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RELACAO ENTRE ATIVIDADE FISICA E OSTEOPOROSE
EM MULHERES APOS A MENOPAUSA EM UM MUNICIPIO
DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Caroline Baldissera', Leonardo De Ross Rosa?

Resumo: Este estudo teve o objetivo de relacionar como o historico de atividades fisicas
influencia no aparecimento da osteoporose em mulheres no perfodo da pos-menopausa
e comparar a qualidade de vida das mesmas. Trata-se de uma investigagao quantitativa,
descritiva e de campo. Participaram do estudo 46 mulheres. Foram aplicados os
questionarios Whoqol-Bref e um sociocultural que analisa o historico de atividade
fisica fracionado por idades. O estudo evidenciou que a pratica de atividade fisica na
adolescéncia confere uma melhor qualidade de vida, postergando o diagnostico de
osteoporose e diminuindo os impactos causados pela doenga.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose € um quadro clinico no qual o sujeito apresenta
fragmentagao dssea, onde o 0sso tem um aspecto esponjoso. Essa caracteristica
faz com que a composi¢ao do osso se torne fragil em funcao da perda de
densidade mineral 6ssea. A doenga é cronica e degenerativa, acometendo
o esqueleto humano e resultando no aumento nas chances de fraturas por

fragilidade 6ssea (MARQUES, 2019).

Segundo Souza Junior et al. (2019), a partir do momento que se
compreende o desequilibrio, notamos que a remodela¢ao 6ssea nao mantém-se
como a reabsor¢do, fazendo assim, com que fragilize o osso. Ao relacionarmos
a fragilidade dssea com as mulheres é possivel verificar que existe uma
prevaléncia no diagnostico para essa populagao, e isso se explica devido
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ao advento da menopausa, que causa um desequilibrio nas células Osseas,
prejudicando-as e fazendo com que haja uma mudanga no seu funcionamento.

Ressalta-se ainda que o ptiblico feminino é o mais vitimizado pela doenga
por outros fatores como a genética, o estilo de vida e consumo de calcio, sendo
muito importante ter cuidados ao longo da vida para evitar seu aparecimento.
Um dos principais fatores ligados a prevengdao da doenga é a pratica de
atividades fisicas, que além de promover uma melhor condi¢ao de satide
geral, auxilia no combate de inimeras doengas cronicas nao transmissiveis. A
osteoporose, é impactada pela realizagao de atividade fisica ao longo da vida,
com maior repercussao quando realizada desde a infancia. Assim, a pratica
de atividades fisicas e os habitos saudaveis contribuem diretamente para a

prevengao da patologia (SOUZA JUNIOR et al., 2019).

Quando tratamos dos eventos sintomaticos da doenga, a osteoporose
causa fraturas de baixo impacto, ocorrendo mais frequentemente nas vértebras,
femur e radio, essas fraturas ocasionam dor, incapacidade fisica e diminuigao
da qualidade de vida, porém muitas vezes a osteoporose se manifesta de forma
assintomatica. A osteoporose sem ocorrencia de nenhum trauma, caracteriza-
se por ser uma doenga silenciosa, pois nao apresenta nenhum sintoma
caracteristico, fazendo assim com que a doenga possa passar despercebida
(SOUZA, 2010).

Deste modo, é preciso estar ciente que os meios de preven¢ao devem
ser indispensaveis para que a populagao que tenha prevaléncia do diagnostico
da doenga possa mudar de condig¢ao precocemente. Existem alguns fatores que
podem ser modificaveis ao longo da vida e que previnem a osteoporose como
a exposi¢ao solar, o consumo de calcio e pratica de atividades fisicas, e outros
que podem agravar a situagdo sendo eles o uso de hormonios sexuais, a falta
de ingestao de calcio e vitamina D, o uso de medicamentos, o sedentarismo, o
tabagismo e o excesso no consumo de alcool (SILVA; ANDRADE; AMARAL,
2015).

O principal responsavel pela prevengao frente a perda da massa dssea éa
atividade fisica e a pratica de exercicios, que apresentam uma resposta positiva
e muito eficaz, ainda maior quando se trata de exercicios de alta intensidade
(SANTOS; BORGES, 2010). E necessario reforgar que, quanto mais a atividade
trabalhar com a for¢a, intensidade e velocidade, melhor sera o resultado diante
do fortalecimento 6sseo.

Quando falamos das pessoas diagnosticadas com osteoporose a pratica
regular de atividades fisicas confere diversos beneficios, pois apresentam um
resultado significativo na melhora da qualidade de vida. Ao praticar exercicio
fisico, ocorre o aumento da for¢a muscular, e isso faz consequentemente com
que as pessoas tenham melhor condi¢do para se manterem em equilibrio,
melhorem sua coordenagao evitando possiveis quedas e com isso se mantenham
independentes, além da melhora da circulagdo, e da promog¢ao do bem-estar
fisico e mental (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2003).
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Entende-se que o conjunto de a¢gdes de prevencao resultem diretamente
na qualidade de vida do individuo. Segundo Sanfélix-Genovés et al. (2010),
a qualidade de vida sofre influéncia direta das caracteristicas ambientais,
relacionamento social, satide fisica, estado psicologico e niveis de independéncia.
Ainda, Aquino et al. (2009) afirmam que a busca pela qualidade de vida nao
percorre somente o controle de satide. A autora ressalta que essa busca envolve
o estado geral incluindo os aspectos fisicos, sociais e psicologicos.

Isto posto, o objetivo do presente estudo foi de relacionar como o
historico de atividades fisicas influencia no diagnostico da osteoporose em
mulheres no periodo da pds-menopausa e comparar a qualidade de vida das
mesmas.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma investigacao quantitativa, descritiva e de campo,
onde buscou-se o levantamento de dados e informagdes numeéricas, a partir
da aplicagao de dois questionarios, um sociocultural e outro mensurando a
qualidade de vida, em uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados através dos instrumentos, autoaplicaveis, com
perguntas diretas e respostas objetivas.

A amostra foi composta por 50 mulheres, 4 delas nao vivenciaram
a menopausa, sendo descartadas do estudo, perfazendo uma amostra final
de 46 pesquisadas, que vivem em uma cidade do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, com idades entre 45 e 60 anos que ja vivenciaram a menopausa,
diagnosticadas ou nao com osteoporose.

O Whogqol-Bref, utilizado para avaliar a qualidade de vida, tem 26
questdes, sendo as duas primeiras perguntas tratando da qualidade de vida
geral, e todas as respostas seguindo em escala Likert (de 1 a 5, quanto maior
a pontuacao melhor a qualidade de vida). Essas questdes dividem-se em 4
dominios: dominio fisico avalia dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso; o dominio psicologico, os sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentragao, autoestima, imagem corporal (aparéncia), sentimentos
negativos; o dominio relagdes sociais questiona as relagdes pessoais, suporte
(apoio) social e atividade sexual; enquanto o dominio meio ambiente, a
seguranga fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de satide e sociais, oportunidade de adquirir informag¢des e habilidades,
oportunidades de recreagao e lazer, ambiente fisico e locomogao. Classificados
seus niveis de acordo com sugerido por Padrao (2008) de acordo com a
pontuagao obtida, sendo: muito ruim (0-20); ruim (21-40); nem ruim nem boa
(41-60); boa (61-80); muito boa (81-100).

Junto com o Whoqol-bref, foi estruturado um questionario sociocultural
(Apéndice A) com 6 questdes que tem por finalidade descobrir o quao
fisicamente ativas eram as mulheres até seus 12 anos de idade, periodo que
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compreende a infancia, entre os 13 e 18 anos, que indica a adolescéncia e entre 19
e 25 anos, que compreende a idade “adulto jovem”. Além disso, foi necessario
definir como elas descreviam seu historico de atividade fisica ao longo da vida,
com base no que estava orientado no instrumento, também havia outras duas
questdes relacionadas a defini¢ao do local onde moravam, sendo zona rural
ou urbana e também se costumavam auxiliar nas tarefas rotineiras. Os dois
instrumentos foram adaptados para a plataforma Google forms, gerando um
link de pesquisa que foi divulgado nas midias digitais Facebook e encaminhado
via WhatsApp, no periodo de outubro a novembro de 2020.

As respostas foram arquivadas e mantidas em sigilo para posterior
analise das mesmas. A pesquisa teve sua forma alterada de presencial para
virtual devido a Pandemia do Coronavirus, pois o distanciamento social foi
adotado no Brasil e no mundo como medida de prevengao da disseminagdo.

Os resultados da pesquisa foram organizados em planilhas do Excel e
analisados por graficos de comparagao e de forma descritiva. Os resultados de
foram correlacionados através do programa estatistico SPSS 20.0.

A pesquisa teve aprovagdao do Comite de Etica em Pesquisa (COEP)
com parecer sob o nimero 4.425.619. Todas as participantes foram consultadas,
esclarecidas e aceitaram participar da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

A Tabela 1, ilustra a caracterizagdo dos grupos em relagao a comparagao
das pesquisas referentes ao historico de atividade fisica.

Tabela 1 - Resultados da analise comparativa das pesquisadas referente ao
Historico de Atividade Fisica

Dominio (n) Diagnosticadas (20) | Nao diagnosticadas (26)
Meédia dp Meédia dp p

Historico AF até 12 anos 3,00 +1,106 3,65 +1,380 0,068
Historico AF até 13 a 18 232 + 820 323 +1,334 0,010
anos

Historico AF até 19.a 25 2,47 + 905 3,13 + 1,284 0,048
anos

Historico AF ao longo da 2,32 + 946 3,06 + 1,124 0,009

Fonte: Autores.

Os dados comparam dois grupos de mulheres, um grupo com
diagnostico de osteoporose e outro sem diagnostico. Os dominios analisados
foram os histodricos de atividade fisica, resultando em Historico AF até 12 anos
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(p<0,068), Historico AF até 13 a 18 anos (p<0,010), Historico AF até 19 a 25
anos (p<0,048), Historico AF ao longo da vida (p<0,009). As variaveis que
apresentaram valor de significancia foram as mulheres que tiveram o historico
AF dos 13 a 18 anos, 19 a 25 anos e ao longo da vida.

Tabela 2 - Resultados da analise comparativa das pesquisadas referente a
Qualidade de Vida

Dominio (n) Diagnosticadas (20) | Nao diagnosticadas
(26)
Meédia dp Média dp p

Dominio Fisico 45,421 + 11,4081 68,004 + 16,3155 0,001
Dominio Psicologico 47,489 + 10,8173 62,232 + 10,8696 0,001
Dominio Social 52,311 + 19,5507 66,671 + 17,3483 0,009
Dominio Ambiental 54,793 + 12,0217 64,235 + 11,5959 0,008
Qualidade de vida geral 50,314 = 10,0209 65,016 = 11,7195 0,001

Fonte: Autores.

A Tabela 2 ilustra os resultados da analise comparativa referente a
qualidade de vida das mulheres. A comparagdo se deu entre a qualidade de
vida geral com seus quatro dominios, separado em dois grupos, sendo um
com diagnostico de osteoporose e outro sem diagnostico. As variaveis que
apresentaram valor de significancia foram o dominio fisico (p<0,001), dominio
psicologico (p<0,001), dominio social (p<0,009), dominio ambiental (p<0,008) e
a qualidade de vida geral (p<0,001).

A variavel idade apresentou valores de significancia entre os grupos de
mulheres diagnosticadas e nao diagnosticadas (p<0,006), ja na idade em que
entraram na menopausa nao houve valor significativo (p<0,492). Outro dado
importante diz respeito a ocorréencia de fraturas entre os dois grupos, que
também ndao apresentou significancia no valor (p<0,683).

4 DISCUSSAO

Nessa investigagdo a principal enfase transita entre o historico de
atividade fisica e a qualidade de vida das mulheres que ja vivenciaram
a menopausa. Como resultados podemos perceber que o diagnostico da
osteoporose tem uma influéncia direta na qualidade de vida geral das mulheres,
seguindo a mesma ideia de Aranha et al. (2006), onde falam que a osteoporose
& um problema clinico que dificulta as atividades cotidianas, prejudicando o
bem-estar e qualidade de vida. O mesmo autor também traz que somente a
noticia do diagnostico ja é capaz de impactar negativamente a satide.
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No mesmo sentido, Cruz et al. (2012), trazem que o diagnostico da
osteoporose tem forte relagao no declinio da qualidade de vida do individuo,
igualando a ideia de Lemos, Silva e Kashiwabara (2013), considerando que a
qualidade de vida é diminuida devido ao sofrimento causado pela osteoporose,
onde muitas vezes ha um agravo nas dificuldades para realizagao das atividades
de vida diaria devido as dores.

Além de influenciar na qualidade de vida geral, como ja foi mencionado,
os dominios também apresentam influéncia direta na qualidade de vida geral
das mulheres. Segundo Santos et al. (2012), o dominio fisico esta ligado as
dores, desconfortos, repouso e incapacidade na realizagao das atividades da
vida cotidiana; o dominio psicologico trata dos sentimentos, pensamentos,
autoestima e concentra¢do; o dominio social esta ligado a atividade sexual e
suporte social das relagdes pessoais; e 0 dominio ambiental que esta ligado a
protec¢ao, lar, recursos financeiros e as questoes tratadas sobre o ambiente fisico.

Quando tratamos da pratica de atividade fisica ligada a qualidade
de vida, existe uma diminui¢ao das chances de desencadear a osteoporose e
também da diminui¢do dos sintomas causados pela mesma. Por isso, ter uma
vida ativa e fazer exercicios melhora significativamente a qualidade de vida. Os
autores Navega, Aveiro e Oishi (2003), trazem que um programa de atividade
fisica resulta em uma melhora no ganho e/ou manuten¢ao da massa Ossea,
melhora a for¢a muscular e o equilibrio resultando na melhora da qualidade de
vida. Igualmente, Pucci et al. (2012) apresentam a existéncia de uma associagao
positiva entre a pratica de atividade fisica que se assemelha com a qualidade
de vida.

No que diz respeito a relagao da pratica de atividades fisicas com a
doenga, o presente estudo constatou relagao positiva da pratica de atividades
fisicas desde a adolescéncia, excetuando o periodo da infancia, o que de certa
forma acaba sendo pormenorizado frente ao contexto de vida geral. Estes
achados vao ao encontro dos resultados encontrados por Kohrt et al. (2004),
que apontam que é evidente que a pratica de atividade fisica ainda na infancia
melhora a satide dssea tanto a curto quanto a longo prazo. De qualquer forma,
esses estudos concordam que a pratica quando iniciada antes da idade adulta
tem potencial somatdrio de atividades fisicas e carrega resultados positivos
diretamente para o periodo mais critico de incidéncia da doenga, servindo
como meio de prevengao para a osteoporose.

Segura et al. (2007) apontam que as mulheres na pds-menopausa
tem mais chances de desenvolver a doenga, por isso os exercicios sao muito
importantes para trabalhar na prevenc¢ao e também no bloqueio da evolugao
da doenga. Dourado (2012) justifica que até os 25 anos a massa Ossea esta em
seu periodo de crescimento e alguns fatores como a genética, a atividade fisica,
a alimentagao e a exposi¢ao solar ajudam a determinar o pico desta massa.
Cruz et al. (2012) complementam que os individuos que nao praticam atividade
fisica agravam o quadro caso tenham o diagnostico e os que praticam podem
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se beneficiar positivamente frente a todas as consequéncias causadas pela
osteoporose.

Ainda, o presente estudo mostrou uma ocorréncia de fraturas similares
entre diagnosticadas e nao diagnosticadas, fortalecendo a necessidade de
investigacdes a partir da menopausa, pois estudos de Aveiro et al. (2004)
e Bandeira e Carvalho (2007) mostraram que as fraturas sao os principais
indicativos da doenga e os mais comuns disparadores de exames. Isso indica
uma relagao estreita entre diagnostico e ocorréncia de fraturas, algo nao
comprovado neste estudo. Aveiro et al. (2004) complementam que a fragilidade
Ossea, que deixa as mulheres suscetiveis a lesao, assevera os impactos negativos
na satide pela incapacidade funcional.

Este problema clinico dificulta a realizacao de atividades cotidianas,
conferindo repercussao ampla na vida das pessoas acometidas. A doenga
influencia no bem-estar e na qualidade de vida, pois somente a partir de seu
diagnostico ja promove um impacto negativo sobre a saide (ARANHA et al.
2006). No entanto, autores como Navega e Oishi (2007) contradizem afirmagoes,
considerando que mulheres que viveram a menopausa e tiveram o diagnostico
de osteoporose, mas que nao tiveram fraturas, podem ter qualidade de vida
semelhante a de mulheres na pos-menopausa sem osteoporose. Segundo os
autores Fernandes et al. (2015), a idade avangada e o hipoestrogenismo sao
fatores que facilitam o aparecimento da osteoporose em mulheres na pos-
menopausa, fazendo assim, com que tenha aumento na incidencia de fraturas,
e consequentemente tendo um papel negativo sobre a qualidade de vida dessas
mulheres.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica de atividade fisica, quando realizada desde a
adolescencia, influencia significativamente na diminui¢ao de diagnosticos nas
mulheres e reduz os impactos causados pela doenga, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Embora alguns estudos contradigam os achados, ha
consistente literatura sustentando que a atividade fisica tem um efeito benéfico
na satide Ossea e que, associada a outros fatores, pode ser protagonista para a
prevencgao da osteoporose. Ademais, cabe ressaltar que a atividade fisica & meio
de prevenc@o acessivel, simples e de baixo custo, podendo ser desenvolvida em
varios locais.

Este estudo teve como fragilidade o volume da amostra, apesar de se
tratar de um publico restrito a uma cidade. Sugere-se que novas pesquisas
sejam feitas na area da osteoporose contando com maior niimero de pesquisas,
observando volume e intensidade de atividades fisicas ao longo da vida.
Certamente isso contribuird para agdes preventivas, estimulando as pessoas
a terem habitos de vida mais saudaveis e tendo em sua rotina a pratica de

exercicios fisicos desde a adolescéncia.
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APENDICES

Apéendice A - Questionario Sociocultural

Questionario Sociocultural
1. Qual sua idade? Resposta: anos.
2. Com quantos anos vocé entrou na menopausa? Com
3. Voce possui Osteoporose?

() Sim, com quantos anos foi diagnosticada?

() Nao.

4. Voce ja sofreu fraturas depois da menopausa?

() Sim, com quantos anos ocorreu?

() Nao.

anos.

anos.

anos.

As questdes a seguir tratam-se do quao fisicamente ativa vocé era
durante o periodo da sua infancia (0-12 anos), adolescencia (13-18 anos) e

adulto jovem (19-25 anos) e de forma geral ao longo da vida.

As atividades fisicas diarias tém relagdo com o movimento fisico que as

pessoas exercem durante sua rotina de vida, quando produzem suas tarefas no

ecorrer do tempo. Ser ativo fisicamente esta ligado diretamente aquele que
d do t Ser at f te esta ligado diret t I

exerce agao, que age, funciona, se move etc (FERREIRA, 2004).

Essas atividades fisicas diarias sdo basicamente as atividades voltadas
ao trabalho, de como voce se desloca de um lugar ao outro, atividades em casa
e no jardim e lazer, sendo importante o tempo que voce leva para reproduzi-

las. A duragao minima deve ser de 10 minutos.

Muito
Bom, fazia
atividades

fisicas

regularmente

Bom/
Regular, fazia
atividades de

vez em quando

Otimo,
fazia muitas
atividades
fisicas

Ruim,
eventualmente
fazia
atividades

Muito
Ruim, nunca
ou quase
nunca fazia
atividades

Como voce 1 2 3 4
descreveria o quao
fisicamente ativa
voce era na sua
infancia, ou seja,
até seus 12 anos,
aproximadamente?

5

Como voce
descreveria o quao
fisicamente ativa
vocé era na sua
adolescéncia, ou seja,
entre 12 e 18 anos,
aproximadamente?
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atividades fisicas ao
longo da vida?

Otimo, Muito Bom/ Ruim, Muito
fazia muitas Bom, fazia Regular, fazia | eventualmente | Ruim, nunca
atividades atividades atividades de fazia ou quase

fisicas fisicas vez em quando atividades nunca fazia

regularmente atividades

Como voce
descreveria o quao
fisicamente ativa
voce era entre
seus 19 e 25 anos,
aproximadamente?

Como voce
descreveria seu
historico de

A questao a seguir trata das atividades que voce costumava fazer da sua
infancia até a idade adulta.

Sim, com Sim, pelo | As vezes | Nao, nao Nao sei
toda a que me ajudava responder
certeza recordo

Vocé morava na zona rural? Se sim, 1 2 3 4 5

voce costumava auxiliar nas tarefas

rotineiras, como atividades de

plantacao e trato de animais?

Voceé morava na zona urbana? Se sim,

voceé costumava auxiliar nas tarefas

rotineiras?
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