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Resumo
Palavras-chave OBJETIVO: Avdliar o impacto da prdtica de atividade fisica na qualidade de vida de mulheres de meia idade.
Exercicio  METODOS: Estudo de base populacional e corte transversal, que incluiu uma amosira estratificada de 370 mulheres de
Qualidade de vida meia idade entre 40 a 65 anos, recrutadas a partir de uma populagdo de 20.801 mulheres atendidas no perfodo de
N\glheres um ano nas redes basicas de sadde, inseridas nos quatro distritos (Norte, Sul, Leste e Oeste) que compdem o sistema
Envﬁ)\:ﬂgjﬂg de satde da cidade de Nafal, Rio Grande do Norte, de junho a setfembro de 2011. O célculo da amostra feve por

base um nivel de confianca de 95%, com poder do teste de 80%, erro de estimativa de 5% e considerou-se a proporgdo
de pacientes classificadas com qualidade de vida adequada (indicador 226) da amostra piloto. Os dados foram
coletados enquanto as mulheres aguardavam na sala de espera para a consulia de rofina. Para avalior a qualidade de
Exercise vida geral, utilizou-se a verséo abreviada do WHOQOL (WHOQOL-BreFWHO Quality of Life — BREF), e sua relagdo

Satde da mulher

Keywords

Quality of life com os sinfomas do climatério foi avaliada por meio do Menopause Rating Scale (MRS). O nivel de atividade fisica
W P P g
:m:n foi avaliado pelo questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), vers@o curta, semana usual. Para
[
/\/\enopgusg obterse a classificagdo dos niveis de atividade fisica, utilizaram-se trés categorias: sedentaria, moderadamente afiva
: e muito ativa. A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico Minitab, versdo 16. RESULTADOS:
Women's health prog

A média de idade das mulheres foi de 49,8 anos (+8.1), foram predominantemente caucasianas (/2,7%), casadas
(61,6%), ndo fumantes (93,5%) e com o Ensino Médio completo (47,8%). Considerando os dominios presentes no
WHOQOL-Bref para avaliar qualidade de vida, os escores foram significativamente diferentes entre os grupos de
mulheres sedentdrias, moderadamente ativas e muito afivas (p<0,01). Em relagdo & atividade fisica e aos sinfomas
do climatério, foram observadas diferencas significativas para todos os dominios: psicolégico (p<0,01), somético-
vegelativo [p<0,01] e urogenital (p<0,01). CONCLUSAQ: A prdtica de atividade fisica melhora significativamente
a qualidade de vida das mulheres de meia idade.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the influence of physical activity on the quality of life of middle-aged women. METHODS: A
populationbased cross-sectional study was conducted on 370 women aged 40 1o 65 yearsold recruited from a
population-based sample. Enrollment took place in Basic Health Units in each health district of the city (North, South,
East, and Wesl) from June fo September 201 1. According fo the Municipal Health Department of the City, 20,801
women were assisted at the Basic Health Units during a one-year period. The sample size calculation was stratified
by district and based on a 95% confidence level with a power of 80%, as well as an error estimate of 5% and it was
considered proportional to the number of patients classified as having adequate quality of life (indicator 226) in the
general population. Data were collected while women waited for their routine appointment at the Health Unit. WWHOQOL-
Bref was used fo evaluate the quality of life, and menopause rafing scale (MRS) was used to determine climacteric
symptoms. The level of physical activity was assessed by means of the Infernational Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). To obtain the classification of PA levels, we used three categories: sedentary, moderately active, and very active.
Statistical analysis was performed using the Minitab software, version 16. RESULTS: The mean age of the subjecis
was 49.8 years-old (+8.1) and they were predominantly Caucasian (72.7%), married (61.6%), non-smokers (93.5%),
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and had High School education (47.8%). Using the WHOQOL, mean scores were found to be significantly different between the groups (low, moderate,
and vigorous physical activity], classified according to the domains of quality of life [p<0.01). Conceming physical activity and climacteric symptoms,
significant differences were found for all domains: psychological [p<0.01), vegetative-somatic (p<0.01), and urogenital (p<0.01). CONCLUSION: Physical

activity improves quality of life in middle-aged women.

Introducao

O envelhecimento da populagao mundial representa
uma das mais notaveis histérias de sucesso da Medicina
e da humanidade, mas é também uma fonte de virios
desafios. Diversas intervengdes fisicas e cognitivas tém
sido realizadas, com o intuito de minimizar os efeitos
deste evento'”.

Este processo ndo € influenciado apenas pelo tempo.
O estilo de vida individual de cada pessoa parece ser de-
terminante juntamente com aspectos psicolGgicos, sociais,
biolégicos e funcionais, que estdo inseridos neste contexto'™.
Em termos biolGgicos, sdo observadas, principalmente, alte-
ra¢Ges no sistema cardiorrespiratério e neuromuscular. Estas
modificacdes, somadas a outras decorrentes do envelhecer,
podem acelerar a ocorréncia de doengas como osteoporose e
aterosclerose’, contribuir para desencadear hiperlipidemia’
e doenca cardiovascular’. Ocorre, ainda, um declinio na
capacidade fisica e mental que frequentemente compromete
as atividades didrias®’. Nas mulheres, além das alteracdes
fisiolégicas advindas da idade e inatividade fisica, ocorrem
outras em fun¢do da menopausa. O desequilibrio hormonal
inerente a esta fase promove uma pléiade de sintomas fisicos
e psicoldgicos inerentes 2 menopausa®®.

A despeito de tratar-se de um processo fisioldgico que
prepara a mulher para senectude, as altera¢des hormonais
advindas deste processo efetivamente comprometem a
qualidade de vida (QV) das mulheres®®. Esses disttrbios
se manifestam principalmente na forma de sintomas
vasomotores (calores e suor noturno) e psicolégicos, tais
como: irritabilidade, insénia, diminui¢do da libido e os-
cilagbes de humor. Apesar destas alteragGes se limitarem a
alguns grupos mais vulnerdveis de mulheres, de um modo
geral, os disttrbios psiquicos e emocionais podem causar
impacto negativo na QV das mulheres®°. Por outro lado,
estudos demonstram que a pratica de atividade fisica pode
causar melhora de muitos destes sintomas, em particular,
a insdnia, o humor e as dores musculares®°.

Importantes estudos tém demonstrado os intiimeros
beneficios da pritica de atividade fisica®''. Mulheres me-
nopausadas, que seguiram as recomendacoes preconizadas
pelo Colégio Americano de Medicina dos Esportes e da
Associacao Americana do Coragdo, nos quais incluia a
prética de atividade fisica moderada pelo tempo minimo
de 30 minutos, cinco vezes por semana, ou atividade fisica
intensa pelo tempo minimo de 20 minutos, trés vezes por
semana, apresentaram niveis significativos de melhora na

QV?. Resultados semelhantes também foram encontrados
em um estudo recente com mulheres brasileiras de mais
de 60 anos''.

Em um estudo de revisdo sistemadtica que selecionou
14 artigos, a pratica de atividade fisica esteve consistente-
mente associada a melhora da QV. A pratica de atividade
fisica também esteve fortemente associada ao bem-estar
psicoldgico’. Estudo de metandlise com 49 ensaios clinicos
controlados observou decréscimo de 48% nos niveis de an-
siedade no grupo de estudo, quando comparado ao Grupo
Controle’. Um ensaio clinico randomizado avaliou especi-
ficamente sintomas psicolégicos e concluiu que a pritica
de atividade fisica pode minimizar sintomas de depressdo
e estresse, melhorando consequentemente a QV'~.

Apesar de serem reconhecidos os indimeros beneficios
da pritica de atividade fisica na QV de homens e mulheres,
esta ainda ocorre apenas de forma isolada e pontual para
algumas mulheres, existindo, portanto, a necessidade da
realizacdo de estudos que divulguem a importancia deste
tema. O presente estudo propoe avaliar o impacto da pratica
de atividade fisica na QV de mulheres de meia idade.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal de base
populacional. A populagio-alvo foi constituida por mu-
lheres consideradas de meia idade!?, com idades entre 40
a 65 anos, residentes na cidade de Natal, no Rio Grande
do Norte, Brasil, assistidas nas Unidades Bésicas de Satde
de cada distrito sanitdrio da Cidade (Norte, Sul, Leste e
Oeste), de junho a setembro de 2011.

A populac¢io atendida nos setores de ginecologia
das Unidades Bdsicas de Satide em todos os distritos da
Cidade consistiu em 20.801 mulheres, de acordo com
a Secretaria Municipal de Satide da Cidade. O tamanho
amostral foi estabelecido em 365 mulheres, porém foram
respondidos e concluidos 370 questionarios vélidos,
prevendo-se possiveis perdas. O cédlculo da amostra teve
por base um nivel de confianga de 95%, com poder do
teste de 80%, erro de estimativa de 5% e considerou-se
a propor¢ao de pacientes classificadas com QV adequada
(indicador =26) da amostra piloto.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdao: mu-
lheres consideradas pela Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS) como de meia idade (40 a 65 anos)"’ aparentemente
sauddveis, que ndo estivessem fazendo uso de terapia de
reposi¢do hormonal.
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As mulheres que apresentaram altera¢Ges neuroldgicas,
doengas psiquidtricas, enddcrinas e usudrias de medica-
mentos que apresentam interferéncia na QV (por exem-
plo: tratamento hormonal, antidepressivos, ansioliticos,
neurolépticos) foram excluidas do presente estudo.

Posteriormente a determinagdo dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo, as mulheres elegiveis foram convidadas a
participar do estudo. ApGs os esclarecimentos, as mulheres
que desejaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Enquanto aguar-
dava sua consulta na Unidade de Satde, cada participante
recebeu um questiondrio para registro de dados pessoais,
como: idade, cor da pele, tempo de menopausa, terapia de
reposi¢do hormonal, anos de escolaridade, estado civil, renda
e questiondrios validados autoaplicdveis, referentes a QV
e ao nivel de atividade fisica. Utilizou-se a classifica¢io do
Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) para a determinagdo da faixa de renda,
que € dada na quantidade de saldrios minimos'®.

Adotou-se como defini¢do de atividade fisica aquele
determinado pela OMS, cuja atividade fisica seria todo
movimento corporal produzido pela musculatura es-
quelética que resulta na dispersdo de energia, incluindo
exercicios de condicionamento, atividades ocupacionais
e atividade de casa®.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questio-
ndrio International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
versdo curta, semana usual, validada no Brasil'®. O IPAQ
avalia a frequéncia, em dias, e a duragdo, em minutos, das
atividades realizadas como lazer, ocupacionais, locomogdo
e trabalho doméstico por mais de dez minutos continuos
durante uma semana normal'®. A pontuacio foi obtida
pela soma da quantidade de dias e minutos ou horas das
atividades realizadas na semana anterior ao preenchimento
do questiondrio. Para obter-se a classifica¢do dos niveis de
atividade fisica, utilizaram-se trés categorias: sedentdria,
moderadamente ativa e muito ativa.

Para avaliar a QV geral, utilizou-se a versdo abreviada
em portugués do Instrumento de Avaliagdo de QV da
OMS, o WHOQOL-Bref". Esse instrumento contém
26 questdes distribuidas em quatro dominios: relacoes
sociais, psicolégico, fisico e meio ambiente. Cada dominio
é composto por questdes cujas pontuagdes das respostas
variam entre um e cinco. A versao em portugués do
instrumento apresentou caracteristicas satisfatérias de
consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste'’. A QV e os sintomas do climatério foram avaliados
mediante a utiliza¢do do Menopause Rating Scale (MRS),
que quantifica a gravidade dos sintomas nos dominios
psicolégico, somdtico-vegetativo e urogenital'®

Inicialmente, desenvolveu-se a andlise exploratéria
dos dados, descrevendo as médias e os desvios padrdo

das varidveis quantitativas envolvidas no estudo, bem
como de frequéncias relativas das varidveis categoriza-
das. Em seguida, procedeu-se ao teste do % de Pearson
com o intuito de verificar possiveis associacdes entre as
varidveis sociodemogréficas e o nivel de atividade fisica
das mulheres.

Com o objetivo de classificar as mulheres em periodo
menopausal quanto a QV, utilizou-se uma técnica mul-
tivariada, denominada andlise por c/uster, que classifica
os sujeitos de acordo com o comportamento de varidveis
simultidneas, neste caso consideraram-se os dominios
do WHOQOL-Bref". Nesta anilise, considerou-se o
método de ligagdo de Ward e a distincia Euclidiana
para caracterizar os grupos quanto as similaridades dos
individuos, resultando na classifica¢io das mulheres em
trés categorias: baixa, média e alta QV, de acordo com a
similaridade.

Para captar a associa¢do entre varidveis categoriza-
das ordinais (atividade fisica e QV), utilizou-se o teste
de Mantel-Haenszel. Procedeu-se a andlise de varidncia
(ANOVA) e aos testes de Tukey para comparagdo de mé-
dias entre as categorias de QV. Considerou-se o nivel de
significAncia de 5% para os testes. O programa estatistico
utilizado foi o Minitab, versdo 16%.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) - 130/11 CEP-UFRN.

Resultados

A média de idade das mulheres que participa-
ram deste estudo foi de 49,8 (8,1 anos), sendo que
28,4% apresentavam idade igual ou superior a 55 anos.
Predominantemente brancas (72,7%), casadas (61,6%),
ndo fumantes (93,5%), com Ensino Médio completo
(47,8%) e renda de dois saldrios minimos (70,8%), como
pode ser visto na Tabela 1. Quanto a classificagdo dos
niveis de atividade fisica, observou-se que 132 (35,7%)
eram ativas, 129 (34,8%) eram moderadamente ativas e
109 (29,4%) eram sedentérias.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do das mulheres segundo
os niveis de atividade fisica e caracteristicas sociodemogra-
ficas. Detectou-se diferenca significativa no comportamento
da atividade fisica quanto a renda (p=0,01), indicando
que as mulheres com renda mensal entre dois e quatro
saldrios minimos apresentaram um percentual maior de
ativas (45,4%). Para as demais caracteristicas ndo houve
diferenga significativa.

Na Tabela 2 constatou-se que as mulheres que
praticam mais atividades fisicas tém menor propenso a
manifestar os sintomas do climatério em seus respectivos
dominios do MRS: psicolégico (p<0,01), somdtico-
vegetativo (p<0,01) e urogenital (p<0,01). Este fator
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Tabela 1. Aspectos sociodemogrdficos das mulheres de meia idade atendidas nas Unidades Bdsicas em Natal, Rio Grande do Norte, 2011

Niveis de atividade fisica

Varidveis Ativo Moderadamente ativo Sedentdrio Valor p*
n % n % n %

Faixa etdria
Menor de 45 anos 44 39,3 39 34,8 29 259 0,7
De 45 a 54 anos 54 35,3 50 32,7 49 32,0
Igual ou superior a 55 anos 34 324 40 38,1 31 29,5

Raca
Branca 102 37,9 9 357 7 26,4 0,1
Néo branca 30 29,7 33 32,7 38 37,6

Estado civil
Casado 87 38,2 79 346 62 27,2 03
Divorciado 10 33,3 9 30,0 11 36,7
Separado 8 44,4 5 21,8 5 27,8
Solteira 22 36,1 21 344 18 29,5
Viiva 5 15,2 15 455 13 39,4

Tabagismo
Niio 127 36,7 118 341 101 29,2 0,2
Sim 5 20,8 11 458 8 33,3

Nivel educacional
Fundamental 28 25,7 4 37,6 40 36,7 0,2
Médio 67 319 60 339 50 28,2
Superior 37 440 28 33,3 19 22,6

Renda mensal (IBGE)
Até 1 SM** 14 31,8 16 36,4 14 31,8 0,01
Ta2 SM 69 31,7 74 33,9 75 344
2a4SM 49 454 39 36,1 20 18,5

*valor p associado ao teste do 2 de Pearson; **SM: saldrio minimo de referéncia no Censo Demogréfico 2010 - IBGE.

Tabela 2. Teste de comparacdo maltipla de Tukey para as médias dos dominios do MRS segundo a dlassificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) das mulheres de meia idade, estudadas

em Natal, Rio Grande do Norte, 2011

Caracteristicas IPAQ Média' DP Valor p?
Qualidade de vida
Afiva 62,2° 8,9
WHOQOL-Bref Moderadomente ativa 60,8 9,5 <0,01
Sedentdria 56,70 10,2
Dominios do MRS
Ativa 460 39
Psicolégico Moderadamente ativa 6,00 46 <0,01
Sedentdria 7,5 4,6
Ativa 3,60 3,1
Somdtico-vegetativo Moderadomente ativa 5,00 3,8 <0,01
Sedentdria 6,5 39
Ativa 2,8 2,6
Urogenital Moderadomente ativa 3,10 2,6 0,08
Sedentdria 3,8 3,0

! Médias com letras iguais néo sdo estatisticamente diferentes ao nivel de 5%; 2 Teste de comparagdo multipla de Tukey; DP: desvio padrdo.

pode explicar a melhor QV retratada por estas mulheres.
Os resultados mostram a tendéncia de escores médios
menores de sintomatologias 2 medida que aumenta o
nivel de atividade fisica realizado pelas mulheres. A
pratica de atividade fisica pode ser um determinante
da QV das mulheres observadas.

O escore médio do WHOQOL-Bref'” para avaliar
QV foi de 60,2, entretanto diferengas significantes foram
observadas entre os trés grupos do IPAQ' (p<0,01). Os
escores médios de QV para as mulheres sedentarias, mode-

radamente ativas e muito ativas foram, respectivamente,
56,7; 60,8 € 62,2 (Tabela 2), diferindo significativamente

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(12):408-13
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Tabela 3. Andlise comparativa do efeito da pratica de afividade fisica na qualidade de vida das mulheres estudadas, Natal, Rio Grande do Norte, 2011

Qualidade de vida

Varidvel Alta Média Baixa Total Valor p*
n % n % n % n (%)
IPAQ
Ativo 54 40,9 46 34,9 32 243 132 357 <0,01
Moderadamenteativo 42 32,6 54 0n,9 33 25,6 129 349
Sedentirio 23 21,1 42 38,5 44 40,4 109 29,5

*Teste de Mantel-Haesnzel para dados ordinais.

as sedentdrias daquelas que praticam alguma atividade,
moderada ou vigorosamente ativas.

Avaliando a QV das mulheres com relagdo ao nivel
de atividade fisica que realizam (Tabela 3), os resultados
apontaram para uma tendéncia das mais sedentdrias a
classificagio em baixa QV, mostrando a forte associagio
entre a QV e o nivel de atividade fisica (p<0,01) prati-
cado pelas mulheres. Enquanto que naquelas mais ativas
concentra 40,9% classificadas em alta QV, nas sedentdrias
este percentual cai para 21,1%, correspondendo a uma
chance de melhor QV 2,6 vezes maior para as mulheres
mais ativas.

Discussao

A atividade fisica tem apresentado impacto positivo
na QV, independente da idade, do sexo e do estado de
satide e tipo de atividade fisica***'. No presente estudo,
observou-se que a prdtica de atividade fisica teve um
impacto positivo na saiide mental e fisica de mulheres de
meia idade, atuando nos principais dominios da vida. Foi
utilizado o WHOQOL-Bref'” para avaliar a QV, porque
este instrumento, além de ser préitico e de facil utilizacio,
ja foi validado para portugués em mulheres brasileiras e
principalmente porque foi considerado bem adequado para
avaliar a populacio estudada'’. Utilizando este instrumento
juntamente com o [IPAQ' foram constatadas diferengas
significativas na QV das mulheres pouco ativas, quando
comparadas as moderadas e muito ativas (p<0,01), como
pode ser observado na Tabela 3.

Os menores indices de QV foram observados nas
mulheres sedentdrias e os maiores nas muito ativas.
Utilizando o mesmo instrumento (IPAQ), realizou-se
um importante estudo brasileiro com 1.204 sujeitos
(645 mulheres e 559 homens) com idade maior ou igual
a 60 anos, no qual observou-se que os idosos de ambos
0s sexos, que praticavam atividade fisica, apresentavam
significantemente melhores indices de habilidade senso-
rial e autonomia, além de apresentar significativamente
maior QV global, independentemente da idade, do estado
civil, da escolaridade e do nivel socioecondmico. Neste
estudo foi observado, especificamente nas mulheres, que
os escores obtidos para o dominio da participagdo social

foram significativamente maiores nas mulheres ativas e
muito ativas, quando comparadas as sedentdrias de forma
semelhante ao que foi observado no presente estudo®.

Alguns estudos também tém fornecido suporte a
esta associacdo, realcando a importdncia da pratica de
atividade fisica para mulheres mais velhas e de meia ida-
de, melhorando inclusive a autoestima e o conceito que
elas tém de si mesmas®>*’. Neste estudo também com
mulheres de meia idade, observou-se, de forma evidente
(p<0,01), que houve maior prevaléncia da QV no grupo
de mulheres mais ativas (40,9%), quando comparadas ao
grupo das sedentdrias (21,1 %), correspondendo a uma
chance 2,6 vezes maior de melhor QV entre as mulheres
mais ativas (Tabela 3).

Em mulheres menopausadas, atividade fisica esteve
associada a satide psicossocial. Estudo recente realizado
com 497 mulheres comparando as mulheres menos ativas
com as mais ativas observou que a prética de atividade
fisica esteve relacionada com a melhora dos sintomas
de ansiedade e depressdo, sintomas que provavelmente
também tornam as mulheres menos dispostas a realizar
exercicios®. Acredita-se que as endorfinas liberadas pela
mulher mais ativa durante a prética de atividade fisica
possam por si s6 justificar o bem-estar e a visio mais
positiva da vida destas mulheres®.

Diversas intervencoes fisicas e cognitivas tém sido
realizadas para melhorar a cogni¢do dos adultos de meia
idade com resultados promissores®®. A prética de ativi-
dade fisica tem demonstrado indmeros beneficios fisicos
e mentais, incluindo também a melhora da cognicio.
Estudo recente que prop0s avaliar o processo de atengdo
durante o envelhecimento constatou que a pratica de tai
chi chuan e danga contemporinea poderiam aumentar a
flexibilidade cognitiva e aten¢do em adultos mais velhos,
desta forma auxiliando-os na sua vida didria. Os auto-
res sugerem ainda que a prdtica destas modalidades de
atividade fisica poderia ser generalizada para condigdes
patolégicas, tais como a deméncia (Alzheimer), com a
inten¢do de melhorar a capacidade cognitiva que natu-
ralmente declina com a idade®. Estudo recente propdoe
ainda que a mudanca no estilo de vida com incorporagdo
de atividade fisica e dieta adequada poderia melhorar
a satide mental”’.




Por outro lado, deve-se considerar que a relagdo
existente entre a pratica de atividade fisica e melhora da
qualidade em mulheres no periodo menopausal é complexa
e pode envolver outros mecanismos, tais como: alteragdes
neuroenddcrinas, composicdo corporal, termorregulagio e
humor®*??, além de fatores biopsicossociais que ndo podem
ser esquecidos e devem ser considerados na realizacio de

O presente estudo apresentou resultados interessantes,
entretanto reconhece-se que existem limita¢Ges no mesmo.
Os niveis de atividade fisica e os indicios de QV foram
mensurados a partir de relatos da prépria paciente, sem
terem sido considerados outros pardmetros fisicos, tais como
a composi¢do corporal e aptiddo fisica. O modelo testado
também ndo considerou outros aspectos biossociais. Portanto,

futuros estudos sobre este tema®.

deve-se ter cautela na generaliza¢do dos resultados.
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