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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo entre a atividade fisica habitual (AF) e a qualidade de vida (QV) de mulheres
na meia-idade. Métodos: Participaram do estudo 1.011 mulheres dos 45 aos 59 anos de idade, das quais 370
eram perimenopausadas e 641 pds-menopausadas, com indice de massa corporal (IMC) de 25 + 4kg/m? e
escolaridade entre um e 13 anos. A QV foi avaliada pelo WHOQOL-bref da WHO e a AF através do International
Physical Activity Questionnaire. Resultados: Apos a divisdo da amostra em trés grupos, de acordo com a pratica
de AF total (A: < 30 min/dia; B: 30-60 min/dia; C: > 60 min/dia), a andlise da varidncia ajustada para o IMC e
menopausa (peri vs. p6s), mostrou diferencas de QV entre os grupos A e B e o grupo C no dominio fisico,
e entre o grupo A e os grupos B e C nos dominios psicolégico, social e ambiental (p < 0,001). Conclusao:
A prética de 30 min/dia de AF de intensidade pelo menos moderada parece estar associada a efeitos mais
favoraveis aos niveis psicoldgico, social e ambiental, mas parecem ser necessérios pelo menos 60 min/dia para
influenciar o dominio fisico. Estas associacdes podem, no entanto, refletir o impacto da QV na quantidade
total de AF. Assim, a prética de 30 min/dia pode ser mais condicionada pelos dominios psicolégico, social e
ambiental, enquanto os 60 min/dia pelo dominio fisico.
Palavras-chave: atividade fisica, mulheres, perimenopausa, pds-menopausa

ABSTRACT

Objective: To assess associations between of regular physical activity (PA) and quality of life (QL) in mi-
ddle age women. Methods: 1011 female subjects, aged 45-59, took part in the research, considering 370
peri-menopausal and 641 post-menopausal, within the body mass index (BMI) 25+4 kg/m2 and schooling
average 1-13 years. The QL was evaluated by the WHOQOL, and the PA through the International Physical
Activity Questionnaire. Results: After dividing the sample into three groups according to the practice of total
PA (A: <30 min/day; B: 30-60 min/day, C:> 60 min/day), analysis of variance adjusted for BMI and menopausal
status (peri vs. postmenopause) showed differences in QL between groups A, B and group C in the physical
domain and between group A and group B, C in psychological, social and environmental domains (p<0.001).
Conclusion: The accumulation of 30 min/day of total PA seems to be associated with more favorable effects
on the psychological, social and environmental domains; however, it seems that at least 60 min/day are
necessary to act on the physical domain. Nevertheless, such associations may reflect the impact of QL in the
total amount of PA. Thus, the PA practice 30 min/day may be more conditioned by the psychological, social
and environmental domains while the practice of 60 min/day by the physical domain.

Keywords: physical activity, women, perimenopause, postmenopause.

INTRODUCAO

da concentracao®. Estes sintomas tém uma duracao média de cinco

CLINICA MEDICA DO
EXERCICIO E DO ESPORTE

A meia-idade compreende, aproximadamente, o periodo entre os 40
e 0s 59 anos!”, sendo considerada critica particularmente nas mulheres
devido as transformagdes determinadas biologicamente pela menopau-
sa®¥. Estas transformacdes tém inicio entre 0s 39 e 05 51 anos para 95%
das mulheres (idade média de inicio da transicdo para a perimenopau-
sa — 46 anos) e sao decorrentes do esgotamento dos foliculos ovaria-
nos (ou da remogao dos ovarios, no caso da menopausa cirdrgica)®.
Trata-se, geralmente, de um periodo de tempo acompanhado de sin-
tomas de natureza fisica, alguns do quais especificos da menopausa
como as ondas de calor e as dificuldades sexuais decorrentes da secura
vaginal, e de outros sintomas mais gerais como a fadiga, as dores de
cabeca e as insonias, que afetam 96% das mulheres. Neste periodo,
estdo também presentes, em 63% dos casos, sintomas de natureza
psiquica como a depressao, a ansiedade, a irritabilidade e a diminuicao
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anos (duracéo para 95% das mulheres dois a oito anos)"”.

Para além da sintomatologia caracteristica da transicao perime-
nopausada, nesta idade podem igualmente surgir outras mudangas
decorrentes de condicionantes psicossociais. A perda, o afastamento
ou a separacao de familiares e conjuges, a independéncia e a saida
de casa dos filhos, a gestdo da carreira profissional e a estabilidade
no mercado de trabalho, o envelhecimento em uma sociedade que
valoriza a beleza e a juventude, assim como a manifestacao de doengas
crénicas, s&o situacdes que demandam ajustes emocionais®®. No seu
conjunto, estas alteracées conduzem, frequentemente, a estados de
depressao, crises de ansiedade, estresse cronico, além da baixa auto-
estima e autoimagem®,

Apesar da potencial ocorréncia de eventos negativos na meia-ida-
de, esta fase do ciclo de vida encontra-se também associada a uma
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conquista da autonomia e do poder de tomada de decisao, a realiza-
cdo profissional, ao desenvolvimento e amadurecimento pessoal e ao
alargamento de perspectivas para o futuro!'?. Para muitas mulheres a
meia-idade constitui, no entanto, um periodo vulneravel acompanhado
de uma diminuicéo da qualidade de vida nos dominios fisico e psico-
l6égico comparativamente a homens da mesma idade™ ou a mulheres
adultas jovens®1%1219 e a uma diminuicdo da qualidade de vida nos
dominios psicoldgico e social comparativamente a mulheres idosas!”.

O exercicio fisico parece influenciar favoravelmente a qualidade
de vida relacionada com a saude, independentemente da idade e
género!1820 Na meia-idade, programas de natureza aerdbia de in-
tensidade pelo menos moderada, 30 minutos por dia, trés a cinco dias
por semana, com um a 12 meses de duracéo, revelaram beneficios na
qualidade de vida em geral®*?¥ e no dominio psicoldgico em particular,
com uma diminuicao da depressao e da ansiedadel®?9. Estes trabalhos
analisaram a influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida em geral,
existindo, no entanto, pouca informacédo sobre a especificidade dos
seus efeitos nos diversos dominios da qualidade de vida relacionada
com a sauide. Trata-se de um aspecto relevante, uma vez que diferentes
quantidades e/ou intensidades de exercicio fisico podem influenciar
diferentemente os diversos dominios da qualidade de vida. Por outro
lado, a recomendagdo para a pratica de atividade fisica no ambito de
saude publica considera a atividade fisica acumulada semanalmente
(150 min de intensidade pelo menos moderada) e ndo somente o
exercicio formal®), tornando-se necessério analisar as relacdes entre
esta recomendacdo e a qualidade de vida nas mulheres de meia-idade,
uma vez que se trata de uma recomendacéo baseada em associacoes
epidemioldgicas entre a atividade fisica autorreportada e a salde car-
diovascular ou a satide em geral®-2%, Neste contexto, o principal objeti-
vo deste estudo foi analisar a relacdo entre a quantidade e a intensidade
da atividade fisica habitual e os diversos dominios da qualidade de vida
relacionada com a satide em mulheres de meia-idade.

METODOS

Sujeitos

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na populacéo de
mulheres de 45 a 59 anos do municipio de Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, de acordo com o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica®, com um erro aceitavel de 5%. Desta forma, foram
incluidas no estudo 1.011 mulheres (para um tamanho minimo da
amostra de 1.000 mulheres), divididas em dois grupos de acordo com
a funcéo reprodutiva, nomeadamente, um grupo de mulheres perime-
nopausadas (n = 370) e outro grupo de mulheres pds-menopausadas
(n = 641). As participantes foram convidadas a participar do estudo
voluntariamente, através de instituicbes empregadoras ou prestadoras
de servigos no nivel da educacdo, salde, desporto, religido e seguros.

Todas as mulheres foram informadas dos objetivos e procedimen-
tos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) conforme a Resolucao CNS 196/96. Este estudo transversal
decorreu entre dezembro de 2007 e marco de 2009 apos a sua apro-
vacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS

Condicdo (perimenopausa vs. pds-menopausa)

Cada participante foi questionada sobre ha quanto tempo nao
menstruava. As mulheres com um a 11 meses de amenorreia foram
consideradas na perimenopausa, e as mulheres com 12 meses ou
mais de amenorreia foram consideradas na pds-menopausa®". Rela-
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tivamente a ocorréncia da menopausa (natural ou cirdrgica), 18% das
mulheres tiveram menopausa cirdrgica, caracterizada pela retirada dos
dois ovérios. A idade da menopausa neste estudo foi calculada apenas
com as mulheres que tiveram menopausa natural. A idade minima de
ocorréncia da menopausa natural foi de 37 anos e a maxima de 57
anos, sendo a média etéaria de 45,4 + 3,5 anos.

Atividade Fisica

A atividade fisica foi avaliada através do questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ - versao curta), elaborado por pesquisadores
de diversos paises com suporte da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), como parte de um estudo multicéntrico envolvendo 12 paises.
Cada pafls participante adaptou e validou o questionario de acordo com
as caracteristicas da respectiva populacdo. No Brasil, este questiondrio
foi validado pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, que é o centro coordenador do
IPAQ no Brasil®?. Na avaliacéo da atividade fisica habitual através do
IPAQ, quantificou-se o nimero de vezes que um individuo realizou
pelo menos 10 minutos continuos de caminhada, de atividade fisica
de intensidade moderada e de intensidade vigorosa na Ultima semana,
em diversos envolvimentos, nomeadamente, laboral, doméstico, lazer,
recreativo e desportivo. Uma vez que a caminhada é geralmente atri-
buido um nivel de exigéncia de 3,3METs, ou seja, um nivel superior ao
valor de corte para a atividade fisica moderada (3METs), a atividade fisica
total, que resulta do somatdrio da caminhada, da atividade moderada
e da atividade vigorosa, corresponde a uma atividade de intensidade
pelo menos moderada.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada através do questionério abreviado
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que se encontra
adaptado para Portugués do Brasil®?. Trata-se de um questionério
composto por 26 questdes (das 100 originais), designadamente 24
questdes que abrangem o dominio fisico (dor fisica, energia, locomo-
¢ao, atividades da vida didria, tratamento médico, trabalho), psicolégico
(sentimentos positivos, concentragdo, autoestima, autoimagem, sen-
timentos negativos, espiritualidade), social (relagdes pessoais, suporte
social, atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica, habitagdo,
recursos financeiros, servico de saude, informacoes, lazer, ambiente fisi-
co e transporte,) e mais duas questdes gerais sobre qualidade de vida.

As questdes, que se referem as duas Ultimas semanas, foram for-
muladas para uma escala de respostas do tipo Likert, expressas através
de uma escala de intensidade (nada — extremamente), ou de capaci-
dade (nada — completamente), ou de frequéncia (nunca — sempre), ou
de avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito
bom), no qual os valores séo computados em escores que variam de
0 (péssimo), 25 (regular), 50 (bom) 75 (muito bom) a 100% (excelente).

A massa corporal, a estatura, o indice de massa corporal (peso
(kg)/altura (m)?), os anos de escolaridade, o estado de saude e a te-
rapia de reposicdo hormonal foram avaliados por meio de um ques-
tionario autoaplicavel.

Analise dos dados

A andlise estatistica foi efetuada através do SPSS - versdo 16.0.
A comparacao das caracterfsticas das participantes (idade, indice de
massa corporal e educacao), da qualidade de vida e da atividade fisica
entre mulheres peri e pds-menopausadas foi realizada através do teste t
para amostras independentes e a comparacao da salde e da reposicdo
hormonal através do teste do Qui-quadrado. As associagdes entre a
atividade fisica (caminhada, atividade fisica moderada, atividade fisica
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vigorosa, atividade fisica moderada mais vigorosa e atividade fisica total)
e a qualidade de vida (dominio fisico, dominio psicolégico, dominio
social e dominio ambiental) foram analisadas através de correlacdes
parciais ajustadas para a condicao (peri vs. pds-menopausa). A partir
desta analise, procedeu-se a selecdo da variavel da atividade fisica me-
lhor correlacionada com os diversos dominios da qualidade de vida
para dividir a amostra total em trés grupos: A) < 30 min/dia; B) 30-60
min/dia; C) > 60 min/dia). A comparacdo entre estes trés grupos foi
efetuada através da ANCOVA ajustada para a condicao (peri vs. pos-
-menopausa) e, em caso de diferencas significativas entre 0s grupos,
através do teste post-hoc de Bonferroni. Devido ao tamanho da amostra,
definiu-se o nivel de significancia para p < 0,01.

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, designadamente,
aidade cronoldgica, da menarca, da menopausa, assim como o peso, a
estatura, o nimero de anos de escolaridade, o nimero de doencas e a
percentagem de participantes com terapia de substituicao hormonal.
As mulheres pds-menopausadas eram mais velhas, apresentando maior
prevaléncia de doencas e fazendo maior uso da terapia hormonal de
substituicdo. Nas demais varidveis ndo foram observadas diferengas
entre os grupos. Considerando a amostra total, a idade média de ocor-
réncia da menarca foi de 12,8 anos e a da menopausa de 45,4 anos
(idade minima de 37 anos e méaxima de 57 anos). A escolaridade foi de
10,5 anos, mostrando que a maioria das mulheres estudou até o ensino
médio. O indice de massa corporal médio foi de 25,2kg/m?, revelando
excesso de peso. Aproximadamente, 21% das mulheres faziam uso
da terapia de reposicdo hormonal por periodo superior a cinco anos.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes do estudo (média + desvio padréo).

Tabela 2. Comparacgéo da qualidade de vida entre os grupos de mulheres peri e
pds-menopausadas (média + desvio padrdo).

n Total Peri M Pés M | Valor de p
Dominio fisico (%) 999 | 59+14 | 58+15 | 59+13 0,197
Dominio psicoldgico (%) | 1.007 | 61+12 | 61£13 | 61+12 0,841
Dominio social (%) 1009 | 69+20 | 68+21 | 70+ 20 0,226
Dominio ambiental (%) 1011 | 6716 | 6616 | 70+ 16 0414

Peri M = perimenopausa; P6s M = pds-menopausa; n = nimero de participantes que respondeu as questoes
correspondentes a cada variével.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a atividade fisica
discriminados pelo tempo despendido na caminhada, em atividade
fisica de intensidade moderada, de intensidade vigorosa, de inten-
sidade moderada e vigorosa e de atividade fisica total. Ndo foram
observadas diferencas de atividade fisica entre os grupos, a exce¢do da
atividade vigorosa em que as mulheres pds-menopausadas reportaram
valores didrios superiores as mulheres perimenopausadas. De uma
forma geral, as participantes desta pesquisa adotaram a caminhada
como forma de atividade fisica, caminhando em média 48 minutos
por dia. Relativamente a atividade fisica total, constatou-se que os
valores reportados se situam muito acima do que é recomendado
para a populagdo adulta, ou seja, uma média de 90 minutos por dia
(caminhada + moderada + vigorosa). Uma vez que as diferencas da
qualidade de vida e da atividade fisica entre as mulheres peri e pds-
menopausadas foram praticamente inexistentes, a analise das associa-
¢bes entre a qualidade de vida e a atividade fisica foi efetuada tendo
em consideragcdo a amostra total, ajustando-se, todavia, esta analise
para a condicdo menopausal (Tabela 4). De um modo geral, 0s resul-

tados revelaram associacdes positivas entre os dominios da qualidade
n Total Peri M P6sM |Valordep (e vida e a atividade fisica de intensidade moderada, de intensidade
\dade cronologica (anos)| 1011 | 495+5,1 | 453+ 28 | 520+ 45 | <0001 vigorosa, de |[1ten5|dade moderada e V|goro§a e a atividade fisica total
(p < 0,01). Nao foram observadas associagcdes entre a qualidade de
|dade da menarca (anos)| 986 | 128+ 1,7 [ 12715 | 129+18 0,051 vida e a caminhada.
Idade da menopausa 634 ) ) 454435 )
(anos)
Tabela 3. Comparacéo da atividade fisica entre os grupos de mulheres peri e pos-
Massa corporal (kg) | 1.011 (652110653 +108|652+11,1| 0812 menopausadas (média + desvio padrao).
Estatura (m) 1.011 [1,60+£006(161+006|160=+0,06 0,032 n Total Peri M Pés M Valor de p
Indice de massa |\ 0 55 40 | 251439 | 253440 | 0431 Caminhada (min/d) | 994 | 48+43 | 46+40 | 5045 0,284
corporal (kg/m?)
Escolaridade (anos) | 1.010 | 105+3,1 | 108431 | 104+31 | 0097 AF moderada (min/d) | 995 | 2840 | 29+£40 | 27439 0420
DOeﬂgaS (%) 1.010 < 0,007 AF vigorosa (m\n/d) 995 15+ 32 12 £30 16 + 34 0,009
Nenhuma doenca 58,2 673 530 AF Mod + Vig (min/d) | 995 | 43+56 | 41+52 44 + 58 0,941
Urna doenca 26,1 27 282 AF total (min/d) 994 | 90+75 | 87+68 93+78 0,508
Peri M = perimenopausa; Pos M = pos-menopausa; AF = atividade fisica; Mod + Vig = moderada + vigorosa; n =
Duas doengas 10,2 6,4 124 numero de participantes que respondeu as questoes correspondentes a cada variavel.
Trés ou mais doencas 52 35 6,2 B . B . ) )
Tabela 4. Corre\.ag.oes parciais entre a atividade fisica e a qualidade de vida de
Reposico hormonal (%)| 1.005 | 21,1 109 26,9 < 0,001 mulheres na meiz-idade.
Peri M = perimenopausa; Pés M = pos-menopausa; n = nimero de participantes que respondeu as questoes Caminhada| AF Mod | AF Vig | AF Mod+Vig | AF Total
correspondentes a cada varidvel, a excecao da idade da menopausa em que o n expressa o nimero de partici-
pantes na menopausa. Dominio fisico (%) 0,067 0,086* | 0,109* 0,126* 0,132*
i ] i ) i Dominio psicoldgico (%) 0,079 0,078* | 0,086* 0,107* 0,124*
Os resultados da qualidade de vida relacionada com a saude varia-
ram entre 59-61% nos dominios fisico e psicoldgico, e entre 67-69% nos Dominio social (%) 0052 0083* |00%*| 0116* | 0116*
dominios ambiental e social, Nrespecnvamente, tendg em con&deragag Dominio ambiental (%) 0,040 0105 | 0051 0,105* 0,101%
a amostra'total (Tabela 2). N&o foram observaglas d[ferengas naquali- ey s R L SR T
dade de vida entre os grupos de mulheres perie pos—menopausadas. Correlagdes parciais ajustadas para a condigdo menopausal (peri vs. pds-menopausa).
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Quando a amostra foi dividida em trés grupos de acordo com a
pratica de atividade fisica total habitual (A: < 30 min/dia; B: 30-60 min/
dia; C: > 60 min/dia) ajustada para a condi¢cdo menopausal (peri vs.
pos-menopausa), verificou-se um maior tempo de atividade fisica total
habitual nas mulheres que possufam os escores de qualidade de vida
mais elevados nos dominios psicolédgico, social e ambiental comparati-
vamente as mulheres que realizavam menos atividade fisica (< 30 min/
dia) (p < 0,001) (Tabela 5). No dominio fisico, as mulheres com uma
pratica didria de atividade fisica total superior a 60 minutos demons-
traram valores mais elevados da qualidade de vida comparativamente
as que nao realizavam esta quantidade (p < 0,001).

Tabela 5. Comparacéo da qualidade de vida de acordo com a pratica de atividade
fisica total de mulheres na meia-idade.

A B C Valor de p | Post-hoc
< 30 min/d|30-60 min/d| > 60 min/d

Dominio fisico (%)| 57 0,7 58+0,7 60 + 0,5 < 0,001 AB<C

Dominio 58407 | 61£07 | 63+05 | <0001 | A<BC
psicologico (%)

Dominio social (%)| 65+ 1,3 69+ 12 72+09 0,001 A<B,C

Dominio 63+10 | 67209 | 6807 | 0001 A<BC
ambiental (%)

ANCOVA ajustada para a condi¢ao menopausal (peri vs. pds-menopausa).

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar as relagdes entre a
intensidade e a quantidade da atividade fisica habitual e os diversos
dominios da qualidade de vida relacionada com a saude em mulhe-
res de meia-idade. Os resultados indicam que a pratica de 30 min/
dia de atividade fisica total pode estar associada a caracteristicas mais
favordveis ao nivel psicolégico, social e ambiental, mas parecem ser
necessarios pelo menos 60 min/dia para efeitos adicionais a nivel fisico.

A atividade fisica total quantificada pelo IPAQ considera unicamen-
te a atividade fisica com um nivel de exigéncia minimo de 3,3METs
(caminhada) e, consequentemente, a atividade fisica total diz respeito
a atividade de intensidade pelo menos moderada. Assim, poder-se-a
afirmar que a recomendacéo de salide publica para a atividade fisica
poderd ndo ser suficiente para influenciar o dominio fisico da qualidade
de vida. Estes resultados podem, no entanto, refletir a influéncia dife-
renciada de diversos dominios da qualidade de vida na atividade fisica
habitual. Neste caso, a pratica de uma menor quantidade de atividade
fisica de intensidade pelo menos moderada, especificamente 30 min/
dia, parece ser mais condicionada por fatores de natureza psicolégica,
social ou ambiental, enquanto uma acumulagao superior a 60 min/
dia parece ser mais determinada por fatores de natureza fisica. Entre
estes fatores, as dores, a fadiga e a insénia (dominio fisico), a autoes-
tima e a autoimagem (dominio psicoldgico), assim como 0s recursos
financeiros, o ambiente fisico e o transporte (dominio ambiental) tém
sido apontados como sendo os mais determinantes de uma menor
ou maior pratica de atividade fisica®+3,

Embora diversos trabalhos transversais ou de intervencéo descre-
vam uma associacao/influéncia da atividade/exercicio fisico na qualidade
de vida nos dominios fisico e psicolégico, a sua quantidade e intensidade
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ndo tém sido objeto de avaliagao?>?>2>3637) Por outro lado, investigacdes
que relacionem a atividade fisica e a qualidade de vida nos dominios
social e ambiental sdo praticamente inexistentes, a excecdo de Mirzai-
injmabadi et al®®, que observaram melhoria da qualidade de vida em
nivel sexual (dominio social) em mulheres de 45-60 anos.

Tal como em outros estudos, a atividade fisica total parece contri-
buir para a qualidade de vida relacionada com a saide em mulheres de
meia-idade?®*, apesar da variacdo de qualquer dominio da qualidade
de vida explicada pela atividade fisica ser inferior a 2%. Mesmo assim,
niveis suficientes de atividade fisica parecem proporcionar um menor
numero de dias nao saudaveis®?,

As participantes deste estudo demonstraram uma boa qualidade
de vida, com escores médios (~60-70%) semelhantes aos observados
em outros trabalhos com o mesmo tipo de populagao!“!624042 Nao
foram, todavia, tal como em outros estudos, observadas diferencas
de qualidade de vida entre mulheres peri e pds-menopausadas'>'443,
Nestes estudos, as principais diferencas relatadas estavam associadas
as ondas de calor, insénia e dores musculares™, § inatividade fisica®?
e ao estresse!!3),

No presente estudo, a prevaléncia das mulheres suficientemente
ativas em uma perspectiva de saude foi de 63% nas mulheres peri-
menopausadas e de 65% nas mulheres poés-menopausadas. Trata-se
de valores de prevaléncia semelhantes aos observados no Brasil em
2003, em mulheres dos 40-65 anos (62%) através do IPAQ em uma
amostra de 511 mulheres dos 18 aos 65 anos de Sao Paulo“?. Além
disso, observou-se uma pratica habitual de atividade fisica total de
~90 minutos por dia, ou seja, o triplo da recomendagao para pessoas
adultas (30 min/dia), ndo existindo diferencas de acordo com a fase
do ciclo biolégico (peri vs. pds-menopausa). A quantidade elevada de
atividade fisica reportada por estas mulheres pode ser justificada pelo
fato de o IPAQ avaliar a atividade fisica em diversos contextos, incluindo
o profissional, 0 doméstico e o de transporte, e ndo se restringir apenas
as atividades realizadas no lazer. Em paises em desenvolvimento como
o Brasil, as atividades relacionadas com a ocupacao e os transportes?,
assim como as tarefas domésticas, representam uma parte significativa
da atividade total das mulheres de meia-idade. Na realidade, na idade
adulta, parece que o periodo de vida em que se verifica uma maior
prevaléncia da atividade fisica das mulheres se situa entre 0s 40 e os
49 anos“), apesar de a prética formal de exercicio poder ser superior
nas mulheres pés-menopausadas do que nas pré-menopausadas®#”.

CONCLUSAO

Concluindo, a pratica de 30 min/dia de atividade fisica de intensida-
de pelo menos moderada pode estar associada a efeitos mais favoraveis
ao nivel psicolégico, social e ambiental, mas parecem ser necessarios
pelo menos 60 min/dia para efeitos significativos a nivel fisico. Estas
associagdes podem, no entanto, refletir o impacto da qualidade de
vida na quantidade total de atividade fisica. Assim, a pratica de 30 min/
dia parece ser mais condicionada pelos dominios psicolégico, social e
ambiental, enquanto os 60 min/dia pelo dominio fisico.
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