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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: Verificar o impacto da pratica de atividades fisicas no
lazer sobre a distribuicdo de massa gorda de mulheres pds-climatério, usuarias dos servigos de atencao
basica a saude. Métodos: A amostra foi composta por 176 mulheres na menopausa, com idade > 50
anos, usuarias de cinco Unidades Bésicas de Saude de Bauru, Sdo Paulo e selecionadas de forma
aleatdria. A composicao corporal foi expressa por quantidade em gramas de gordura total, central e
massa magra, obtida por exame de absortometria radioldgica de dupla energia (DXA). Para avaliar a
pratica de atividade fisica no lazer utilizou-se a segunda se¢ao do questionario de Baecke, considerando
intensidade, duragao e tempo prévio de engajamento. O nivel econdmico foi avaliado pelo questionario
da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Correlagdo de Spearman e regressao linear indica-
ram o relacionamento entre indicadores de gordura corporal e componentes da pratica de atividades
fisicas no lazer. Resultados: A maior parte das participantes situou-se na classe média, com idade de
65,9 + 8 anos e o inicio da menopausa ocorreu aos 47,5 + 6 anos. Foi observada relagéo entre maior
intensidade e maior tempo prévio de engajamento nas atividades de lazer com menores valores de
gordura na regido do tronco, porém, quando corrigidos por alguns fatores de confusdo, esta relagéo
deixou de apresentar significancia estatistica. Conclusées: Para esta populacéo, atividades fisicas pra-
ticadas no tempo destinado ao lazer ocorrem com intensidade, duragdo e tempo prévio de engajamento
insuficientes para provocar alteragdes significativas na composicao corporal.
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ABSTRACT

Study design: Cross-sectional study. Aim: To investigate whether leisure-time physical activity can im-
pact on fat mass distribution in post-menopausal women, users of Brazilian Public Healthcare System.
Methods: The sample was composed by 176 postmenopausal women aged > 50 years. Body composi-
tion was expressed as quantity in grams of total and central fat mass and lean mass, obtained by dual X-
ray absorptiometry (DXA). To assess leisure-time physical activity we used the second section of Baecke’s
questionnaire considering intensity, duration and prior engagement in physical activity practice. Economic
status was assessed by a specific and previously validated Brazilian questionnaire. Spearman correlation
and linear regression assessed the relationship between indicators of body fat and components of lei-
sure-time physical activity. Results: Most part of participants was middle-income, with mean age of 65,9
+ 8 years and the onset of menopause occurred at 47,5 + 6 years. We observed relationship between
higher intensity and prior engagement in leisure-time physical activities with lower levels of central fat,
however, when adjusted for some confounding factors, such as this relationship is no longer statistical
significant. Conclusion: For this population, intensity, duration and prior engagement in leisure-time physical
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activity are insufficient to cause significant changes in body composition.

Key-words: Obesity; Motor Activity; Menopause.

Introdugao

A obesidade atualmente € considerada doenga
cronica de abrangéncia mundial.! Com a globalizagdo,
a silenciosa pandemia rapidamente se alastrou tam-
bém pelos paises em desenvolvimento, fazendo com
que estes muitas vezes enfrentem duplo fardo - a car-
ga de doengas infecciosas que acompanham a desnu-
tricdo e a crescente onda de doengas cronicas associ-
adas a obesidade e estilos de vida ocidentais.?

Com taxas que quase dobraram desde 1980, es-
timativas atuais sdo de 1,5 bilhdes de adultos com so-
brepeso ou obesidade e, para 2030, existe a projecdo
de que mais de um bilhdo de adultos se tornem obe-
sos. Esta situagdo € alarmante, na medida em que, jun-
tamente com o excesso de peso, aumentam significa-
tivamente inimeros outros problemas de saide com
forte impacto sobre a produtividade da populagéo.®*>

Devido aos enormes custos, tanto ptblicos
quanto pessoais, e a dificuldade em se perder peso
uma vez obeso, a prevengdo € fundamental. Retardar
o aumento dessa epidemia em grande escala requer
esfor¢os multifacetados, dentro de cada pais e em todo
o mundo, para melhorar, entre outras medidas de sau-
de publica, as escolhas alimentares e os niveis de ati-
vidade fisica das pessoas.®’

Pesquisas recentes tém apontado para a im-
portancia do aprofundamento no estudo da obesida-
de, porque o excesso de gordura corporal, principal-
mente a abdominal, esta diretamente relacionado as
alteracdes do perfil lipidico, aumento da pressdo ar-
terial, hiperinsulinemia, entre outras complicacdes a
saude.®:10

Entretanto, ao se buscar verificar a relagdo
entre obesidade, distribui¢do de gordura corporal e
prética de atividades fisicas, inimeros estudos utili-
zam apenas o dominio do lazer como parametro de
avaliacdo, em grande parte, devido a recomendacdes
como a do Physical Activity Guidelines for
Americans'!, considerando as evidéncias cientificas
de que a pratica de atividades fisicas nesse dominio é
a que parece ter maior impacto sobre o controle e pre-
ven¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis.!?13

Acerca desta questdo, Buonani ez al.'%, ana-
lisando a relag@o entre a prética de atividade fisica e
composicao corporal, observaram que mulheres que
acumularam > 150 minutos semanais de atividades
fisicas em intensidade moderada/vigorosa apresenta-
ram valores inferiores de massa gorda total, quando
comparadas aquelas que ndo atingiam esta meta. En-
tretanto, apesar dos resultados benéficos a satide das
mulheres analisadas, a investigacdo em questdo ndo
descreveu detalhes sobre a condi¢do s6cio econdmi-
ca das participantes e, tampouco se eram usudrias
do sistema publico de saide, o que deixa em aber-
to uma lacuna quanto a especificidade da popula-
¢do estudada.

Neste contexto, pesquisadores da area de sau-
de tém envidado esforcos para averiguar se a adogdo
de hébitos saudaveis, como a prética regular de ativi-
dades fisicas, pode contribuir para o controle e a pre-
vencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis em
populagdes mais especificas. Dessa maneira, o obje-
tivo do presente estudo foi verificar se a prética de
atividades fisicas no lazer pode impactar sobre a dis-
tribuicdo de massa gorda de mulheres pds-climatério
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e de classe social média, usudrias dos servicos de aten-
¢do basica a saude.

Material e Métodos

Populacao e amostra

O desenho amostral foi calculado com base na
populacéo de estudo anterior,'”!8 que considerou que
40% da populacio do Estado de Sdo Paulo € usuaria
de algum plano de saide, enquanto os demais (60%)
estdo cobertos pelo SUS.!” Desse modo, consideran-
do o percentual da populacio atendido exclusivamente
pelo SUS, um erro amostral arbitrario de 3,8% e sig-
nificancia de 5%, a amostra total a ser avaliada foi
estimada em 960 individuos, dos quais foram avalia-
dos 963 pacientes em cinco unidades basicas de sau-
de (UBS) do municipio de Bauru, Sao Paulo.

Dos 963 pacientes selecionados aleatoriamen-
te, 707 eram mulheres, as quais foram consideradas
como populacdo de estudo para defini¢do do célculo
amostral. O estudo de Saravi e Sayegh?’, que investi-
gou a composi¢do corporal, osteoporose e atividade
fisica em mulheres p6s-menopausa, foi utilizado como
base para o calculo da amostra, que indicou a neces-
sidade de um minimo de 144 pacientes. Para efeito
de estudo, a amostra foi composta por 176 mulheres
na menopausa, com idade = 50 anos e usudrias de
cinco Unidades Basicas de Sadde de Bauru/SP, as
quais foram selecionadas mediante sorteio.

Todas as pacientes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprova-
do pelo Conselho de Etica da Secretaria de Satide de
Bauru e pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo
n°. 24856/13).

Variaveis de Estudo

Composicao corporal

A composicao corporal, expressa pela quanti-
dade em gramas de gordura total e central, foi obtida
por exame de absortometria radioldgica de dupla ener-
gia (DXA) com scanner de corpo inteiro através do
equipamento da marca Hologic®, Discovery Wi. Adi-
cionalmente, o indice de massa corporal (IMC), cal-
culado através da utilizacao dos valores de massa cor-
poral e estatura (kg/m?), apontou presenga de sobre-
peso para valores > 25kg/m? e obesidade para > 30kg/
m?. 2! A circunferéncia de cintura (CC) foi realizada e
os valores > 0,88 metro foram considerados como al-
terados.?

162

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(2):160-7
http://revista.fmrp.usp.br

Atividade fisica no lazer

A prética de atividades fisicas no lazer foi ava-
liada pelo questiondrio de Baecke et al.?, o qual uti-
liza um escore total para atividade fisica habitual e
um escore adimensional para cada um dos trés dife-
rentes dominios de atividade fisica, como segue: ocu-
pacional, esportes e locomocgdo. A prética atual de
exercicios fisicos no lazer foi avaliada por meio da
segunda sessdo do instrumento, referente a ativida-
des esportivas durante hordrios de lazer, e foram con-
siderados, particularmente: i) quantidade de minutos
que praticavam determinados exercicios fisicos ou
esportes na semana; ii) intensidade na qual eram rea-
lizadas tais atividades, e iii) hd quanto tempo esta-
vam engajadas nessa prética.

Potenciais fatores de confusao

Através de entrevista estruturada foram obtidos
os seguintes dados: i) etnia, onde a paciente poderia
responder entre as alternativas caucasiana, negra, par-
da e asidtica; ii) idade cronoldgica, confirmada em
prontudrio clinico; iii) idade em que a paciente entrou
na menopausa, informacio auto referidas; iv) poder
aquisitivo, avaliado por meio de questiondrio desen-
volvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)?*, no qual a subdivisio se da de A
(mais alto) até E (mais baixo). Para classificacdo das
pacientes em grupos por poder aquisitivo foi adotado:
classes A1, A2, B1 e B2 como classe alta, C1 e C2
como classe média e classes D e E como classe baixa.

Analise estatistica

Para variaveis numéricas, estatistica descritiva
foi composta por valores de média, desvio padrdo (DP)
e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Varidveis
categdricas foram expressas em taxas (%). A correla-
¢do de Spearman foi usada para avaliar a relagdo en-
tre a variavel dependente e independente e, modelos
de regressdo linear ajustados por etnia, idade em que
entrou na menopausa e idade cronoldgica avaliaram o
relacionamento entre indicadores de gordura corpo-
ral e componentes da pratica de atividades fisicas no
lazer. A significancia estatistica foi fixadaem 5% e o
software estatistico Estat versdo 5.0 foi usado para
todas as andlises.

Resultados

Conforme indicado anteriormente, 176 mulhe-
res na menopausa completaram todas as avaliacdes
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previstas (Tabela 1 e Tabela 2). Com relacdo ao
nivel econdmico, a maior parte das participantes si-
tuou-se na classe média (60%, n= 106), seguida pela
classe alta (28%, n=49) e classe baixa (n= 21, 12%).
Quanto as varidveis de composi¢do corporal, 19,3%
das mulheres apresentaram IMC dentro das faixas de
normalidade (n=34), 36,9% foram classificadas como
sobrepesadas (n= 65) e 43,8% obesas (n= 77). Para
circunferéncia de cintura, 74,4% apresentaram valo-
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res alterados (n= 131). Exame de absorciometria ra-
diolégica de dupla energia indicou que a média de
gordura corporal total das avaliadas foi 30,45 Kg e
massa magra 40,27 Kg, com razio média entre gor-
dura total e massa magra de 0,75. Em média, o inicio
da menopausa ocorreu aos 47,5 + 6 anos e, esta varia-
vel ndo se relacionou com os indicadores da gordura
corporal analisados, bem como, com os indicadores
da atividade fisica no lazer (p>0,05).

Tabela 1. Valores de média, desvio padrao e respectivos intervalos de confianga das variaveis numéricas

consideradas para o estudo (Bauru, n=176).

Variaveis Média = DP (IC95%)
Idade (anos) 65,9 + 8,1 (64,4 — 66,9)
Idade da menopausa (anos) 475+5,8 (46,6 — 48,4)

Gordura
Tronco (gramas)

Total (gramas)

16.297,92 + 5.033,4
30.450,88 + 9.049,8

(15.519,1 — 17.016,7)
(29.104,5 — 31.797,1)

Notas: DP= desvio-padrao; IC95%= intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Valores absolutos e relativos das variaveis categoricas consideradas para o estudo (Bauru, n=176).

Atividades fisicas no lazer N (%)
Pratica Esporte
Sim 88 (50)
Nao 88 (50)
Intensidade
Baixa 0 0
Moderada 86 (97,7)
Intensa 2 (2,3)
Duracao
<1h 0 0
1-2h 04 (4,5)
2-3h 04 (4,5)
3-4h 22 (25)
>4 h 58 (65,9)
Engajamento Prévio
<1 més 0 0
1-3 meses 02 (2,27)
4-6 meses 02 (2,27)
7-9 meses 03 (3,41)
>9 meses 81 (92)

Notas: N= numero amostral; (%)= porcentagem; h= horas.
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Por outro lado, a variavel idade (65,9 + 8,1
anos) apresentou associacdo significante com a gor-
dura corporal total (rtho= -0.30; p-valor= 0,001) e a
localizada na regido do tronco (rho= -0.28; p-valor=
0,001). Entretanto, nao se relacionou com 0s compo-
nentes da atividade fisica no lazer, tais como intensi-
dade, duragdo e tempo de engajamento na prética da
atividade fisica (p>0,05).

No que se refere a relacdo entre prética de ati-
vidades fisicas no lazer e as varidveis relativas a dis-
tribui¢do da gordura corporal, ndo foram encontradas
diferencas significativa para a gordura total (Tabela
3). Por outro lado, a intensidade (rho= -0.17; p-va-
lor=0,022) e o tempo prévio de engajamento (rho= -
0.15; p-valor= 0,041) nas atividades de lazer relacio-
naram-se com menores valores de gordura na regido
do tronco. No entanto, quando os dados sobre o nivel
de atividade fisica foram ajustados por grupo étnico
e idade de entrada na menopausa, apenas a intensida-
de apresentou diferenca estatistica significante para
a gordura do tronco. Portanto, no modelo final, no
qual foi realizado ajuste por idade cronoldgica, esta
relacdo deixou de expressar significancia estatistica.

Discussao

O presente estudo buscou verificar como com-
ponentes da prética de atividades fisicas no dominio
lazer impactam na distribuicdo de massa gorda de
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mulheres pds menopausa, de classe média e usudrias
dos servigos de atencio basica a satide. Os resultados
indicaram que a intensidade e o tempo prévio de en-
gajamento nas atividades de lazer relacionaram-se
com menores valores de gordura na regiao do tronco,
porém, quando corrigidos por alguns fatores de con-
fusdo, esta relagdo deixou de apresentar significancia
estatistica.

No que se refere a caracterizacdo da amostra, a
maioria das participantes era oriunda de classes soci-
ais média e baixa, indicando tratar-se de populacdo
de baixa renda.” Em relagio a composi¢@o corporal,
80,7% das mulheres foram classificadas como sobre-
pesadas ou obesas. Este fato pode ser explicado, em
parte, pelas mudangas na composi¢do corporal que
ocorrem com o avanco da idade, quando é esperado
aumento das concentra¢des de gordura corpdrea e
diminuicdo de massa magra.?

A menopausa € caracterizada pela interrupg¢ao
do ciclo menstrual e diminuicdo da produgdo de es-
trogénio, resultando em mudancas significativas na
composicdo corporal, como aumento do peso e da
adiposidade, principalmente na regido do tronco?’.
Entretanto, nossos resultados ndo apontaram relagio
entre a idade média de entrada na menopausa com 0s
indicadores de gordura corporal analisados, bem
como, esta também ndo se relacionou com compo-
nentes da atividade fisica no lazer. Uma explicagdo
plausivel para este fato pode ser a utilizagdo somente

Tabela 3: Relacionamento entre indicadores de gordura corporal e componentes da pratica de atividades
fisicas no lazer em mulheres na menopausa (Bauru, n=176).

Correlacao de

Regressao Linear

Spearman

Variavel independente rho p-valor Modelo 1 Modelo 2
Gordura total (g)

Intensidade -0.12 0.105 — —

Duragao/semanal -0.07 0.344 — —

Tempo prévio -0.10 0.158 — —
Gordura de tronco (g)

Intensidade -0.17 0.022 -759.1 (-1495; -22.6) -654.2 (-1369; 60.6)

Duragao/semanal -0.11 0.130 — —

Tempo prévio -0.15 0.041 -296.1 (-602.2; 9.86) -250.2 (-547.3; 46.9)

Notas: rho= correlagdo de Spearman; Modelo-1 ajustado por etnia e idade em que entrou na menopausa; Modelo-2 ajustado por

etnia, idade em que entrou na menopausa e idade cronoldgica.
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da idade de entrada na menopausa, considerando que
os efeitos fisiologicos causados pelo fim da funcdo
ovariana, como declinio fisico e cognitivo?, sdo re-
lacionados ao periodo de tempo em que a mulher se
encontra na menopausa.?’

Em se tratando, especificamente, da idade cro-
noldgica, foi encontrada relagdo significativa com
gordura corporal total e localizada na regido do tron-
co, ou seja, quanto mais idosas eram as mulheres da
amostra, menores foram os valores de gordura nestas
regides. Estes dados concordam com estudo transver-
sal de Wildman et al.*°, quando observaram que mu-
lheres com excesso de peso/obesidade eram mais jo-
vens, se comparadas a aquelas que apresentavam pa-
drdo eutréfico. Sendo assim, a massa gorda, visceral
e subcutanea, tem um aumento na fase adulta, porém,
tende a diminuir em idades mais avancadas.®!

Adicionalmente, em nosso estudo, a idade cro-
noldgica ndo se relacionou com intensidade, duracio
e tempo de engajamento na pratica da atividade ffsi-
ca no lazer. Neste caso, a disposi¢do das mulheres
para realizacdo destas atividades pode ser reduzida
por vérios fatores, tais como o estado depressivo na
menopausa, que pode comprometer as capacidades
fisicas e atenuar a relacdo entre as fungdes fisicas e
cognitivas?, barreiras pessoais, como a falta de tem-
po, dinheiro e cansago?, ou acometimento por algu-
ma doenca que limite ou impeca a pratica de ativida-
des fisicas.

No que se refere a atividade fisica praticada no
lazer e indicadores da gordura corporal, ndo foi en-
contrada relacdo significativa com gordura total. Em
contrapartida, Hansen et al.*}, observaram que mu-
lheres pos-menopausa e fisicamente ativas apresen-
taram menores valores de massa gorda e maiores de
massa magra, quando comparadas a outras com bai-
xo nivel de atividades fisicas. Neste caso, a falta de
associacdo pode ser, em parte, explicada pela restri-
¢d0 ao dominio lazer na avaliacdo da prética de ativi-
dades fisicas, ja que, além de atividades fisicas prati-
cadas nesse dominio, essas mulheres também preci-
sam trabalhar, se preocupar com afazeres domésticos
e se deslocar, muitas vezes a pé, de um lugar para o
outro**, fazendo com que a recomendag@o dos 150
minutos semanais do Physical Activity Guidelines for
Americans'!, talvez seja insuficiente para provocar
mudangas nos valores de gordura total nessa popula-
cdo especifica, devido tanto ao estrato social em que
estas mulheres estdo inseridas, quanto ao fato de rea-
lizarem atividades ocupacionais e de locomocao com
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intensidades iguais ou mais elevadas que aquelas que
realizam 150 minutos de atividade moderada apenas
no dominio lazer.

Além disso, para a realidade brasileira, a préti-
ca de atividades fisicas no dominio lazer nio é tdo
comum entre mulheres quando comparadas aos ho-
mens®> %, e esse quadro se agrava pelo fato de que
mulheres de condi¢des sécio econdmicas mais bai-
xas tendem a assumir postos de trabalho menos qua-
lificados e mais exigentes fisicamente®’, o que reduz
a disposicao para o engajamento em prética de ativi-
dades fisicas em outros dominios.

Por outro lado, nossos resultados mostraram
que a intensidade e o tempo prévio de engajamento
nas atividades de lazer relacionaram-se com menores
valores de gordura na regido do tronco, mesmo quan-
do os resultados sdo corrigidos por etnia e idade de
entrada na menopausa. Ekelund et al*®, apontam que
niveis mais elevados de atividades fisicas foram sig-
nificativamente e inversamente associados com mu-
dancas na circunferéncia da cintura em mulheres p6s-
menopausa. Estes resultados sugerem que hd um efeito
da atividade fisica de nivel mais elevado sobre a
adiposidade central, independente de uma alteragcdo
no peso corporal, considerando uma estratégia util
para a prevencdo de doengas cronicas.

Por fim, no modelo final, no qual foi efetuado
ajuste por idade cronoldgica, nao foi observada inte-
racdo entre os mesmos componentes de atividade fi-
sica de lazer e indicadores da gordura corporal. Den-
tre os fatores que podem ter contribuido para estes
resultados esta mais uma vez o viés de classe social,
que corrobora com achados de Duca et al*®, os quais
observaram que a prevaléncia de inatividade fisica no
lazer, de acordo com o nivel s6cio econdmico, € line-
armente decrescente das classes sociais mais altas para
as mais baixas. A presente investiga¢do evidencia para
a populag@o em questdo que o uso da determinagdo
dos niveis de atividade fisica apenas no lazer pode
induzir o pesquisador a um viés de interpretagdo dos
seus achados, face ao qual, recomenda-se sempre con-
siderar o tipo e/ou intensidade das atividades fisicas
dos outros dominios para efeito de classificacdo dos
sujeitos por niveis de atividades fisicas.?

Dessa maneira, vale destacar que, talvez, gru-
pos populacionais especificos, oriundos de paises em
desenvolvimento, ndo respondam da mesma forma as
recomendacdes de prética de atividades fisicas expres-
sas em documentos do Physical Activity Guidelines
for Americans'!, American College of Sports
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Medicine® e outros 6rgdos especializados na drea,
indicando que, para o publico avaliado, ou seja, mu-
lheres p6s menopausa de renda média, a exposicao
aos 150 minutos de atividade fisica por semana, pra-
ticados em intensidade moderada, a ser realizada du-
rante o periodo de lazer, ndo seja suficiente para pro-
mover as alteragdes esperadas sobre a composicio
corporal, mais especificamente sobre a distribuicdo
de gordura central e total. Assim, estratégias de sau-
de publica deveriam também considerar subgrupos
especificos quando quiserem tratar do aumento da
pratica de atividades fisicas em diferentes dominios,
visto que o padrdo de comportamento nessa area tem
sofrido constantes mudangas nas tltimas décadas®*,
0 que tem estreita relagdo tanto com o aumento das
taxas de obesidade.

Como limita¢des do estudo destacam-se: o de-
lineamento transversal, que ndo permite estabelecer
relagdes de causa-efeito, a falta de informacdes sobre
a utilizacio de terapia de reposi¢do hormonal, que
poderia explicar, em parte, alguns resultados encon-
trados, e o uso de questiondrio para identificar os ni-
veis de atividades fisicas, j4 que a populag¢do pode
reportar montantes superiores aos reais devido a uma
maior conscientiza¢do da importancia da atividade
fisica.

Conclusao

Conclui-se que atividade fisica praticada no
dominio do lazer ocorre com intensidade, duracdo e
tempo prévio de engajamento insuficientes para pro-
vocar alteracdes significativas na composicao corpo-
ral de mulheres pds climatério, de classe média e usua-
rias do sistema publico de satide brasileiro.
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