior escore em relação ao grupo eutrófico (3,0±27,9), 
mas não ao grupo obeso (22,3±34,3). O IMC eutrófico demonstrou estar associado positivamente com 
o grupo com melhor resultado na pontuação do POMS (OR: 0,93; intervalo de confiança de 95%=0,89 
a 0,97). Conclusão: Na amostra encontramos relação entre maior índice de massa corporal e alterações 
negativas no escore do POMS em mulheres ativas. Além disso, foi possível verificar um efeito protetor 
contra as alterações no escore do POMS no grupo abaixo do percentil 50 do IMC.

Palavras-chave: Humor; envelhecimento; atividade física; índice de massa corporal.

Objectives: To associate and compare the mood state to body weight, body mass index (BMI), and age in 
women who participate in a physical activity program. Methods: Cross-sectional study with a sample of 
435 women with an average age of 68.3±7.9 years old, participants in a program of physical activities in 
São Caetano do Sul, Brazil. The sample is part of the Longitudinal Project of Aging and Physical Fitness in 
São Caetano do Sul. The sample participation time in the program was approximately 8.8±8.5 years and all 
participants attended to the recommendation of physical activity – walk for 30 minutes, at least five days 
a week – analyzed by the short version of the International Physical Activity Questionnaire. The BMI was 
used following the classification of the World Health Organization.  The sample was subdivided by age 
decade: 50-59, 60-69, and >70. The Profile of Mood States (POMS) was evaluated through the original 
questionnaire with 65 items. A comparison analysis was performed between POMS and BMI through 
the Kruskal Wallis test and association by odds ratio (OR). Results: Regardless of age decade, most of the 
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Introdução

A manutenção da capacidade física e funcional com 
a prática regular de exercício físico tem sido recomen-
dada globalmente como uma das medidas importantes 
para o envelhecimento saudável1, 2.

Além dos benefícios que proporciona à saúde física, 
a prática da atividade física também se relaciona positi-
vamente como fator de proteção contra enfermidades 
crônicas não transmissíveis e doenças psicológicas3-5.

Durante o processo de envelhecimento, nos tornamos 
mais suscetíveis aos distúrbios tanto biológicos quanto 
psicossociais6. Características das mudanças psicossociais 
se baseiam nas alterações do comportamental, levando 
ao aumento do estresse mental crônico e a alterações do 
humor, como demonstrado em outros estudos7-9. A al-
ternativa sugerida, além do tratamento medicamentoso, 
é a terapia com a prática de exercícios físicos, que tem 
despertado interesse da comunidade científica por seus 
efeitos promissores na saúde e na sensação de bem-estar 
relatada por pacientes com enfermidades psicossociais10.

Encontramos na literatura que muito tem sido dis-
cutido sobre as diversas formas de promover saúde com 
a prática de atividade física e exercício, no sentido de 
encontrar a frequência, o modo e intensidade, princi-
palmente na população com idade avançada11.

Entretanto, evidências indicam que um estilo de 
vida saudável, levando em consideração tanto aspectos 
físicos quanto mentais, são mais favoráveis à proteção 
de futuras doenças psicossociais12, 13.

Nosso estudo enfatiza a análise de alguns dos fatores 
que a literatura reconhece como promotoras de um esti-
lo de vida saudável, que são a prática de atividades físi-
cas e exercícios físicos e a manutenção do peso corporal, 
a fim de caracterizar o perfil de estado de humor e sua 
relação com as diferentes décadas etárias de mulheres 
praticantes de atividades físicas.

O conhecimento dessa relação poderá auxiliar na ela-
boração de estratégias e incentivo para um maior aporte 
na promoção de atividades físicas e exercício na popula-
ção adulta que não atende a um dos critérios dentre os 
diversos existentes para um estilo de vida saudável, que 
é a atividade física e o exercício físico.

Métodos

Para este estudo, utilizamos uma base de dados de 
1997 a 2011 do Projeto Longitudinal de Envelhecimento 
e Aptidão Física de São Caetano do Sul. Esse projeto tem 
como objetivo analisar o impacto do envelhecimento 
nas variáveis de aptidão física, capacidade funcional, 
aspectos psicossociais, estado nutricional e nível de ati-
vidade física em adultos e idosos praticantes de ativida-
de física e exercícios físicos. O projeto é coordenado, 
desde 1997, pelo Centro de Estudos do Laboratório 
de Aptidão Física de São Caetano do Sul. O programa 
é oferecido pela Prefeitura Municipal de São Caetano 
do Sul, em São Paulo, e é orientado por um profissio-
nal de educação física do Centro Integrado de Saúde e 
Educação da Terceira Idade. O programa é realizado três 
vezes na semana, com duração mínima de 60 minutos 
por aula, e incluem exercícios aeróbicos, alongamento, 
flexibilidade, mudança de direção, dança e equilíbrio.

Foram utilizados como critérios de exclusão: estar 
em tratamento medicamentoso por qualquer doença, 
principalmente doenças que causem distúrbios psi-
cológicos ou alterações cognitivas; e não ter todos os 
resultados completos das avaliações, inclusive do ques-
tionário POMS.

Os critérios de inclusão foram: ser do sexo femini-
no; ter idade igual ou acima de 50 anos; ter os dados 
antropométricos e o questionário perfil de estado de 
humor completos. Todas as participantes assinaram o 
termo de consentimento. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa de São Caetano do Sul, sob 
n° 128/2010.

Padronização adotada na avaliação

O peso corporal foi medido em balança eletrônica 
(Filizola) com capacidade para 200 quilogramas e com 
precisão de 100 gramas. A avaliada foi colocada em pé, 
de costas para a escala da balança, com afastamento 
lateral dos pés, corpo ereto e com olhar no plano de 
Frankfurt. A estatura corporal foi medida no estadiôme-
tro, graduado em centímetros e décimos de centímetros. 

sample presented overweight, varying from 43% to 50% (p<0.05). A higher score was found in POMS in the group classified as 
obese (16.0) and a lower score in the group classified as eutrophic (8.7). The Kruskal Wallis test identified statistical differences 
in POMS total score (21.1±23.1) only in the overweight 50-59 years old age group, with a higher score in comparison with the 
eutrophic group (3.0±27.9), but not with the obese group (22.3±34.3). The group with the best result in POMS (OR: 0.93; 
confidence interval of 95%=0.89 to 0.97) was positively associated with eutrophic BMI. Conclusions: A relation between 
higher body mass index and negative changes in POMS score in active women was found in the sample. In addition, a protec-
tive effect against changes in POMS score in the group below the 50th percentile of BMI was observed.

Keywords: Mood; aging; physical activity; body mass index.
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A avaliada foi colocada em posição ortostática, com os 
pés unidos, com a parte posterior dos calcanhares, cin-
tura pélvica, cintura escapular e região occipital encos-
tadas na base fixa. A medida é realizada em apneia ins-
piratória e com a cabeça no plano de Frankfurt, paralela 
ao solo. São feitas três medidas e considerada a média 
como valor real da estatura. Depois, calculamos o IMC 
(kg/m²). Foi utilizada a padronização CELAFISCS de 
avaliação física e funcional¹². O IMC foi classificado de 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)¹³, 
sendo eutrófico <24,9 kg/m², excesso de peso de 25,0 a 
29,9 kg/m² e obeso >30 kg/m².

Para determinar o perfil de estado de humor foi uti-
lizado o questionário POMS original, ainda não vali-
dado no Brasil, mas utilizado em outros estudos brasi-
leiros14, cujo objetivo é mensurar distúrbios psíquicos 
transitórios flutuantes em indivíduos acima de 18 anos 
de idade. O questionário é composto por 58 itens, sen-
do divididos em seis domínios: nove itens para tensão, 
com intervalo de pontuação mínima de zero e máxi-
ma de trinta e seis; quinze itens para depressão, com 
intervalo de pontuação mínima de zero e máxima de 
sessenta; doze itens para raiva, com intervalo de pon-
tuação mínima de zero e máxima de quarenta e oito; 
sete itens para fadiga, com intervalo de pontuação mí-
nima de zero e máxima de vinte e oito; sete itens de 
confusão, com intervalo de pontuação mínima de zero 
e máxima de vinte e oito; e oito itens para vigor, com 
intervalo de pontuação mínima de zero e máxima de 
trinta e dois. Os primeiros cinco domínios citados são 
de aspectos negativos; portanto, quanto maior o valor 
apresentado nesses domínios, pior o perfil de estado de 
humor, e o único item considerado como positivo é o 
vigor. Durante o preenchimento, o avaliado responde 
para cada item: “Como você está se sentindo nas úl-
timas semanas, inclusive hoje?”, dando para cada item 
um valor numérico de: 0, nunca; 1, um pouco; 2, mo-
deradamente; 3, bastante; e 4, extremamente.

Os questionários foram preenchidos pelas partici-
pantes em um tempo que variou de 5 a 10 minutos. 
Após o preenchimento, realizou-se o cálculo matemáti-
co, pela soma de todos os itens considerados negativos 
e foi subtraído o item considerado positivo para assim 
determinar o perfil total de humor.

O nível de atividade física foi avaliado utilizando o 
IPAQ versão curta15. A frequência mínima desse gru-
po de participantes nas aulas foi de 75%, sendo esse 
um dos critérios para que se mantivessem inscritas no 
programa oferecido pelo município. O tempo médio de 
prática desse grupo foi de 8,8±8,5 anos. As avaliações 
eram realizadas duas vezes por ano, nos meses de maio 
e novembro, totalizando, até a data desta publicação, 
um banco de dados de aproximadamente seis mil avalia-
ções. A base inicial da amostra foi composta por 4.062 

indivíduos, sendo incluídas nesta pesquisa apenas 435, 
o que representava 10,7% da amostra total. O grupo foi 
dividido, de acordo com a idade cronológica, em três 
grupos: 50 a 59, 60 a 69, e >70. 

Análise estatística

A análise de Kolmogorov Smirnov foi usada para de-
terminar a normalidade dos dados, a associação foi rea-
lizada pelo odds ratio (OR). Para realizar a comparação 
do perfil de estado de humor com o IMC foi utilizado o 
teste de Kruskal Wallis seguido de U de Mann-Whitney, 
para localizar as possíveis diferenças. Os cálculos foram 
realizados pelo software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 6.0, e o nível de significância 
adotado foi de p<0,0516.

Resultados

Do total da amostra que participou da pesqui-
sa, a média de idade foi de 68,3±7,9 anos. A maioria 
da amostra (46%) apresentou excesso de peso (25,0 a 
29,9 kg/m²), apenas 28% foi classificada como eutró-
fica (<24,9 kg/m²) e 26% foi classificada como obesa 
(>30 kg/m²).

Em relação à atividade física, 82% atingiam a reco-
mendação para atividades físicas e 46% atendiam à re-
comendação de caminhada cinco vezes na semana por 
30 minutos.

A Tabela 1 mostra a distribuição da amostra de acor-
do com a classificação do IMC em eutrófico, excesso de 
peso e obeso, com a década etária (50 a 59, 60 a 69 e 
>70 anos). Analisados os resultados, não encontramos 
diferenças estatisticamente significantes no IMC de 
acordo com a faixa etária.

Tabela 1: Características gerais da amostra de acordo com a 
década etária e a classificação do índice de massa corporal 
(IMC).

Idade 
(anos)

Eutrófico Excesso de Peso Obeso

n (%) n (%) n (%)
50-59 16 (29,6) 22 (47,7) 16 (29,6)
60-69 50 (27,6) 78 (43,0) 53 (29,2)
>70 54 (27,4) 99 (50,2) 45 (22,8)

p<0,05.

O grupo com maiores valores de perfil total de humor 
também apresentaram maior IMC (p<0,05), e apenas 27,7% 
da amostra apresentou IMC adequado no grupo etário >70 
anos de idade. Os resultados do perfil de estado de humor de 
acordo com o IMC estão apresentados no Gráfico 1.
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Gráfico 1: Perfil do estado de humor de acordo com índice de 
massa corporal de mulheres adultas praticantes de atividade física.

 p<0,05.

Ao analisar o perfil de estado de humor de acordo 
com a década etária e segundo a classificação do IMC, 
foram encontradas diferenças estatísticas no grupo etário 
50-59 anos de idade. No item raiva-hostilidade, o grupo 
excesso de peso apresentou maiores valores (10,4±6,0) 
quando comparado ao grupo eutrófico (6,3±8,1). O 
item confusão mental apresentou diferenças significan-
tes em todos os grupos de IMC: eutrófico (0,37±3,3); 
excesso de peso (3,6±4,9); e no grupo obeso (6,2±5,1).

O mesmo fenômeno não foi observado de maneira 
significativa na década etária de 60-69 nos itens do per-
fil de estado de humor segundo o IMC. Já na década 
etária >70 anos de idade, foram encontradas diferenças 
significativas entre o item raiva-hostilidade do grupo 
eutrófico (6,2±7,8) e o grupo obeso (8,8±7,0).

Tabela 2: Perfil de estado de humor de acordo com o índice de 
massa corporal e idade cronológica de mulheres adultas prati-
cantes de atividade física.

Estado de Humor Eutrófico Excesso de Peso Obeso
50 – 59 ANOS  s  s  s
Tensão e Ansiedade 4,3 7,2 8,8 6,5 9,5 6,5
Depressão 5,1 6,5 8,1 6,2 9,7 9,1
Raiva e Hostilidade 6,3 8,1 10,4a 6,0 9,7 9,6
Vigor 17,5 7,0 15,0 6,2 16,2 5,9
Fadiga 5,2 5,8 5,2 4,8 6,3 5,5
Confusão Mental -0,37 3,3 3,6a 4,9 6,2a 5,1
Score Total 3,0 27,9 21,1a 23,1 22,3 34,3
60 – 69 ANOS  s  s  s
Tensão e Ansiedade 7,4 6,1 7,8 6,5 7,0 6,8
Depressão 6,9 6,8 6,8 7,4 8,3 8,3
Raiva e Hostilidade 6,7 5,9 7,4 7,0 8,0 7,2
Vigor 17,3 6,0 17,9 5,5 15,6 5,8
Fadiga 4,8 3,8 4,9 4,5 4,9 4,4
Confusão Mental 1,5 3,7 1,4 4,2 2,2 4,4
Score Total 9,9 22,8 10,4 25,6 14,9 29,0
>70 ANOS  s  s  s
Tensão e Ansiedade 6,1 6,8 6,9 6,5 8,1 6,5
Depressão 6,7 8,8 7,1 8,7 9,0 8,8
Raiva e Hostilidade 6,2 7,8 7,6 7,8 8,8a 7,0
Vigor 17,0 5,0 17,4 6,2 16,9 7,1
Fadiga 4,6 5,2 5,5 4,9 5,6 5,0
Confusão Mental 1,5 4,6 1,7 4,4 2,2 4,5
Score Total 8,2 29,7 11,4 29,9 16,9 28,3

a = p<0,05 em relação ao grupo eutrófico.

Ao comparar o escore total do perfil de estados de 
humor nos grupos etários de acordo com o IMC fo-
ram encontradas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre o grupo eutrófico de 50-59 anos de idade 
(3,0±27,9) e o grupo de excesso de peso (21,1±23,1). 
Na faixa etária de 50-59 anos de idade observamos que 
o grupo eutrófico (3,0±27,9) apresentou menor escore 
total quando comparado com o grupo excesso de peso 
(21,1±23,1) (p<0,05), mas não apresentou diferenças 
estatisticamente significantes quando comparado com o 
grupo obeso (22,3±34,3), que apresentou maior escore 
total. O mesmo não foi observado nos grupos etários de 
60-69 e >70 anos de idade.

Gráfico 2: Perfil do estado de humor (ESCORE TOTAL) de acor-
do com o índice de massa corporal e idade cronológica de 
mulheres participantes de programa de atividade física.

 *p<0,05.

A Tabela 3 mostra os resultados da associação do per-
fil de estados de humor e índice de massa corporal em 
mulheres praticantes de atividade física, ajustada pela 
idade. Foi realizada por meio da dicotomização da vari-
ável POMS, dividida pelo percentil 50, sendo a referên-
cia o grupo com melhor escore no POMS. As mulheres 
que apresentavam melhor perfil de estado de humor 
apresentaram 7% de chance de ter o IMC adequado.

Tabela 3: Análise ajustada da associação do perfil de estado de 
humor e índice de massa corporal em mulheres praticantes de 
atividade física.

IMC (kg/m²) POMS
> percentil 50 < percentil 50

Referência OR (IC95%) p
1,00 0,93 (0,89-0,97) 0,003

Resultado de regressão logística binária ajustada para idade, com resultados 
expressos em odds ratio (OR) e intervalos de confiança de 95% (IC95%).

Discussão

O objetivo deste estudo foi associar e comparar o 
estado de humor com o peso corporal, índice de mas-
sa corporal e idade em mulheres participantes de um 
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programa de atividade física. A população estudada 
apresenta 8,8±8,5 anos de participação no programa 
oferecido pelo município e apresenta alta adesão.

Foi encontrado um maior escore de raiva e hostili-
dade no grupo com idade entre 50-59 anos com excesso 
de peso, que representa 10,4 do escore. Também ob-
servamos pior valor de confusão mental no grupo com 
excesso de peso e obeso em relação ao eutrófico, 3,6 e 
6,2, respectivamente. Já no escore total, avaliando os 
seis itens, o pior resultado foi encontrado na década etá-
ria de 50-59 anos, sendo o grupo com excesso de peso 
com o valor de 21,1 do escore total.

Quando analisamos o grupo da década etária entre 
60-69 anos, não observamos diferenças em relação ao 
IMC, tampouco aos itens. Não necessariamente pode 
ser considerada a década etária com melhores resultados 
na avaliação do humor; entretanto, nessa década etária 
podemos dizer que não importa se o individuo tem 60 
ou 69 anos, o seu perfil de humor é igual independente 
da idade dentro desses limites anteriormente ditos.

Já em relação à avaliação de humor no grupo acima 
de 70 anos, foi possível observar maior valor no item 
raiva e hostilidade no grupo considerado obeso em re-
lação ao grupo eutrófico, e não encontramos diferenças 
no grupo com excesso de peso.

Por fim, resumimos esses achados identificando que 
na primeira década etária analisada observamos piores 
valores no grupo excesso de peso e obeso, no grupo da 
década etária 60-69 não se observou diferenças dentro 
dos limites predefinidos e no grupo com idade acima de 
70 anos apenas se observou piores resultados do POMS 
no grupo com excesso de peso.

Além da análise comparativa, realizamos o teste de 
associação binária, no qual calculamos o percentil <50 
e 50>. Após isso, a associação se mostrou significativa 
com efeito protetor do IMC OR 0,93 (IC95%=0,89-
0,97), mesmo quando ajustado pela idade, ou seja, o 
percentil <50 apresentou proteção contra distúrbios do 
perfil do humor.

Os achados do estudo apontam diferenças signifi-
cativas no perfil de estado de humor de acordo com o 
IMC nas décadas iniciais e finais do processo de enve-
lhecimento. Nos itens raiva-hostilidade e escore total 
ainda foi possível verificar uma relação direta e signifi-
cativa entre o IMC e o perfil de estado de humor.

Em um estudo realizado em cidades do mesmo es-
tado desta pesquisa, encontramos efeitos benéficos dos 
programas de atividades físicas e exercícios físicos na 
melhora da depressão, bem-estar e capacidade funcio-
nal de mulheres acima de 50 anos17. Nossa pesquisa não 
teve como objetivo avaliar o efeito do programa sobre 
a saúde das praticantes, mas encontramos melhores va-
lores antropométricos dos participantes adultos acima 
de 50 anos18. Os dados encontrados em outro estudo19, 

que analisou o perfil de estados de humor em idosos 
de um programa estruturado de yoga, apresentaram um 
aumento significativo no item vigor quando comparado 
com o grupo controle. Ainda se constatou uma redução 
nos níveis de tensão, ansiedade e raiva-hostilidade. No 
presente estudo evidenciamos diferenças nessas mesmas 
variáveis, sendo significativas na confusão mental e rai-
va-hostilidade no grupo de mulheres da década de 50 a 
59 anos e maior de 70 anos.

Sabe-se que os fatores psicológicos descritos nos 
itens que compõem o perfil de estado de humor e a 
alta exigência pessoal em idosos escolarizados estão as-
sociados diretamente com queixas de memória, sendo 
um indicador de dificuldade cognitiva em idosos20, 21. 
Pesquisas longitudinais sugerem que essas queixas sub-
jetivas de memória entre idosos sem demência não são 
apenas secundárias à depressão, mas refletem os status 
cognitivos22.

O resultado do presente estudo, em relação ao item 
depressão, não demonstrou diferenças estatisticamente 
significantes de acordo com o grupo etário. Esse acha-
do corrobora estudo realizado em idosos que pratica-
vam atividades físicas recreativas e que, apesar de não 
modificarem o item depressão com a prática, tiveram 
melhora no perfil de estado de humor, concluindo que 
resta pouca dúvida quanto aos benefícios de exercícios e 
da atividade física como estratégia não farmacológica e 
de alternativa como profilaxia aos agravos mentais, que 
tem início com alterações do humor decorrentes do en-
velhecimento23, 24.

O estudo de Annesi25 comparou o efeito de 10 se-
manas de exercícios aeróbicos e de força muscular no 
perfil de estado de humor de mulheres de três grupos 
distintos: grupo controle (idade de 21 a 80 anos), gru-
po de adultos jovens (idade entre 21 e 45 anos) e gru-
po de adultos mais velhos (idade entre 55 e 80 anos). 
Analisando os domínios do POMS no grupo controle, 
houve aumento não significativo no domínio tensão, 
depressão, vigor e fadiga. Já o grupo de adultos mais ve-
lhos teve diminuição no domínio tensão de 2,3 pontos 
e no depressão de 1,4, assim como aumento significa-
tivo do vigor, em média 1,1 e fadiga de 1,3 no escore 
(p>0,05)25,26. Os autores concluíram que atividade física 
estruturada tem associação com a melhora do perfil de 
estados de humor em mulheres, independente da idade. 
Este não é estudo de intervenção e não pode estabelecer 
relação causa-efeito.

Em outro estudo27, que analisou o perfil de estados 
de humor de indivíduos acima de 60 anos de idade em 
dois tipos de atividades físicas (caminhada como ativida-
de coletiva e hidroginástica como atividade individual), 
foi possível verificar que a caminhada foi mais sensível 
na melhora do escore de humor, de 39±25 para -13±15 
pós-intervenção (p<0,05). A intervenção foi mais eficaz 
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no combate ao estresse e diminuição dos domínios da 
fadiga, tensão-ansiedade, depressão, raiva-hostilidade e 
confusão mental. É importante ressaltar que as mulhe-
res em nossa amostra apresentaram valores baixos dos 
itens considerados negativos para a saúde e isso pode-
ria estar relacionado ao estilo de vida. Nossa amostra é 
considerada fisicamente ativa, caminham regularmente 
e algumas realizam hidroginástica, o que poderia estar 
relacionado ao menor escore. A interação da melhora 
do humor com a prática da atividade física deve con-
siderar a interação entre os fenômenos fisiológicos e 
comportamentais.

Ao comparar o perfil de estados de humor e o ní-
vel de cortisol 8-hidroxideoxiguanosina (8-Ohdg) com 
dois grupos de mulheres, grupo controle e grupo prati-
cante de yoga por mais de dois anos, foi observada uma 
tendência de diminuição dos níveis bioquímicos de cor-
tisol no grupo praticante de yoga, embora as diferen-
ças não fossem significativas. Quanto aos resultados do 
POMS, o grupo yoga apresentou menor distúrbio total 
de humor, tensão e ansiedade, raiva-hostilidade e fadiga. 
Houve também uma tendência a uma pontuação maior 
no vigor do grupo yoga, não sendo encontradas diferen-
ças significativas nos escores de depressão e confusão28.

Outra questão importante a ressaltar é que a dor fí-
sica é uma situação comum em idosos e isso pode inter-
ferir negativamente nos resultados do perfil de estado 
de humor. Um programa de atividades físicas estrutura-
do para mulheres com média de idade de 59 anos com 
diagnóstico clínico de fibromialgia demonstrou valores 
baixos no item vigor após determinado tempo de práti-
ca. Há evidências, em outra pesquisa, que sugerem que 
a atividade física em longo prazo pode ser eficaz no au-
mento do vigor físico relacionado à aptidão física29.

Ainda é muito controversa na literatura a duração 
mínima necessária da prática da atividade física para o 
efeito nos itens que compõem o perfil de estado de hu-
mor30, 31. No presente estudo, o tempo médio de par-
ticipação no programa se mostrou um fator positivo 
na relação IMC e perfil de estado de humor. Porém, 
evidências mostraram resultados positivos nos aspectos 
psicossociais de mulheres acima de 50 anos praticantes 
de atividade física estruturada, encontrando correlação 
significativa (r: 0,31 e 0,29) entre satisfação com a vida 
e autoestima nas faixas etárias de 50-59 e 70-79 anos 
de idade, respectivamente32. Esse achado corrobora as 
associações significativas encontradas em nosso estudo 
e ainda possibilita verificar um efeito protetor do IMC 
no perfil de estado de humor. É importante salientar 
que, nesta pesquisa, o excesso de peso foi utilizado se-
guindo a padronização da OMS. A hipótese inicial des-
te estudo era encontrar piores resultados de humor nos 
indivíduos com IMC elevado, porém essa hipótese não 
foi encontrada. No entanto, os dados indicaram menor 

escore de raiva-hostilidade no grupo eutrófico na pri-
meira década etária, 50-59 anos, quando comparado 
com as demais classificações do IMC. No grupo >70 
anos de idade também houve menor raiva-hostilidade 
no grupo eutrófico quando comparado com o obeso.

Ao relacionar a massa corporal e qualidade de vida 
com saúde de mulheres de meia idade, foi observado 
que o grupo eutrófico e o grupo excesso de peso mos-
traram melhores resultados nos aspectos psicológicos e 
sociais, corroborando a ideia inicial de que a atividade 
física pode melhorar e/ou manter o peso corporal ideal, 
que está associado a uma melhor resposta com a quali-
dade de vida33.

Além de melhorar esses aspectos, relacionados à 
saúde mental, a prática da atividade física melhora o 
perfil de estado de humor, podendo fazer com que os 
indivíduos se mantenham por mais tempo matriculados 
em academias ou em aulas estruturadas, ou seja, maior 
aderência. Tal fato pode ser explicado pela melhoria das 
condições psicológicas. Esses indivíduos não apenas ob-
tiveram melhora de condições de saúde de uma forma 
geral, mas também uma diminuição da tensão, fadiga, 
confusão, hostilidade, depressão e ainda um alto valor 
de vigor34.

Os aspectos fisiológicos podem causar alterações no 
comportamento social e emocional dos indivíduos que 
passam pelo processo de envelhecimento, exercendo in-
fluências negativas sobre a qualidade de vida da mulher 
na pós-menopausa35. A transição da menopausa por si 
não causa alterações no humor de mulheres. O humor 
negativo em mulheres pode estar associado com outras 
variáveis, como condição sociodemográfica, estado de 
saúde, estresse, queixa pré-menstrual e atitudes em rela-
ção ao envelhecimento36.

Distúrbios psicossociais são caracterizados por um 
conjunto de sinais e sintomas, como perda de interes-
se do prazer em atividades anteriormente significativas, 
distúrbios de sono, apetite, diminuição do interesse 
sexual, retardo psicomotor, dificuldade cognitiva, de-
sesperança, diminuição da autoestima e pensamento 
de morte ou suicida37-39. Estes podem ser minimizados 
com a participação ativa desses indivíduos na socieda-
de, corroborando nossos achados do grupo de idosos 
participantes do programa de atividade física e que são 
fisicamente ativos na comunidade.

Algumas limitações do presente estudo devem ser le-
vadas em consideração, como o viés de seleção e o viés de 
aferição. A amostra considerada de conveniência foi se-
lecionada de uma base de dados existente de um projeto 
longitudinal que analisa uma coorte de mulheres envol-
vidas em um programa de atividade física. Entendemos 
que a amostra dessa base de dados não possuía altera-
ções cognitivas, físicas ou funcionais que impedissem 
a vida em comunidade; com isso, os resultados aqui 
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apresentados talvez não possam ser aplicados à popu-
lação que não tenha as mesmas características de estilo 
de vida. Na interpretação dos resultados, as informações 
derivadas de questionários de autorrelato podem sofrer 
influência das funções cognitivas do avaliado, levando a 
um possível viés de aferição.

Conclusão

Mulheres participantes de um programa estruturado 
de atividade física apresentaram diferenças de perfil de 
estado de humor de acordo com a idade e com o IMC 
nos itens raiva-hostilidade, confusão mental e escore to-
tal de humor. Além disso, a associação encontrada se 
mostrou significativa com efeito protetor do IMC, mes-
mo quando ajustado pela idade.

Sendo assim, é importante acreditarmos que inter-
venções sobre o envelhecimento populacional em nível 
de atividade física pode proporcionar melhores níveis de 
saúde física e consequentemente melhor saúde mental.
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