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RESUMO

Ogjerivo. Avaliar a prevaléncia de atividade fisica habitual e risco cardiovascular em mulheres na pds-menopausa.
Meropos. Estudo de coorte transversal com 162 mulheres, entre 40 e 65 anos, em amenorréia ha no minimo |2 meses,
acompanhadas no Ambulatério de Menopausa do CAISM/UNICAMP. As mulheres responderam oralmente o questiondrio
International Physical Activity Questionnaire para avaliagdo do nivel de atividade fisica, que abordou a freqiiéncia e duracdo das
atividades ocorridas durante uma semana normal, realizadas no transporte, trabalho, em casa e no lazer, classificando-as em
sedentdrias, insuficientemente ativas, ativas e muito ativas. Foram realizados exames laboratoriais para dosagem sérica de
colesterol total, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina de baixa densidade, triglicérides, glicemia de jejum e medidas de
pressdo arterial sistdlica e diastolica.

ResuLtapos. A média de idade das mulheres foi de 56,5 anos e idade na menopausa de 46 anos. A prevaléncia de atividade
fisica foi de 83,3%, sendo que 2,5% foram classificadas como muito ativas, 80,8% ativas e 16,7% insuficientemente ativas.
A maioria realizava atividades, principalmente no transporte e em casa, e apenas 38,3% realizavam atividade fisica durante
o lazer. Nesta populagdo, 87,7% das mulheres apresentavam escore de Framingham inferior a 10, considerado de baixo risco
cardiovascular.

ConcLusao. Mulheres na pés-menopausa apresentam alta prevaléncia de atividade fisica habitual e baixa aderéncia ao
exercicio fisico. O risco cardiovascular foi baixo na populacdo estudada. E importante incentivar e orientar esta populagio a
praticar atividade fisica compativel com suas condicdes fisicas, estimulando a prética ndo somente da atividade fisica habitual,
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mas também do exercicio fisico.

INTRODUCAO

Atualmente, com o uso de tecnologias, tem havido uma importante
reducdo da atividade fisica no trabalho, em casa e durante o lazer,
ocasionando um estilo de vida sedentario para a maioria das populacdes.
Estudos epidemioldgicos tém mostrado que os indices de sedentarismo
sd0 altos, independentemente do sexo e da faixa etaria*,

Nos EUA, 54,6% da populacdo adulta ndo realizam o minimo de
atividade necessario para a promogao da satde?. No Brasil, na cidade
do Rio de Janeiro, aproximadamente 60% dos homens e 78% das
mulheres ndo praticam atividade fisica durante o lazer®, enquanto no
Estado de Sao Paulo 46,5% da populacdo é considerada insuficiente-
mente ativa’. Nas regides Sudeste e Nordeste, apenas 3% das
pessoas relataram realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos
em um ou mais dias da semana’,

Pesquisas mostram que o exercicio fisico pode ajudar na prevencio
da obesidade®, diabetes®, dislipidemias®, doencas cardiacas® e hiper-
tensdo arterial’, enquanto a atividade fisica habitual, que engloba todos
0s movimentos realizados no cotidiano, também pode ter papel
importante na prevencdo de doencas cardiovasculares e reducdo dos
sintomas da doenca ja instalada® .

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) e 0 American
College of Sports Medicine (ACSM) recomendam que, paraa promogao
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da salde, individuos devem realizar atividade fisica de intensidade
moderada, pelo menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da
semana, de preferéncia todos, de forma continua ou acumulada’. Essas
também sdo as recomendagdes da American Heart Association (AHA)
como uma das estratégias para a prevencdo das doencas
cardiovasculares?®.

A Associacio Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(SBME), em posicionamento oficial sobre o tema “Atividade Fisica e
Salde”, entre outras recomendacdes, estabelecem que os profissionais
da salide devem combater a inatividade fisica, estimulando o incremen-
to da atividade fisica por meio de atividades informais e formais'®. Mais
especificamente sobre a saide da mulher, a SBME recomenda o
aumento da atividade fisica cotidiana, a inser¢ao de exercicios fisicos ou
de préticas desportivas para ajudar no combate ao risco da doenca
arterial coronariana'’,

Sabe-se que as alteracdes hormonais que ocorrem no periodo da
menopausa podem associar-se a algumas doencas'? que, aliadas a
alteracdes na capacidade respiratoria ocasionadas pelo aumento da
idade cronoldgica”®, podem contribuir ainda mais para a diminuicdo
dos niveis de atividade fisica. Estudo sobre a prevaléncia da inatividade
fisica na populagdo do Estado do Rio Grande do Sul verificou que a
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proporcdo de mulheres sedentarias entre 20 e 29 anos foi de 38%,
aumentando de acordo com a faixa etaria, chegando a 57% em
mulheres acima dos 70 anos'*. Em mulheres na pés-menopausa, pouco
se sabe sobre a pratica de atividade fisica e sobre os padrdes de
comportamento desta pratica realizados no transporte, no trabalho,
em casa e no lazer. Isto dificulta a atuacdo dos profissionais da salide em
relacdo a orientagdo da prética de atividade adequada e direcionada a
mulheres nesta faixa etdria, visando a melhora da aptido fisica e
promocao da salde.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de atividade fisica
habitual, principais tipos de atividades realizadas e risco cardiovascular
em mulheres na pés-menopausa.

MEtopos

Foi realizado um estudo de coorte transversal com 162 mulheres
acompanhadas no Ambulatério de Menopausa do Centro de Atencdo
Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Os critérios para elegibilidade no estudo foram
idade entre 40 e 65 anos, estar em amenorréia ha no minimo |2 meses,
e aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas/Unicamp.

O célculo amostral foi baseado no estudo de Matsudo et al.*,
que observaram que aproximadamente 46% das mulheres entre
50 e 69 anos de idade no Estado de Sdo Paulo eram sedentdrias e
insuficientemente ativas. Considerando essa freqiiéncia como uma
proporcao multinomial, concluiu-se que 125 mulheres eram neces-
sdrias para estimativas de freqUiéncias da atividade fisica nesta faixa
etaria, com precisdes de 10% de margem de erro e intervalos de
confianca de 95%".

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada utilizando-se o
questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), elabo-
rado por pesquisadores de diversos paises com suporte da Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS), como parte de um estudo multicéntrico
envolvendo 12 paises, para conhecer a classificagdo da populagdo em
relacdo a atividade fisica'®. Cada pafs participante adaptou e validou seu
questionario, levando em consideragao as caracteristicas da populagdo.
No Brasil, este questionario foi validado pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS)".

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista pessoal durante
consulta ambulatorial, em que se aplicava o questionario que avaliou a
frequéncia, em dias, e a duracao, em minutos, das atividades realizadas
por mais de dez minutos continuos durante uma semana normal. Neste
trabalho, utilizou-se a versao longa do questionario, que inclui quatro
componentes de atividade fisica: atividade fisica no trabalho, atividade
fisica como meio de transporte, atividade fisica em casa (trabalho,
tarefas domésticas e cuidados com a familia) e atividade fisica no lazer
(exercicio fisico, esporte, recreacdo), classificadas em vigorosas, mode-
radas e caminhada, de acordo com a intensidade, segundo o relato das
mulheres. A classificacdo do nivel de atividade foi obtida somando-se
afreqliéncia e duracdo de todas as atividades, categorizando posterior-
mente as mulheres segundo o nivel de atividade fisica em sedentdrias,
insuficientemente ativas, ativas e muito ativas'”.

Para os exames laboratoriais, foram coletados 10 ml de sangue
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Tabela | - Distribuicao percentual das mulheres segundo o nivel
de atividade fisica habitual (n=162)

Nivel de atividade n %
Muito ativa 04 2,5
Ativa 131 80,8
Insuficientemente ativa 27 16,7
Sedentaria - -

Total 162 100

venoso, em sistema fechado a vacuo, pela manh, apés 10- 12 horas de
jejum. A andlise foi realizada por meio do método enzimatico
colorimétrico para dosagem do perfil lipidico e glicose oxidase para
dosagem da glicemia de jejum, utilizando o analisador automatico
Hitachi 917. As pressoes arteriais (PA) sistdlica e diastdlica foram
medidas apds repouso de |5 minutos da paciente.

O risco cardiovascular foi calculado segundo o escore de
Framinghan, somando-se os escores atribuidos as varidveis idade, niveis
de colesterol total, HDL-C, glicemia de jejum, pressao arterial sistélica
e diastolica e tabagismo. Este escore estabelece o risco de doengcas
cardiovasculares em 10 anos, sendo classificados em risco baixo o
escore < |0 (inferior a 10%); risco moderado o escore entre || e 5
(de 17% a 20%) e risco alto o escore > 16 (acima de 25%)".

Para andlise dos dados, foram elaboradas estatisticas descritivas por
meio de freqiiéncias absolutas (n) e relativas (%), calculo das médias e
desvio padréo e calculado o escore de Framingham, utilizando-se o
programa SAS, versdo 8.2.

ResuLTADOS

A média de idade das mulheres foi de 56,5 + 5,7 anos; a média de
idade na menopausa foi de 46 = 6,2 anos; e o tempo médio de
menopausa foi de 10,3 = 5,8 anos. A maioria (85,2%) das mulheres
eram brancas, com escolaridade média de 4,9 + 3,6 anos, 67% nio
eram fumantes e 47% faziam terapia hormonal (TH), sendo o tempo
médio de uso da TH de 6,3 % 4,5 anos.

A somatéria da freqiiéncia e duracdo das atividades fisicas de cada
secdo do questionario IPAQ mostrou que 83,3% das mulheres eram
fisicamente ativas ou muito ativas (Tabela ).

Em relacdo ao tipo de atividade fisica, as principais atividades
relatadas por 92,6% das mulheres foram as tarefas domésticas dentro
e fora de casa. Cerca de 71% das mulheres realizavam atividade fisica
durante o transporte, sendo que 70,4% eram caminhadas rapidas.
Quanto a intensidade, houve predominio de atividades de intensidade
moderada (95,7%) e caminhada (80,9%). Apenas 32,1% das mulheres
referiram realizar caminhada como exercicio fisico e 6,8% referiram
praticar ginastica localizada durante o tempo de lazer (Tabela 2).

Os valores médios do colesterol total e fracbes, triglicérides,
glicemia de jejum e pressdes arteriais sistdlica e diastdlica apresentaram-se
dentro de valores considerados normais (Tabela 3).

A maioria das mulheres apresentava escore de Framingham abaixo
de 10 pontos, que € considerado risco baixo para doenca
cardiovascular, ou seja, inferior a 10% de chances de ocorrer um
evento cardiovascular em 10 anos. Em cerca de 5% das mulheres, o
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Tabela 2 - Distribuicao percentual do tipo de atividade fisica habitual,
segundo o local e a intensidade (n=162)

Intensidade**

Local n % ** Vigorosa ~ Moderada  Caminhada

n % n % n %
Trabalho 26 16, B 19 8 Il 08 49
Transporte s 710 - o 06 14 704
Casa(dentro) [50%  926* 04 25 139 858 - -
Casa(fora) - 97 599 - -
Lazer 62 383 B 19 I 68 523l
Total - - 0 62 155 957 131 809

* Total de atividades fisicas dentro e fora de casa
#* Uma mesma mulher pode ter relatado mais de uma resposta em relagio ao tipo e a intensidade da atividade fisica

Tabela 3 - Média dos parametros cardiovasculares em mulheres
napos-menopausa (n=146)

Caracteristicas Média DP Minimo  Maximo
Colesteroltotal (mg/dI) 2110 383 124 348
HDL (mg/dl) 554 148 26 19
LDL (mg/dl) 138,3 36,2 47 249
Triglicérides (mg/dl) 136,0 716 36 494
Clicemia de jejum (mg/dl) 9.3 340 28 264
PAS(mmHg) 19,2 154 90 200
PAD (mmHg) 773 106 50 110

Tabela 4 - Distribuicao percentual do risco cardiovascular baseado
no escore de Framinghan (n=146)

Escore de Framingham n %
Risco baixo (escore < 10) 128 87,7
Riscomoderado (escore | 1-15) 7 48
Risco alto (escore > 16) [ 75
Total 146 100

escore apresentava entre |1 e |5 pontos, o que corresponde a um
risco moderado (entre 1% e 20% em 10 anos) e, em 7,5%, o escore
foi acima de 16 pontos, considerado risco alto, superior a 24% em 10
anos (Tabela 4).

Discussao

Este estudo avaliou a prevaléncia e tipos de atividade fisica em
mulheres na pds-menopausa. Os resultados mostraram que, nesta
populagdo, a maioria das mulheres era ativa, realizando predominante-
mente atividade fisica habitual como tarefas domésticas e caminhadas
durante o transporte.

A prevaléncia da atividade fisica em mulheres na pds-menopausa
foi de 83,3%. Estes resultados foram bem maiores que os observa-
dos na populagao adulta dos EUA, que mostram um indice de 45,4%
de pessoas ativas?, e na populagao na faixa etaria de 30 a 69 anos no
Estado de Sdo Paulo observadas no estudo de Matsudo et al.*, que
mostrou que menos de 50% das mulheres so ativas ou muito ativas.
Entretanto, estudo realizado por Hallal et al.', utilizando a versao
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curta do questionario IPAQ para avaliar o nivel de atividade fisica em
homens e mulheres de Pelotas-RS, mostrou uma prevaléncia de
aproximadamente 60% de pessoas ativas. Dentre as mulheres na
pos-menopausa, 62% com idade entre 40 e 59 anos e 57% entre 60
a 69 anos eram ativas.

Neste estudo, a maioria das mulheres (92,6%) declarou realizar
atividades em casa e no transporte (71%), sendo que poucas realizam
alguma atividade fisica no trabatho (16,1%). Coupland et al."” também
encontraram alta propor¢ao de mulheres inglesas na pds-menopausa
que realizam atividades em casa (92,6%). Barros e Nahas® verificaram
em uma populacgdo de adultos jovens brasileiros que as atividades
realizadas no trabalho e no lazer sdo as que exigem mais energia, sendo
as atividades realizadas em casa e no transporte as que dispendem
menor gasto energético.

A literatura tem mostrado uma grande variedade de instrumen-
tos para quantificar a atividade fisica, o que tem dificultado a compa-
racdo dos resultados. O IPAQ foi elaborado com o propésito de criar
um questiondrio-padrdo que permitisse quantificar a atividade fisica
em diferentes populacdes e que incluisse uma avaliacdo dos quatro
componentes de atividade fisica. A maior prevaléncia de atividade
fisica neste estudo, comparada a literatura, pode em parte ser
atribuida ao uso de diferentes definicoes de atividade fisica, uma vez
que o IPAQ avalia a quantidade total de atividades realizadas no
trabalho, no transporte, em casa e no lazer, enquanto a maioria dos
outros instrumentos restringe-se apenas as atividades realizadas no
lazer. Hallal et al.' enfatizam que, em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a ocupacdo e as atividades no transporte representam
grande parte da atividade total dos individuos. Dessa forma, os dados
reportados pelo IPAQ podem superestimar o nivel de atividade fisica
em comparagao com outros instrumentos, podendo ser uma possi-
vel explicagdo para as diferencas encontradas. Além disso, o IPAQ é
um dos poucos instrumentos que avalia a atividade fisica em casa,
sendo a inclusdo deste tipo de atividade um fator importante que
pode ter contribuido para o aumento no nivel de atividade encontra-
da, uma vez que as atividades domésticas sdo muito especfficas e
amplamente realizadas por mulheres nesta faixa etaria.

Na populagdo deste estudo, 38,3% das mulheres faziam
atividade fisica durante o lazer, sendo que 32,1% caminhavam e
6,8% faziam ginastica. A preferéncia por esses exercicios é seme-
lhante & encontrada no trabalho de Salles-Costa et al.?!, que
verificou maior aderéncia a caminhada e a ginastica em mulheres
entre 20 e 60 anos de idade. Em relacio a quantidade de
exercicio fisico, também existe semelhanca aos achados de
Martinez-Gonzales et al.”?, que verificaram uma baixa quantidade
de atividade fisica durante o lazer, praticada nos paises da Unido
Européia. Dados brasileiros mostram que, nas regides Sudeste e
Nordeste do Brasil, 13% das pessoas fazem atividade fisica
durante o lazer', e entre as mulheres na cidade do Rio de Janeiro,
este indice é de aproximadamente 22%°.

Apesar de aproximadamente 81% das mulheres deste estudo
referirem a caminhada como atividade fisica, apenas 32,1% a
praticavam dentro dos padrdes recomendados. Estudos mostram
que a caminhada realizada com duraco, freqiiéncia e intensidade
adequadas torna-se um exercicio benéfico para a salde® e pode ser
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uma op¢do de exercicio fisico que nao demanda gasto financeiro.
Simpson et al.”, acompanhando adultos americanos por |3 anos,
verificou que a aceitabilidade da caminhada foi grande em todos os
grupos socioecondmicos, e Pereira et al.”, acompanhando dois
grupos de mulheres na pés-menopausa durante |0 anos, verifica-
ram que o grupo que participava de caminhada permaneceu ativo
em relagdo ao grupo que nao caminhava, mostrando que pessoas
que incluem atividades na sua rotina tendem a manter o padrao de
atividades ao longo do tempo.

Estudos também tém mostrado que a atividade fisica esta
indiretamente relacionada ao nivel socioecondmico, sendo que os
individuos pertencentes a classe socioecondmica mais baixa
tendem a realizar mais atividades ocupacionais e ter menos parti-
cipagdo em atividades de lazer®. Os resultados deste estudo
indicam diferencas entre atividade no lazer e atividade fisica total.
Estudos que avaliam somente atividade no lazer tendem a subestimar
o nivel de atividade fisica em mulheres particularmente de menor
nivel socioecondmico'*, como na populacdo estudada, uma vez
que o baixo nivel de escolaridade observado pode indiretamente
estar relacionado a um baixo nivel socioecondmico.

Em relacdo a intensidade das atividades, nesta populacdo as
mulheres realizavam pouca atividade de intensidade vigorosa,
sendo a maioria atividade moderada. Discordando deste resultado,
Hansen e Allen?® mostraram que. na populacdo australiana, aproxi-
madamente 50% das mulheres na p6s-menopausa realizam ativi-
dade vigorosa. Evenson et al.” avaliaram atividades vigorosa e
moderada realizadas no tempo de lazer no presente e retrospec-
tivamente nas idades de 18, 35 e 50 anos, e verificaram que, na
pos-menopausa, ha diminuicdo das atividades vigorosas, indicando
que intervengdes antes da menopausa podem ajudar a manter o
padrdo de atividade fisica durante a menopausa.

Uma possivel limitacdo deste estudo pode ser relacionada a
representatividade da amostra, por tratar-se de um grupo de mulheres
na pds-menopausa freqiientadoras de um servico de saude, em que o
contato periddico com profissionais de satde, participacdo de grupos
educativos e orientacbes quanto a habitos de vida e a pratica de
atividade fisica sdo constantemente reforcados a cada consulta. Além
disso, a utilizacdo de questionarios apresenta a limitacio da subjetivida-
de do instrumento e sua dependéncia da recordagao precisa das
atividades que podem ter sido supervalorizadas. Ainda assim, acreditamos
que poderia ser maior o nimero de mulheres que aderissem a essas
recomendagdes, visto que apenas pouco mais de um terco delas
praticavam exercicio fisico.

Apesar da alta prevaléncia de atividade fisica habitual, houve baixa
aderéncia ao exercicio fisico na populagdo estudada. O risco de evento
cardiovascular em dez anos, segundo escore de Framinghan, foi baixo
para a maioria das mulheres. Esse baixo risco encontrado pode ser
atribuido ao estilo de vida favoravel e ao fato de tratar-se de um grupo
de mulheres freqlientadoras de um servico especializado, em que
orientacdes quanto a dieta e importancia da atividade fisica sdo constan-
temente reforcadas. Ainda assim, € importante ressaltar que aproxima-
damente 12% da populagdo estudada apresentavam risco moderado
ou alto de ocorréncia de doenca cardiovascular.
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CoNcLusAo

Entendemos que é necessario incentivar e orientar as mulheres na
pbs-menopausa a praticarem atividade fisica que seja compativel com
suas condicdes fisicas e financeiras, permitindo que esta populagéo seja
ativa ndo somente em relacdo a atividade fisica habitual, mas também
em relagdo ao exercicio fisico. Apesar da idéia de que a atividade fisica
habitual atua beneficamente na satde, sabe-se que é preciso que esse
tipo de atividade seja realmente praticada em quantidade, freqUiéncia e
intensidade ideais para melhora da aptiddo fisica e promocdo da satde.
Estudos avaliando a associacdo entre a pratica de atividade fisica habitual
e o impacto sobre a aptidao fisica sdo necessarios para saber se este tipo
de atividade é suficiente para produzir os mesmos beneficios em
relado a salde alcangados pelo exercicio fisico.
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SUMMARY

HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY AND CARDIOVASCULAR RISK IN
POST MENOPAUSE

Backarounp. To evaluate the prevalence of habitual physical activity
and cardiovascular risk in postmenopausal women.

MeTHODs. A cross-sectional study was made of | 62 women, aged 40-
65 years, amenorrheic for at least |2 months, receiving care at the
menaopause clinic of CAISM/UNICAMP. The women verbally answeredthe
International Physical Activity Questionnaire for assessment of physical
activity levels. This instrument evaluates the frequency and duration of
activities performed during transportation, at work, at home or in leisure-
over the course ofa normal week. Women were classified as sedentary,
insufficiently active, active or very active. Laboratory tests were carried out
to measure total serum cholesterol, high density lipoproteins and fasting
glucose. Systolic and diastolic pressure was measured.

Resuts. The mean age of women in this study was 56.5 years and
mean age at menopause was 46 years. Prevalence of physical activity
was 83.3% of which 80.8% were classified as active, 2.5% as very
active and 16.7% as insufficiently active. Principal activities were
performed during transportation and while carrying out household
chores. Only 38.3% of women had leisure-time physical activities. In the
population, 87.7% ofthe women presented a Framingham score < 10,
considered of low cardiovascular risk.

Concrusions. Postmenopausal women show a high prevalence of habi-
tual physical activity and low adherence to physical exercise. Cardio-
vascular risk was low in the population studied. It isimportant to encourage
these women to practice physical activity compatible with their physical
condition, to orient and stimulate them to practice not only their habitual
physical activity but also physical exercise. [Rev Assoc Med Bras 2006;
52(4): 242-6]

Cardiovascular  risk.

Kev worps:  Motor —activity.  Exercise.

Post menopause.
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