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RESUMO  

 

O climatério é um período da vida da mulher caracterizado por alterações hormonais, 

irregularidade e cessação dos ciclos menstruais, o que repercute na saúde dessa população. 

Sendo assim, a prática regular de atividade se faz importante nessa fase da vida, visto que 

pode minimizar os sintomas deletérios decorrentes dessa transição, que ainda é marcada por 

um aumento no comportamento sedentário. Neste contexto, estudos sobre a prática de 

atividade física tem ganhado notabilidade na agenda de saúde, entretanto, os maiores desafios 

apontados referem-se a falta de instrumentos validados para avaliação desta prática na 

população de mulheres climatérias, sendo que nos últimos anos, novos métodos não lineares, 

como as técnicas de inteligência computacional, têm sido utilizados para a validação de 

instrumentos de coletas de dados. Esta tese foi conduzida a partir de dois estudos 

interrelacionados, mas distintos entre si. O primeiro estudo teve como objetivo avaliar a 

validade e precisão do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versão curta, 

para mulheres climatéricas utilizando técnicas de inteligência computacional. Já o segundo 

estudo avaliou o comportamento sedentário em mulheres climatéricas e os fatores associados. 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e analítico. Sua população envolveu 

30.018 mulheres climatéricas, assistidas pelas 73 unidades de Estratégias de Saúde da Família 

da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Adotou-se amostragem probabilística por 

conglomerado, cuja amostra foi constituída por 873 mulheres. Os dados foram obtidos através 

da aplicação de questionários, avaliação antropométrica e coleta de sangue venoso periférico 

para análise dos parâmetros bioquímicos. No processo de validação, considerando a proposta 

de reagrupamento do conjunto de dados quanto ao nível de atividade física das mulheres 

climatéricas utilizando o IPAQ, utilizou-se 2 algoritmos: Kohonen e kMeans e, para avaliar a 

validade desses agrupamentos, empregou-se 3 índices: Silhouette, PBM e Dunn. O 

questionário foi submetido à testagem de validade (análise fatorial) e precisão (alfa de 

Cronbach). Utilizou-se a técnica de Random Forests para avaliar a importância das variáveis 

que compõe o IPAQ e para classificar estas variáveis, foram utilizados 4 algoritmos: o Suport 

Vector Machine (SVM), Rede Neural Artificial (RNA) e Árvore de Decisão (DT) e Random 

Forests (RF). Para avaliar os fatores associados ao comportamento sedentário, procedeu-se a 

análise multivariada, utilizando o algoritmo Classification and Regression Tree para 

classificação do comportamento sedentário em grupos, com base nas variáveis de exposição. 

No estudo 1, observou-se que o recomendado para o IPAQ, quando aplicado para mulheres 

climatéricas, é categorizar os resultados em dois grupos (suficientemente ativo e 
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insuficientemente ativo). Os resultados apontaram ainda que o instrumento possui 

confiabilidade e validade para essa população específica. E na classificação dos itens que 

compõe o IPAQ utilizando os algoritmos SVM, RNA, DT e RF apontam que os valores da 

Acurácia, Recall, Precisão e área sob a curva ROC não apresentaram diferenças com a 

retirada das variáveis 1 e 8. O estudo 2 evidenciou uma elevada prevalência de 

comportamento sedentário na população investigada e a árvore de decisão apontou que as 

variáveis: colesterol total, pressão arterial diastólica, índice de massa corporal e triglicerídeos 

estiveram associadas com o comportamento sedentário. A partir dos resultados, foram 

confeccionados ainda um panfleto educativo sobre o comportamento sedentário no período do 

climatério e um pitch sobre a importância da prática de atividade física e a promoção da saúde 

das mulheres climatéricas, que serão compartilhados nas redes sociais. Através dessa análise 

conclui-se que o IPAQ, versão curta, tem propriedades de medição adequadas para a 

população investigada. Houve elevada prevalência de comportamento sedentário e os fatores 

clínicos, bioquímicos e antrompométricos, estão associados a essa prevalência. 

 

Palavras-chave: Atividade Física. Estilo de Vida Sedentário. Climatério. Promoção da Saúde. 

Estratégia de Saúde da família. Atenção Primária à Saúde. Estudos de Validação. 
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ABSTRACT  

 

Climacteric is a period in a woman's life characterized by hormonal changes, irregularity and 

cessation of menstrual cycles, which affects the health of this population. Thus, regular 

practice of activity is important at this stage of life, since it can minimize the deleterious 

symptoms resulting from this transition, which is still marked by an increase in sedentary 

behavior. In this context, studies on the practice of physical activity have gained notoriety in 

the health agenda, however, the biggest challenges pointed out refer to the lack of validated 

instruments to evaluate this practice in the population of climacteric women, and in recent 

years, new methods Nonlinear methods, such as computational intelligence techniques, have 

been used for the validation of data collection instruments. This thesis was conducted based 

on two interrelated, but distinct, studies. The first study aimed to assess the validity and 

accuracy of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version, for 

climacteric women using computational intelligence techniques. The second study evaluated 

sedentary behavior in climacteric women and the associated factors. This is an 

epidemiological, cross-sectional and analytical study. Its population involved 30,018 

climacteric women, assisted by the 73 units of Family Health Strategies in the city of Montes 

Claros, Minas Gerais, Brazil. Probabilistic sampling by conglomerate was adopted, whose 

sample consisted of 873 women. The data were obtained through the application of 

questionnaires, anthropometric evaluation and collection of peripheral venous blood for the 

analysis of biochemical parameters. In the validation process, considering the proposal to 

regroup the data set regarding the level of physical activity of climacteric women using the 

IPAQ, 2 algorithms were used: Kohonen and kMeans and, to evaluate the validity of these 

groupings, 3 indexes were used: Silhouette, PBM and Dunn. The questionnaire was tested for 

validity (factor analysis) and accuracy (Cronbach's alpha). The Random Forests technique 

was used to evaluate the importance of the variables that make up the IPAQ and to classify 

these variables, 4 algorithms were used: the Support Vector Machine (SVM), Artificial 

Neural Network (RNA) and Decision Tree (DT) and Random Forests (RF). To assess the 

factors associated with sedentary behavior, multivariate analysis was performed, using the 

Classification and Regression Tree algorithm to classify sedentary behavior into groups, 

based on exposure variables. In study 1, it was observed that the recommended for IPAQ, 

when applied to climacteric women, is to categorize the results in two groups (sufficiently 

active and insufficiently active). The results also showed that the instrument has reliability 

and validity for this specific population. And in the classification of the items that make up 
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the IPAQ using the SVM, RNA, DT and RF algorithms, they point out that the values of 

Accuracy, Recall, Precision and area under the ROC curve did not differ with the removal of 

variables 1 and 8. Study 2 evidenced a high prevalence of sedentary behavior in the 

investigated population and the decision tree pointed out that the variables: total cholesterol, 

diastolic blood pressure, body mass index and triglycerides were associated with sedentary 

behavior. From the results, an educational pamphlet on sedentary behavior during the 

climacteric period and a pitch on the importance of physical activity and the promotion of the 

health of climacteric women were also made, which will be shared on social networks. 

Through this analysis it is concluded that the IPAQ, short version, has adequate measurement 

properties for the investigated population. There was a high prevalence of sedentary behavior 

and clinical, biochemical and anthrompometric factors are associated with this prevalence. 

 

Keywords: Physical activity. Sedentary Lifestyle. Climacteric. Health Promotion. Family 

Health Strategy. Primary Health Care. Validation Studies. 
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APRESENTAÇÃO  

 

A trajetória que percorro começou com o interesse pela ciência que marcou minha formação 

acadêmica e profissional. Desde o inicio da graduação em Farmácia, participei de projetos de 

pesquisa, programas de iniciação científica e monitorias. Assim, os meus sonhos foram 

ganhando forma e, através da participação ativa em projetos realizados na Estratégia de Saúde 

da Família, foi que percebi a importância do desenvolvimento de um atendimento de saúde 

inovador e humano na Atenção Primária a Saúde. Além do ensejo da prática assistencial em 

saúde no leque de atuação que a graduação oferecia e no qual tomei participação ativa, 

alicercei minha experiência acadêmica no conhecimento científico, especialmente focado na 

Ciência da Saúde, com área de concentração em Saúde Coletiva. A partir daí, a presente 

pesquisa tornou-se realidade através da conclusão do meu mestrado e início do doutoramento 

no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da Universidade Estadual de 

Montes Claros (Unimontes). 

 

No que diz respeito à temática principal, o meu apreço pela saúde da mulher no climatério 

vem desde a graduação, quando tive a oportunidade de participar do projeto de pesquisa 

―Condições de saúde das mulheres climatéricas: um estudo epidemiológico‖, como aluno de 

iniciação científica, sendo o projeto com o qual finalizo o doutorado e que investigou os 

aspectos da saúde de mulheres climatéricas. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida através da 

parceria entre professores do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) e 

do Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde (PPGCPS), ambos da 

Unimontes, além de estudantes de graduação, mestrado e doutorado da grande área de 

Ciências da Saúde. 

 

Tendo dito isso, este estudo de natureza epidemiológico de corte transversal, abrangeu uma 

população composta por mulheres climatéricas, cadastradas e assistidas pela Estratégia de 

Saúde da Família de Montes Claros, MG, Brasil. Na pesquisa, questões relativas à saúde das 

mulheres no climatério foram investigadas, tais como: condições socioeconômicas e 

demográficas, história obstétrica e ginecológica, sintomas do climatério, hábitos alimentares, 

pressão arterial sistêmica, qualidade do sono, ansiedade, depressão, percepção do estado de 

saúde, medidas antropométricas, perfil bioquímico, síndrome metabólica, atividade física e 

comportamento sedentário. 
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Para esta tese, o tema de estudo foi atividade física e comportamento sedentário das mulheres 

climatéricas. Sobre isso, a literatura aponta que, com o envelhecimento, os hábitos 

comportamentais têm sido modificados, a população tem substituído a prática de atividade 

física pelo comportamento sedentário, o que causa preocupação nos pesquisadores e 

profissionais da saúde, pois, no decorrer dessa fase, as mulheres já estão predispostas a 

agravos à saúde devido ao hipoestrogenismo, envelhecimento e mudanças deletérias 

comportamentais, impactando a qualidade de vida e elevando o risco de morbimortalidade. 

Além disso, a falta de instrumentos validados para essa população específica para avaliar a 

atividade física e comportamento sedentário, são escassos, o que torna este estudo relevante e 

inédito.  

 

No que tange à organização, esta tese segue a formatação preconizada pelo PPGCS - 

Unimontes, o qual recomenda a apresentação da primeira seção com a introdução/revisão da 

literatura, onde se apresenta o conceito de climatério, a relação entre nível de atividade física 

e climatério, o comportamento sedentário e os fatores de risco no climatério, os instrumentos 

para avaliar a prática de atividade física, utilização de técnicas de inteligência computacional 

para validação de instrumentos para coleta de dados epidemiológicos e a caracterização da 

atenção primária a saúde, cenário do estudo. Posteriormente são apresentados os objetivos do 

trabalho e a metodologia; e a segunda seção, que consiste na apresentação dos produtos 

desenvolvidos no âmbito do doutorado. O produto 1, consiste de um capítulo de livro 

intitulado ―Mulheres climatéricas: repercussões da atividade física e comportamento 

sedentário no século XXI‖. No estudo 1 (produto 2), avaliou-se a validade e precisão do 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para mulheres climatéricas, utilizando 

técnicas de inteligência computacional. No estudo 2 (produto 3), avaliou-se o comportamento 

sedentário em mulheres climatéricas e os fatores associados. Ainda na perspectiva da tese, 

foram confeccionados ainda um panfleto educativo (produto 4) sobre o comportamento 

sedentário no período do climatério e um pitch (produto 5) sobre a importância da prática de 

atividade física e a promoção da saúde das mulheres climatéricas, que serão compartilhados 

nas redes sociais. 

 

Espera-se que os achados deste estudo possam nortear estratégias de atenção à saúde das 

mulheres no climatério assistidas pela Atenção Primária a Saúde tanto no que se refere à 

prática de atividade física, como no monitoramento de fatores modificáveis - por exemplo, 

comportamento sedentário - por estarem associados a fatores que predispõem o risco 
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cardiometabólico nessa população. Dessa forma, o trabalho apresentado aqui contribui para a 

prevenção e promoção da saúde de mulheres, especialmente, para aquelas assistidas na 

Estratégia de Saúde da Família da cidade de Montes Claros, MG, Brasil. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fase de transição entre o período reprodutivo e não reprodutivo da mulher é caracterizado 

como climatério (1). Neste período da vida, ocorre um declínio na função ovariana, 

manifestado por uma diminuição acentuada na produção de estrogênio, desencadeando 

sintomas característicos dessa fase (1,2). 

 

Os sintomas do climatério incluem alterações físicas e psicológicas, sendo que os típicos são 

os sintomas vasomotores, que se referem a ondas de calor, sudorese, palpitações e uma 

sensação de calor interno intenso (3). Outros sintomas frequentemente experimentados por 

mulheres climatéricas incluem problemas de sono, alterações no humor, dificuldades de 

memória e concentração, queixas somáticas e preocupações com o funcionamento sexual (4). 

 

Além das alterações hormonais, essa fase pode ser influenciada por fatores genéticos, sociais 

e hábitos comportamentais (2). Dentre os hábitos comportamentais, a prática regular de 

atividade física pode desempenhar um papel protetor na atenuação dos sintomas do climatério 

e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida das mulheres (4). 

 

Entretanto, a literatura aponta que com o envelhecimento, os hábitos comportamentais têm 

sido modificados, a população tem substituído a prática de atividade física, pelo 

comportamento sedentário (5, 6), nomeadamente em mulheres no período do climatério, fase 

da vida em que há uma alta prevalência de comportamento sedentário, há um 

comprometimento da qualidade de vida e aumento do risco para as doenças, inclusive, 

cardiovasculares (7,8). Assim, estudos que avaliam o nível de atividade física e 

comportamento sedentário em diversos grupos populacionais, incluindo as mulheres no 

período do climatério, no contexto da Atenção Primária a Saúde (APS) do Sistema Único de 

Saúde (SUS), tornam-se relevantes.  

 

Com isso, métodos têm sido desenvolvidos e adaptados para avaliar resultados específicos de 

saúde (9-15). Com relação às opções de questionários disponíveis para avaliação do nível de 

atividade física, o instrumento mais utilizado é o Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ), versão curta (16), devido a sua praticidade e baixo custo de aplicação em 

maior número de pessoas (17).  
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No entanto, informações obtidas a partir dos instrumentos podem ser divergentes, uma vez 

que, as populações apresentam especificidades e variam de acordo com o sexo, a idade, 

aspectos sociais, culturais e, até mesmo, o desenvolvimento cognitivo do individuo (18). 

Neste contexto, torna-se importante o levantamento de informações acerca da validade e 

precisão do instrumento para as especificidades da população em que deverá ser utilizado 

(19). 

 

Nos últimos anos, novos métodos não lineares, como as técnicas de inteligência 

computacional, têm sido utilizados para a seleção de variáveis em estudos epidemiológicos 

(20-22) e para validação de instrumentos de coleta de dados (23-27). 

 

Essas técnicas são modelos matemáticos que se assemelham às estruturas neurais biológicas, 

pois utilizam sistemas que raciocinam de forma semelhante ao pensamento humano, uma vez 

que estudam as faculdades mentais através do uso de modelos computacionais lógicos (27). 

As redes neuronais são capazes de resolver, basicamente, problemas de aproximação, 

predição, classificação, categorização e otimização (28). Elas também demonstraram eficácia 

quando utilizadas em áreas de diagnóstico médico, prognóstico e na validação dos 

instrumentos para coleta de dados epidemiológicos (21-26,29). 

 

Esses estudos de validação para populações específicas são importantes devido às 

características das informações que se propõem a observar para cada grupo investigado, uma 

vez que quando o instrumento não é validado para estas populações, pode gerar 

inconsistências nos resultados, quando comparado com instrumentos específicos, o que pode 

demonstrar limitações no que se refere aos critérios de validade e confiabilidade dos 

resultados (19). 

 

1.1 Climatério e fatores de risco associados 

 

O ciclo reprodutivo feminino é um processo contínuo marcado por alterações hormonais, 

iniciado com a menarca, e, gradativamente, conduz à fase final, a menopausa (30). Nesse 

período, ocorre um declínio na função ovariana caracterizado pelo hipoestrogenismo 

progressivo, causando uma diminuição na secreção de estradiol, estrona, estriol e 

androstenediona, tendo como consequência o fim do ciclo menstrual (2). Esse período de 

transição é denominado climatério (31). 
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O climatério, do grego Klimater, significa ponto crítico e representa o período de transição 

entre a fase reprodutiva ovariana para o estado não reprodutivo relacionado à idade das 

mulheres (30). Trata-se de um processo fisiológico, que se inicia a partir da quarta década de 

vida e é finalizado com a menopausa, geralmente na 6ª década de vida (31,32,33). 

 

A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), levando em consideração que esta fase de 

transição está relacionada à idade, classifica esse período em três etapas: a pré-menopausa, 

perimenopausa e pós-menopausa (34): 

 

- Pré-menopausa: inicia geralmente aos 40 anos, caracterizada por redução na fertilidade e 

ciclos menstruais regulares ou com padrão similar aos demais ciclos de toda a sua vida 

reprodutiva (34). 

 

- Perimenopausa: período do climatério que começa antes da última menstruação, e termina 

após a menopausa, caracterizado por ciclos menstruais irregulares e alterações endócrinas. 

Algumas manifestações clínicas podem estar presentes, como sintomas vasomotores (ondas 

de calor), atrofia genitourinária, dispareunia (dor durante o ato sexual), problemas de 

ansiedade e depressão, distúrbios do sono, entre outras (34).  

 

- Pós-menopausa: tem início 12 meses após a última menstruação. Além dos sintomas 

apresentados na fase anterior, nessa fase, as mulheres estão mais propensas a apresentar 

doenças crônicas como as cardiovasculares, obesidade, osteoporose, elevação do colesterol, 

diabetes e neoplasias (34). 

 

Nesse processo, um marco do período climatérico é a menopausa, que é definida como a 

última menstruação (35,36) e a idade média de sua ocorrência tem se mantido praticamente 

inalterada ao longo dos anos, que é por volta dos 50 anos de idade, fazendo com que as 

mulheres passem cerca de um terço de suas vidas em um estado de carência hormonal 

(35,37,38). 

 

A menopausa pode ocorrer de forma natural ou induzida através de processo cirúrgico, 

quimioterapia ou radiação (39), sendo que a natural ocorre após 12 meses consecutivos de 

amenorreia permanente, sem causa patológica ou fisiológica reconhecida. Já a menopausa 
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induzida é definida como a cessação da menstruação após intervenção cirúrgica de ambos os 

ovários (com ou sem histerectomia) ou ablação iatrogênica de suas funções (quimioterapia ou 

radioterapia). Nos casos em que é feito a histerectomia simples, a função dos ovários das 

mulheres é conservada e pode persistir por vários anos após a cirurgia (39). 

 

Durante a transição menopausal, em função do declínio na produção de estrogênio, o qual é 

importante para os diversos processos biológicos, as mulheres podem vivenciar doenças do 

aparelho circulatório, do aparelho respiratório, nutricionais, metabólicas, endócrinas além de 

aumentar a suscetibilidade a neoplasias (40-43). Embora seja uma fase natural da vida mulher, 

60 a 80% delas relatam sintomas relacionados a essa transição (44). 

 

Os principais sinais e sintomas do climatério podem ser divididos em dois grupos, o de 

manifestações transitórias e o de alterações não transitórias (45). Das manifestações 

transitórias, destacam-se: menstruais (menstruação irregular, cuja intensidade do fluxo e o 

período de duração podem oscilar); neurogênicas (ondas de calor, sudorese, calafrios, 

palpitações, cefaleias, tonturas, parestesias, insônia, perda da memória e fadiga); psicogênicas 

(diminuição da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade 

de concentração e memória, dificuldades sexuais e insônia). No que diz respeito às alterações 

não transitórias, destacam-se: urogenitais (mucosa mais delgada, propiciando prolapsos 

genitais, ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia, disúria, aumento da frequência e 

urgência miccional); metabólicas (doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, alterações 

no colesterol e frações, triglicerídeos, e glicemia); metabolismo ósseo (mudança na massa e 

arquitetura dos ossos, principalmente na região da coluna e no fêmur); composição corporal 

(sobrepeso, obesidade, principalmente o padrão androide) (46-49). 

 

No entanto, a experiência com a sintomatologia do climatério é única para cada mulher e pode 

ser influenciada por fatores hereditários, sociais, culturais e estilo de vida (50). Considerando 

a saúde numa perspectiva ampliada, que vai além do conceito de ausência de doenças, é 

importante reconhecer o potencial impacto negativo desse período para a vida das mulheres 

(51).  

 

Dentre as fases vivenciadas pela mulher, acredita-se que esta seja a de maior impacto na 

saúde (36,52,53), o que motivou a inserção desse grupo etário na Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher, para que ações de prevenção e promoção da saúde sejam 
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desenvolvidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e consagradas nas políticas brasileiras de 

saúde da mulher (43). Sendo necessária a implantação de ações de gerenciamento para as 

várias experiências vivenciadas no período do climatério, que vão desde a avaliação clínica, 

até as intervenções no estilo de vida, como a prática regular de atividade física, considerada 

uma intervenção não farmacológica, que pode minimizar os sintomas deletérios decorrentes 

do climatério e que podem ser desenvolvidas no âmbito da APS (54).  

 

1.2 Nível de atividade física e climatério 

 

Todo movimento produzido pela musculatura esquelética que gere energia maior que o estado 

de repouso é definido como atividade física (55), incluindo não apenas o exercício físico 

(atividade física planejada, estruturada, acompanhada e realizada de forma sistemática, com o 

objetivo de melhorar ou manter a aptidão física) (56), mas também as atividades 

desempenhadas no domínio ocupacional (atividades laborais), nas tarefas domésticas (lavar 

louça, limpar a casa, etc.), no transporte ativo (caminhada ou bicicleta de deslocamento) e nas 

atividades físicas de lazer (atividades físicas realizadas no tempo livre). Além disso, pode ser 

influenciada por diferentes dimensões - intrapessoal, interpessoal, ambiental, político e 

comunitário (57). 

 

No que diz respeito à avaliação da intensidade da atividade física, o método mais utilizado é a 

determinação dos Equivalentes Metabólicos (MET) - medidor de estimativa de gasto calórico 

total -, correspondendo à quantidade mínima necessária de oxigênio para as funções 

metabólicas do organismo, sendo considerado 1 MET a taxa de repouso metabólica obtida 

durante o estado de repouso total (58). De acordo com um compêndio de atividade física 

publicado em 2000, o nível dos METs pode variar de 0,9 durante o sono a 18 durante uma 

corrida (5,5 milhas) (58). 

 

Para estimar o gasto calórico total, utiliza-se a fórmula (59): 

 

kcal = (MET da atividade x Peso corporal(kg)/60) x Tempo da atividade (min) 

 

Com relação à prática de atividade física, diferentes instituições criaram diretrizes que trazem 

recomendações mundiais para a sua realização por adultos. Dentre elas, destaca-se o 

American College of Sports Medicine (ACSM), que recomenda 30 minutos de atividade física 
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moderada, 5 dias por semana; ou 20 minutos de atividade física vigorosa, 3 dias por semana, 

em sessões de pelo menos 10 minutos de duração (60,61). 

 

Nesse sentido, tem-se, ainda, o Advisory Committee on International Physival Activity 

Questionnaire (IPAQ), que recomenda 30 minutos de atividade física moderada 5 ou mais 

dias por semana; 20 minutos de atividade física vigorosa 3 ou mais dias por semana; ou 

qualquer combinação de intensidade, desde que atinja o mínimo de 600 MET-minutos/semana 

(62). O Brasil adota a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), que orienta 

adultos à prática de pelo menos 150 minutos por semana de atividade física moderada ou 75 

minutos por semana de atividade física vigorosa, em sessões de pelo menos 10 minutos de 

duração, sem determinação de frequência semanal (63,64). 

 

A prática regular de atividade física é recomendada em qualquer idade, sendo que no período 

do climatério, objeto em foco neste trabalho, a importância dessa prática se intensifica, visto 

que nessa fase da vida as mulheres passam por transformações fisiológicas e hormonais 

(32,54). A esse respeito, a literatura aponta que a prática regular de atividade física é 

considerada uma intervenção não farmacológica e de baixo custo que pode minimizar os 

sintomas transitórios e não-transitórios do climatério (54).  

 

O que acontece porque atividades físicas regulares podem aumentar a densidade mineral 

óssea, o VO2 máximo, a força muscular e o equilíbrio, repercutindo positivamente na 

composição corporal (54,65). Quanto aos fatores clínicos, atividade física melhora o sistema 

imunológico, promove efeitos anti-inflamatórios (66), reduz o risco de resistência à insulina, 

diabetes tipo 2, síndrome metabólica e risco de doenças cardiovasculares (67-70), além de 

reduzir os sintomas vasomotores (71)
 
e sintomas psicológicos (71-73), os quais são sintomas 

recorrentes nesse período (74). 

 

Ademais, há evidências sobre a importância da atividade física na promoção de saúde geral e 

melhoria do bem-estar, na prevenção de doenças e agravos à saúde, bem como no tratamento 

de patologias, sendo poucas as intervenções comportamentais em saúde, que apresentam 

benefícios em tantas áreas médicas como a atividade física (75-77). Dessa forma, tanto a 

prática regular de atividade física, quanto os hábitos saudáveis deveriam ser inseridos no 

contexto da saúde, especialmente no âmbito da atenção primária (78). Quanto maior o 

envolvimento dos setores públicos e privados relacionados à educação em saúde, mais 
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expressiva será a redução dos custos destinados à atenção secundária para essa população 

(50,51). 

 

1.3 Comportamento sedentário e fatores de risco no climatério 

 

A literatura tem sugerido que com o processo de envelhecimento e a modificação tecnológica, 

os hábitos comportamentais dos individuos também vêm sendo modificado, 

consequentemente, tem sido observada uma progressiva substituição da prática de atividade 

física, pelo comportamento sedentário, inclusive no período do climatério, fase da vida em 

que há uma alta prevalência de comportamento sedentário (5,6,81). 

 

O comportamento sedentário refere-se a qualquer atividade caracterizada por um baixo gasto 

energético, não ultrapassando 1,5 METs, desempenhada nas posições deitado, sentado ou 

reclinado enquanto acordado, quantificada principalmente pelos indicadores tempo sentado e 

tempo de tela (82,83). Geralmente, esses hábitos são considerados diferentes da prática de 

pequenas quantidades de atividade física, comportamento em que o indivíduo também não 

consegue se engajar em atividades físicas moderadas ou vigorosas que demandariam gasto 

energético acima de 3 METs (84). 

 

Sendo assim, o comportamento sedentário, seja no tempo sentado ou no tempo de tela, 

apresenta características comuns, que são utilizadas para quantificar e identificar um padrão 

(83). As principais características são (85): 

 

- tempo sedentário: qualquer tempo gasto (ex.: minutos/dia) em comportamento sedentário, 

independentemente do contexto (ex.: escola, trabalho, transporte); 

 

- tempo de tela: tempo gasto em visualização de tela (ex.: computadores, smartphones, 

televisão), com diferentes consequências, segundo o tipo de comportamento de tela; 

 

- período sedentário: período ininterrupto de tempo sedentário; 

 

- quebra no comportamento sedentário: qualquer atividade não sedentária (gasto energético > 

1,5 METs) realizada entre dois períodos de comportamento sedentário; 
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- padrão de comportamento sedentário: estrutura temporal diária do comportamento 

sedentário que é acumulado ao longo da semana. Por exemplo, o período sedentário e o tipo 

de atividade (tempo de tela ou não) durante o dia. 

 

É interessante ressaltar que as mulheres no período do climatério, fase da vida em que há uma 

alta prevalência desse tipo de comportamento, o sedentarismo pode desencadear sintomas 

menopáusicos mais graves (87-88). Tal fato sugere que o comportamento sedentário se 

caracteriza como um importante problema de saúde pública, sendo inversamente associado à 

realização de atividade física (48). 

 

No que tange ao comportamento sedentário, evidências científicas estão se acumulando e 

indicando que um maior tempo gasto com ele está associado à maior causa de morbidade e 

mortalidade em adultos (89). Apresenta-se, assim, uma relação direta principalmente com as 

doenças cardiometabólicas (90), como as doenças cardiovasculares (91), sobrepeso e 

obesidade (92), diabetes mellitus tipo 2 (93) e síndrome metabólica (94), impactando 

diretamente na qualidade de vida da população, sobretudo das pessoas que estão em fase de 

envelhecimento (95,96). 

 

Além disso, como consequência do aumento do comportamento sedentário durante e após a 

menopausa, há uma redução da taxa metabólica basal, quando as mulheres experimentam 

perda de massa muscular esquelética, com uma mudança negativa na proporção de gordura 

corporal, processo caracterizado como sarcopenia (97). Esse processo reduz a mobilidade, 

aumenta o risco de quedas, fraturas, uso de serviços hospitalares, reabilitação prolongada, 

institucionalização, e diminui a qualidade de vida da mulher (98,99). 

 

Neste contexto, estudos chamam atenção para a necessidade de criação de estratégias que 

estimulem as mulheres climatéricas a adotar comportamentos ativos e práticas de atividades 

moderadas e vigorosas regulares, uma vez que isso retarda a perda muscular e contribui para a 

conservação da capacidade funcional (100,101). Visto que a literatura aponta para a 

importância da criação de políticas públicas para a redução do comportamento sedentário, o 

que consequentemente impactaria na qualidade de vida e da saúde das mulheres no climatério 

(75-77).  
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1.4 Instrumentos para avaliar a prática de atividade física  

 

Em nenhum outro momento histórico, a prática de atividade física esteve tão presente na 

agenda de saúde pública e no debate acadêmico na área da saúde como nos últimos anos 

(102). No entanto, são apontados desafios, principalmente, no que se refere à metodologia dos 

estudos (103,104). A literatura relata que, apesar do cuidado com a condução dos estudos 

epidemiológicos e do rigor metodológico e, apesar da fidedignidade, validade e 

reprodutibilidade de alguns métodos, estes ainda apresentam limitações. O método de coleta 

de dados tem uma considerável responsabilidade aplicada à temática da atividade física, mas 

não é capaz de responder, por si só, a todos os questionamentos da área (104). 

 

Nesse sentido, os estudos científicos que buscam avaliar a prevalência da atividade física, 

estimar os fatores associados, analisar a sua relação com diferentes desfechos de interesse e 

avaliar a efetividade de programas de intervenção, são essenciais, uma vez que visam a dispor 

instrumentos de medida da atividade física que apresentem propriedades psicométricas 

adequadas (reprodutibilidade e validade) (105). Vários são os métodos utilizados para 

avaliação do nível de atividade física, os quais podem ser classificados em objetivos e 

subjetivos; e mais de 50 técnicas diferentes para coleta de dados têm sido relatadas na 

literatura (106). Entretanto, Cafruni et al., (107) reforçam a falta de ferramentas mais 

adequadas, precisas, reprodutíveis e fidedignas.  

 

Os principais instrumentos objetivos para avaliação do nível de atividade física são: 

calorimetria direta, calorimetria indireta, frequencímetros, água duplamente marcada, 

sensores de movimento (pedômetro, integradores em larga escala, acelerômetros e 

acelerômetros tridimensionais) (106). Embora apresentem níveis considerados satisfatórios de 

reprodutibilidade e validade, possuem limitações em termos de logística e custo, podem ser 

reativos e mensuram apenas atividades físicas "atuais" ou "recentes" (104). 

 

Embora tenha sido relatado na literatura científica um crescente uso dos instrumentos 

objetivos para medidas do nível de atividade física (104), em estudos epidemiológicos, a 

medida de atividade física tem sido efetuada, essencialmente, por métodos subjetivos (diários, 

questionários como o IPAQ e o Baecke, entrevistas estruturadas, capacidade aeróbica VO2máx 

direta e indireta, teste caminhada de 6 min. e teste de preensão palmar) (106). 
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No Brasil, os instrumentos que dominam os inquéritos populacionais associados à atividade 

física são os questionários. Apesar dos problemas relacionados ao formato subjetivo da 

avaliação e dos erros de estimativa, esses instrumentos são importantes para coleta de dados 

devido a sua facilidade de aplicação, ao seu baixo custo, à grande aplicabilidade populacional 

e por permitir conhecer, por exemplo, o nível de atividade física em populações específicas, 

utilizando menos recursos financeiros, quando comparados a outros instrumentos de medidas 

do nível de atividade física (19). No caso de mulheres no período climatérico, os 

questionários representam o instrumento mais acessível para a avaliação da atividade física 

habitual (88).  

 

Nessa linha, com relação às opções de questionários disponíveis para avaliação do nível de 

atividade física, o instrumento mais utilizado é o International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) (16), devido a sua praticidade e baixo custo de aplicação em maior 

número de pessoas (17). Trata-se de um instrumento proposto pelo Grupo Internacional para 

Consenso em Medidas da Atividade Física, constituído sob a chancela da Organização 

Mundial da Saúde, com representantes de 25 países, incluindo o Brasil, com a finalidade de 

estimar o nível de prática habitual de atividade física para população de 18 a 65 anos de 

diferentes países e diferentes contextos socioculturais (16).  

 

O IPAQ, então, foi adaptado para vários idiomas, sendo disponibilizadas duas versões, uma 

no formato longo e outra no formato curto. As duas versões são autoaplicáveis ou podem ser 

aplicadas no formato de entrevista. Além disso, buscam avaliar a frequência e a duração das 

caminhadas, bem como das atividades cotidianas que exigem esforços físicos de intensidades 

moderada e vigorosa, tendo como período de referência uma semana típica ou a última 

semana que antecede o período da coleta de dados
 
(19).  

 

Esse instrumento foi validado para a população brasileira adulta e apresentou resultados 

similares a outros instrumentos para medir nível de atividade física, demonstrando ter 

validade e reprodutibilidade, além de que a sua forma curta é prática, rápida e possibilita o 

levantamento de dados em grandes grupos populacionais (108). 

 

Apesar das limitações que o IPAQ apresenta, e da necessidade de novos estudos sobre 

validade e reprodutibilidade deste instrumento para populações específicas, ele apresenta 

vantagens em comparação a outros instrumentos, principalmente, no que se refere à 
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possibilidade de comparabilidade entre os estudos (103). Entretanto, apesar de a literatura 

evidenciar indicações relacionadas à validade e reprodutibilidade do IPAQ na população 

brasileira jovem (19) e adulta (9,108,109), não foram encontrados estudos com essas 

características envolvendo a população de mulheres climatéricas. 

 

1.5 Validação de instrumentos para coleta de dados epidemiológicos utilizando técnicas de 

inteligência computacional 

 

Estudos de validação de instrumentos para coleta de dados epidemiológicos em populações 

específicas são importantes devido às características das informações que se propõem a 

observar para cada grupo investigado, uma vez que quando o instrumento não é validado para 

estas populações, pode gerar inconsistências nos resultados, quando comparado com 

instrumentos específicos, o que pode demonstrar limitações no que se refere aos critérios de 

validade e confiabilidade dos resultados (19).  

 

A literatura tem sugerido a utilização de métodos não lineares, como as técnicas de 

inteligência computacional para a seleção de variáveis em estudos epidemiológicos (79-81) e 

para validação de instrumentos de coleta de dados (20-22). 

 

Nos estudos de validação, quando se propõe o agrupamento das variáveis, a literatura 

evidencia o uso dos algorirmos de agrupamento como o kMeans (110) e Kohonen (111), e 

para validar esses agrupamentos, tem sido utilizados os índices de validação, como Silhouette 

(112), PBM (113) e o índice de Dunn (114), para determinar a validade, e, qual a melhor 

quantidade de categorias o conjunto de dados relacionados ao desfecho investigado se 

dividem. 

 

No que se refere ao agrupamento e a avaliação dos índices de validação de dados, a análise 

desses agrupamentos tem sido utilizada em vários problemas reais. Dividir objetos, seres ou 

instâncias em grupos é uma tarefa que o ser humano consegue executar sem muito esforço. 

Todavia, quando a quantidade de instâncias é grande, essa tarefa se torna um problema 

complexo, e, a utilização de métodos computadorizados se faz necessária. O agrupamento 

consiste em dividir n instâncias de dados em uma quantidade k de grupos, de forma que, 

instâncias de um mesmo grupo sejam mais similares que instâncias de grupos diferentes 

(115).   
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Por utilizar heurísticas diferentes para a geração do agrupamento, cada método pode gerar 

resultados diferentes para um mesmo conjunto de dados. Sendo assim, pesquisadores 

desenvolveram técnicas que ajudam a medir de forma quantitativa o quão bom é um 

determinado agrupamento. Desse modo, surgem os índices de validação de agrupamentos. 

Esses índices julgam de forma estatística e com base em um valor a qualidade dos 

agrupamentos encontrados. Em geral, quanto mais compactos forem os grupos formados, 

melhor será o resultado da avaliação dos índices (116). 

 

Para mensurar a importância das variáveis que compõe um instrumento de coleta de dados, a 

literatura tem recomendado a utilização da técnica de classificação Random Forests (117) e 

para classificar estas variáveis, tem sido utilizado os algoritmos Suport Vector Machine 

(SVM) (118), Rede Neural Artificial (RNA) (119) e Árvore de Decisão (DT) (110). 

 

A técnica de classificação Random Forests trata-se de uma técnica baseada em árvores de 

decisão que utiliza um conjunto de árvores para realizar a classificação. Cada árvore do 

conjunto é induzida a partir de instâncias e variáveis selecionadas aleatoriamente e, para um 

problema de classificação, a predição do modelo é determinada pelo voto majoritário, ou seja, 

a classe mais prevalente dentre as classes preditas pelo conjunto de árvores. Além da 

predição, o RF pode listar as variáveis em ordem de capacidade ou importância preditiva e 

essa importância pode ser utilizada para selecionar variáveis como entradas de outros modelos 

de classificação (117). 

 

A Classificação é técnica de Aprendizado de Máquina, que tem como objetivo atribuir 

categorias ou classes predefinidas a instâncias de dados (120), e, sua aplicação acontece em 

duas etapas. A primeira, denominada treinamento - o modelo é construído para descrever um 

conjunto pré-determinado de classes. Nessa etapa é construída função que discrimina as 

etapas do problema tratado. Na segunda etapa, o modelo construído é utilizado para classificar 

um conjunto de instâncias diferente do conjunto utilizado na primeira etapa
 
(120).  

 

O SVM tem como objetivo traçar um hiperplano, de forma a maximizar a distância entre 

instâncias de duas classes diferentes. Quando os dados do problema tratado têm apenas duas 

características, esse hiperplano é representado por uma reta, já em um conjunto de dados com 

n características é necessário um hiperplano com n dimensões para adaptar aos dados (118). 
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Uma Rede Neural Artificial é um método computacional que tenta simular a maneira como 

um cérebro humano aprende. Um neurônio biológico recebe informações de entrada, oriundas 

de uma fonte externa, e combina tais entradas com operações não lineares produzindo 

resultado com base no conhecimento assimilado. A unidade básica de processamento de uma 

RNA é o neurônio artificial que, de forma semelhante ao biológico, se comunica por meio de 

grande quantidade de ligações formando uma rede ponderada, em que os sinais de entrada são 

enviados para outros neurônios. Os neurônios são variáveis de processadores interligados, 

operando em paralelo para executar determinada tarefa. Em geral, as RNAs são compostas 

por camadas organizadas por um número definido de neurônios e para que elas executem as 

tarefas propostas, elas devem ser submetidas a um processo de aprendizagem. Esse processo 

consiste, resumidamente, em encontrar valores de pesos sinápticos que melhor associe 

elementos de entrada a elementos de saída (interesse). Portanto, uma RNA, pode ser definida 

como um modelo computacional de inspiração biológica definida para processar neurônios e 

conexões entre eles com pesos vinculados a elas (119). 

 

Uma Árvore de Decisão (DT) é uma estrutura de dados definida recursivamente e composta 

por nós internos (nós de decisão) e nós folha. Um nó interno contém um teste sobre algum 

atributo e para cada resultado desse teste existe uma aresta para uma subárvore. Já um nó 

folha corresponde a uma classe em problemas de classificação ou uma probabilidade em 

problemas de regressão. Existem vários métodos de indução de DT, no entanto, o método 

Classification and Regression Tree (C&RT) tem sido o mais usual, por apresentar várias 

vantagens sobre outros métodos, como robustez ao ruído, baixo custo computacional e a 

capacidade de lidar com atributos redundantes
 
(117).  

 

1.6 Atenção primária à saúde 

 

A atenção primária à saúde (APS), cenário desse estudo, representa o componente da atenção 

que funciona como porta de entrada para o sistema de redes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo ela a responsável por fornecer e coordenar cuidados abrangentes e centrados na 

pessoa e na comunidade, incluindo aspectos da promoção em saúde, prevenção, tratamento e 

reabilitação. Tem crescido consideravelmente, com a reestruturação das equipes de saúde da 

família, cuja meta é a distribuição equitativa da saúde entre populações (121,122). A 

Estratégia Saúde da Família (ESF), inserida na APS, é um projeto do Ministério da Saúde do 
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Brasil para organizar as Unidades Básicas de Saúde (UBS), com o objetivo de proporcionar 

qualidade de vida à população brasileira e intervir nos fatores de risco à saúde (123). 

 

Dentre os serviços oferecidos pela APS, têm-se a ―Assistência Integral à Saúde da Mulher: 

bases de ação programática‖, documento que foi implantado há mais de três décadas e que 

contempla a importância da atenção à saúde da mulher (43), e que serviu de alicerce para o 

então Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), o qual possuía, entre os 

objetivos propostos, a implantação e implementação da atenção à saúde da mulher no 

climatério (45). 

 

 Em 1994, o Ministério da Saúde publicou a Norma de Assistência ao Climatério e em 1999, a 

Área Técnica de Saúde da Mulher do Ministério da Saúde incorporou no seu planejamento a 

atenção à saúde da mulher acima de 50 anos (37). Entretanto, um balanço institucional no ano 

de 2002 apontou lacunas na assistência ao climatério e, em 2003, essa área técnica assumiu a 

decisão política de iniciar ações de saúde voltadas para as mulheres nessa fase do ciclo 

biológico, incluindo um capítulo específico sobre o tema no documento Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher – Princípios e Diretrizes, com o objetivo de fortalecer a 

atenção à saúde da mulher climatérica no âmbito da APS (37). 

 

Embora tenha sido observada uma redução nas taxas de mortalidade de mulheres climatéricas 

por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) após a implantação da PAISM, essas 

doenças continuam sendo a principal causa de mortalidade nessa população em pleno século 

XXI (43). Tais doenças poderiam ser controladas com o monitoramento de fatores 

comportamentais modificáveis e que se associam com mortalidade em mulheres climatéricas 

atendidas em serviços de APS (124). 

Assim, levando em consideração que as mulheres climatéricas representam uma parcela da 

população marcada pelo período de transição desafiador das condições de saúde (125) e, 

apesar de necessitarem de cuidados adaptados às necessidades individuais, parte dos 

profissionais de saúde que prestam assistência a essas mulheres dão pouca atenção às 

singularidades e individualidades dessa etapa do ciclo reprodutivo (126). Desse modo, espera-

se um despertar dos profissionais de saúde que atuam na APS, possibilitando um novo olhar 

para a saúde da mulher no climatério, numa perspectiva de estímulo ao autocuidado e a 

promoção à saúde (88,127). 
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1.7 Lacuna do conhecimento 

 

É crescente o interesse de pesquisadores do Brasil (128,129) e do mundo (130-133) em 

avaliar o nível de atividade física em diversos grupos populacionais. Assim, métodos têm sido 

desenvolvidos e adaptados, bem como utilizados para avaliar resultados específicos de saúde 

(15,128-132), no entanto, informações obtidas a partir dos instrumentos podem ser 

divergentes, uma vez que, as populações apresentam especificidades e variam de acordo com 

o sexo, a idade, aspectos sociais e culturais (133). Nesse contexto, torna-se importante o 

levantamento de informações acerca da validade e precisão do instrumento de avaliação do 

nível de atividade, nomeadamente o IPAQ, para as especificidades das mulheres no 

climatério.  

 

Ademais, levando em consideração que o comportamento sedentário tenha aumentado em 

mulheres climatéricas (90), estudos que avaliam o comportamento sedentário e os possíveis 

fatores associados nessa fase da vida também se tornam relevantes, visto que as associações 

prejudiciais ao comportamento sedentário se mostram independentes do nível de atividade 

física de intensidade moderada e vigorosa (94). Assim, pesquisas sobre estes tópicos 

emergentes na área da saúde, sobretudo envolvendo as mulheres climatéricas, são 

recomendadas (134). Evidências são necessárias para informar a precisão e validade do IPAQ 

para mensurar níveis de atividade física para essa população, bem como o comportamento 

sedentário, para que intervenções em saúde pública e futuras diretrizes possam ser planejadas 

no contexto da atenção primária.  
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2 OBJETIVOS  

 

 

2.1  Objetivo geral 

 

 

 Avaliar a validade e precisão do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

versão curta para mulheres climatéricas utilizando técnicas de inteligência computacional, 

o comportamento sedentário e os fatores associados. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

 Propor e validar um reagrupamento do questionário International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) utilizando algoritmos de agrupamentos particionais. 

 Mensurar a importância e selecionar as variáveis do International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) para avaliar o nível de atividade física e comportamento sedentário 

em mulheres climatéricas. 

 Caracterizar os aspectos socioeconômicos, demográficos, reprodutivos, comportamentais, 

alimentares, perfil antropométrico e bioquímico das mulheres climatéricas. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e analítico, realizado a partir da avaliação 

da prática de atividade física e do comportamento sedentário de mulheres climatéricas 

residentes no município de Montes Claros/MG. 

 

3.2 Local e época do estudo 

 

Este estudo é derivado do projeto de pesquisa intitulado ―Condições de saúde das mulheres 

climatéricas: um estudo epidemiológico‖, realizado em unidades de Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) da área urbana e rural da cidade de Montes Claros.  

 

A cidade está localizada na região norte do estado de Minas Gerais e constitui o núcleo 

urbano mais expressivo e influente dessa região e do sul da Bahia. Conforme o recenseamento 

do IBGE, Montes Claros apresenta uma população residente estimada no ano de 2020 de 

413.487 habitantes (135). Em 2010, as mulheres correspondiam a 52% da população total. 

Dentre estas, 61.500 estavam na faixa etária entre 35 a 65 anos de idade (136). 

 

A ESF representa o mecanismo de Atenção Primária à Saúde (APS) no sistema público de 

saúde no Brasil, e é formada por equipes que prestam atendimento familiar para prevenção de 

doenças e promoção da qualidade de vida e saúde. As equipes realizam o cadastramento da 

população, tem abrangência territorial, desenvolvem ações educativas e preventivas e prestam 

atenção primária à saúde nas próprias unidades da ESF ou em domicílio, quando necessário. 

Além de uma equipe de profissionais de saúde, cada estratégia é composta de grupos de 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que, pelo menos uma vez por mês, visitam os 

domicílios realizando o mapeamento da região coberta por cada unidade da ESF (123). No 

município de Montes Claros, na ocasião de coleta de dados, estavam implementadas 73 

unidades de ESF distribuídas entre as zonas urbana e rural. 

 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto de 2014 e agosto de 2015. 
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3.3 População  

 

A população alvo foi composta por 30.018 mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades 

da ESF de Montes Claros/MG. 

 

3.3.1 Critérios de inclusão 

 

 Possuir idade entre 40 e 65 anos e estar cadastrada em uma das unidades da Estratégia 

Saúde da Família do município de Montes Claros-MG. 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

 

 Não se apresentar para a coleta de dados após três tentativas; 

 Mulheres submetidas à angioplastia e estar gestante e/ou puérpera e/ou acamada. 

 

3.4 Amostragem 

 

A amostragem foi do tipo probabilística. As mulheres que atenderam aos pré-requisitos de 

participação foram selecionadas considerando-se os critérios de inclusão e exclusão. 

 

As participantes foram selecionadas mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois 

estágios. No 1° estágio, as unidades da ESF foram selecionadas por conglomerados, 

perfazendo um total de 20, abrangendo as zonas rural e urbana. No 2° Estágio, foi selecionado 

aleatoriamente um número proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de 

estratificação, de acordo com o período climatérico (pré, peri e pós-menopausal) (34), em 

cada uma das unidades de saúde. 

 

Na determinação do tamanho amostral foi utilizada a fórmula para estimar prevalência em 

estudos transversais (137). O tamanho da amostra foi definido considerando os seguintes 

parâmetros: prevalência máxima esperada de 50%, com nível de confiança de 95% e margem 

de erro de 5%, após a correção pelo efeito do desenho deff igual a 2,0 e acréscimo de 10% 

para taxa de não-resposta. Os cálculos evidenciaram um tamanho amostral de, no mínimo, 

836 mulheres climatéricas para uma amostra representativa da população. 
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Para cada unidade, foram selecionadas 48 mulheres, perfazendo um total de 960 mulheres 

convidadas a participar do estudo. Nos casos em que as mulheres sorteadas não foram 

encontradas, foram realizados novos sorteios até completar a cota de mulheres, por 

amostragem probabilística, proporcional a cada unidade da ESF.  

 

Ao final, levando em consideração a variável desfecho, a amostra que constitui o estudo 

apresentado nesta tese foi de 873 mulheres climatéricas assistidas pela ESF. 

 

3.5 Instrumentos e procedimentos 

 

Para coleta dos dados, em um primeiro contato com a unidade da ESF, o enfermeiro 

responsável pela unidade e os agentes comunitários de saúde foram sensibilizados sobre a 

pesquisa e os procedimentos a serem realizados. Após o sorteio para participação na pesquisa, 

um convite formal foi confeccionado e entregue às mulheres participantes da pesquisa pelos 

próprios ACS especificando data e local para a entrevista (APÊNDICE D). Na data agendada, 

a equipe de pesquisa (profissionais médicos, enfermeiros e farmacêutico, além de acadêmicos 

de cursos da área de saúde), anteriormente capacitada e treinada, dirigiu-se para a respectiva 

unidade da ESF para realização da entrevista e demais procedimentos relacionados à coleta 

dos dados. Cada participante foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o Consentimento Pós-Informação (APÊNDICES A e B) para sua continuação 

no estudo. Na ocasião, foram coletadas amostras de sangue para realização de exames 

laboratoriais, foi realizada a avaliação antropométrica e a aplicação dos questionários que 

abordavam características socioeconômicas, demográficas, reprodutivas, comportamentais, 

alimentares e clínicas (ANEXO B).  

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

3.6.1 Nível de Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

Para avaliação do nível de atividade física e o comportamento sedentário das mulheres 

climatéricas, foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

instrumento proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade 

Física, constituído sob a chancela da Organização Mundial da Saúde, com representantes de 

25 países, incluindo o Brasil. Trata-se de instrumento desenvolvido com a finalidade de 
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estimar o nível de prática habitual de atividade física para população de 18 a 65 anos de 

diferentes países e diferentes contextos socioculturais (16). 

 

Para o presente estudo, utilizou-se a versão curta do IPAQ, por ser a versão mais 

frequentemente sugerida para utilização tanto em estudos nacionais (138-140), quanto 

internacionais (15,141) em diferentes populações. Essa versão consta de oito variáveis 

relacionadas à atividade física realizada na última semana, apresentadas no quadro 1.  

 

Quadro 1 – Variáveis que compõem o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

 

Variável Aspecto Avaliado 

1 Em quantos dias da semana você CAMINHOU por, pelo menos, 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para 

ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de 

exercício? 

2 Nos dias em que você CAMINHOU, por, pelo menos, 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou caminhando por dia? 

3 Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

MODERADAS por, pelo menos, 10 minutos contínuos, como por 

exemplo: pedalar leve na bicicleta; nadar; dançar; fazer ginástica aeróbica 

leve; jogar vôlei recreativo; carregar pesos leves; fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar 

do jardim; ou, qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua 

respiração ou batimentos do coração? 

4 Nos dias em que você fez essas atividades MODERADAS, por, pelo 

menos, 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo 

essas atividades por dia? 

5 Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

VIGOROSAS por, pelo menos, 10 minutos contínuos, como por 

exemplo: correr; fazer ginástica aeróbica; jogar futebol; pedalar rápido na 

bicicleta; jogar basquete; fazer serviços domésticos pesados em casa, no 

quintal ou cavoucar o jardim; carregar pesos elevados, ou, qualquer 

atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração? 

6 Nos dias em que você fez essas atividades VIGOROSAS, por, pelo 

menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo 

essas atividades por dia? 

7 Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

8 Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de 

semana? 
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3.6.2 Variáveis independentes 

 

3.6.2.1 Variáveis socioeconômicas e demográficas 

 

As características socioeconômicas e demográficas abrangeram as seguintes informações: 

idade (em anos), escolaridade, tipo de escola que frequentou, trabalho remunerado, renda 

familiar (em salários mínimos), situação conjugal e cor da pele. 

 

A investigação da idade foi feita por meio da pesquisa do mês e ano de nascimento da pessoa, 

confirmados por um documento.  

 

Para caracterizar a escolaridade, foi considerada como alfabetizada a pessoa capaz de ler e 

escrever pelo menos um bilhete simples. Foi investigado o nível ou grau do ensino concluído 

do curso mais elevado que frequentou. A correspondência foi feita de tal forma que cada série 

correspondeu a um ano de estudo (142) e após foi categorizado em três classes: Fundamental 

I; Fundamental II; Médio/superior. Quando questionada sobre a escolaridade, as mulheres 

responderam se o último curso concluído foi na rede privada ou pública.  

 

Foi definido como trabalho, função remunerada exercida pela investigada (sim ou não) (142). 

Foi perguntada a remuneração mensal bruta recebida pela mulher e classificada em 

quantidade de salários mínimos (salário vigente na época da pesquisa = R$ 724,00 - 

setecentos e vinte e quatro reais).   

 

Sobre o estado marital, foi considerado como tendo cônjuge ou companheiro a pessoa que 

coabita com alguém. Foram interrogadas e qualificadas as seguintes opções: casada - pessoa 

que tenha o estado civil de casada ou união livre; desquitada ou separada judicialmente - 

pessoa que tenha o estado civil de desquitada ou separada homologado por decisão judicial; 

divorciada - pessoa que tenha o estado civil de divorciada, homologado por decisão judicial; 

viúva - pessoa que tenha o estado civil de viúva; solteira – pessoa que tenha o estado civil de 

solteira e sem companheiro (142) e posteriormente dicotomizada em com companheiro fixo e 

sem companheiro fixo.  

 

A cor da pele foi obtida por autodeclaração: branca - pessoa que se enquadrou como branca; 

preta - pessoa que se declarou como preta; amarela - pessoa que disse ser amarela (de origem 
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japonesa, chinesa, coreana etc.); parda - pessoa que alegou ser parda ou que se declarou 

mulata, mestiça, cabocla, cafuza e mameluca; e indígena - pessoa que se enquadrou como 

indígena ou se declarou como tal, vivendo em aldeamento ou fora deste (142). Posteriormente 

a variável cor da pele foi dicotomizada em branca e não branca. 

 

3.6.2.2 Variáveis reprodutivas 

 

As variáveis reprodutivas investigadas foram: idade da menarca, número de partos normais, 

número de partos cesáreos, estado menopausal, tipo de menopausa, uso de Terapia de 

Reposição Hormonal (TRH) e sintomatologia do climatério. 

 

Avaliou-se a idade da menarca como tendo ocorrido com idade menor ou igual a 11 anos 

(precoce); idade maior do que 11 e menor do que 15 anos (normal) e idade maior ou igual a 

15 anos (tardia). Perguntou-se ainda o número de partos normais (< 3 partos; ≥ 3 partos) e 

número de partos cesáreos (≤ 1 parto; 1 > parto) que as mulheres tiveram ao longo da vida. 

 

Com relação ao estado menopausal, as mulheres foram classificadas como estando na pré-

menopausa quando apresentavam ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), na 

perimenopausa quando se encontravam com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 

meses e na pós-menopausa quando o ciclo menstrual se encontrava interrompido há mais de 

12 meses (34). 

 

O tipo de menopausa foi autorrelatada e as mulheres responderam se foi natural ou induzida. 

Foi questionada também sobre o uso ou não da TRH. 

 

A sintomatologia climatérica foi avaliada por meio do Índice de Kupperman (143) que 

constitui um instrumento adaptado e validado. Seu uso é amplamente observado tanto em 

pesquisas científicas como na prática clínica para monitorar os efeitos de diversos tratamentos 

instituídos no climatério (144). As respostas para cada sintoma investigado seguem a seguinte 

escala de escores: 0 (ausência de sintomas), 1 (sintomas leves), 2 (sintomas moderados) e 3 

(sintomas intensos). Para o cálculo do escore total, os sintomas pesquisados apresentam pesos 

diferenciados, nos quais as ondas de calor (fogachos) assumem maior relevância (peso 4), 

parestesia, insônia e nervosismo um valor intermediário (peso 2) e os demais sintomas, como 

tristeza, vertigens, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitação e formigamento têm menor 
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peso (peso 1). É realizada a multiplicação da intensidade do sintoma pelo respectivo fator de 

conversão e, em seguida, faz-se a soma dos resultados obtidos, alcançando-se uma pontuação 

capaz de classificar a síndrome climatérica em leve, moderada e intensa. Ao final dos 

cálculos, considera-se síndrome climatérica de intensidade leve a pontuação até 19, moderada 

entre 20 e 35 e intensa maior que 35 (145). 

 

3.6.2.3 Variáveis comportamentais, alimentares e clínicas 

 

As variáveis comportamentais, alimentares e clínicas analisadas foram: tabagismo, consumo 

de álcool, ingestão de carne com gordura, adição de sal na comida, consumo de frutas diário, 

pressão arterial, qualidade do sono, síndrome metabólica, risco de doenças cardiovasculares, 

incontinência urinária, doença, artrite reumatoide, lombalgia, depressão, ansiedade e 

autopercepção de saúde. 

 

O tabagismo e o consumo de álcool foram baseados no VIGITEL (146), sendo consideradas 

fumantes as mulheres que responderam que fumam charuto ou produtos semelhantes. O 

consumo de álcool foi considerado a ingestão de quatro ou mais doses em uma única ocasião, 

nos 30 dias anteriores à coleta dos dados. Uma dose equivale a uma lata de cerveja, um copo 

de vinho ou uma dose de uma bebida destilada. Ambas as variáveis foram dicotomizadas em 

não e sim.  

 

As questões sobre hábitos alimentares (ingestão de carne com gordura, sal na comida e 

consumo de frutas) também foram baseadas no questionário VIGITEL (146). O consumo de 

carne com gordura teve cinco possibilidades de resposta e foram dicotomizadas em não e 

sim. As mulheres que responderam ―Tira sempre o excesso visível‖; ―Não come carne 

vermelha com muita gordura‖; ―Não come carne vermelha‖ foram consideradas não 

consumidoras. Sobre a adição de sal na comida, houve três respostas possíveis que foram 

dicotomizadas em não e sim.  Quanto ao consumo de frutas, a questão referia-se ao consumo 

diário e foi dicotomizada em: ≥ 3 porções de frutas por dia e ≤ 2 porções de frutas por dia. 

 

A medida da Pressão Arterial (PA) foi obtida com a mulher sentada, após 5 minutos de 

repouso, utilizando esfignômometro aneroide digital calibrado, marca ONROM®, 

posicionado na região proximal do membro superior esquerdo, superior à fossa cubital. A 

pressão sistólica ocorreu aos primeiros ruídos arteriais (fase I dos sons de Korotkoff) e a 
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pressão diastólica ocorreu ao seu desaparecimento (fase V dos sons de Korotkoff). A pressão 

arterial foi medida duas vezes, com intervalo de um minuto entre as medidas, e a média dos 

resultados foi calculada (147). 

 

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

(IQSP). Trata-se de um questionário autorreferido que avalia a qualidade do sono ao longo 

das últimas 4 semanas e distingue sono "pobre" de sono "bom" (148). É composto por 19 

questões graduadas (Escala de Likert) em pontos de 0 (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade 

grave) e analisadas por escores de sete componentes: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) a 

latência do sono; (3) a duração do sono; (4) a eficiência habitual do sono; (5) as alterações do 

sono; (6) o uso de medicações para o sono; (7) sonolência ou disfunção diurna. Os escores 

(dos sete componentes) são somados e a soma oscila entre 0 a 20. Pontuações de 0 a 5 

indicam sono de boa qualidade, pontuações de 6 a 20 indicam perda da qualidade de sono 

(119). O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-BR é instrumento com confiabilidade já 

estabelecida, tendo sido validado para o Português do Brasil por Bertolazi et al., (149). 

 

Com relação à Síndrome Metabólica (SM), as mulheres foram classificadas como possuindo 

quando havia presença de alterações em três ou mais dos componentes (triglicerídeos, HDL-

colesterol, Glicemia de jejum, circunferência abdominal (CA) e elevação da pressão arterial 

sistólica) de acordo com os critérios definidos pelo Terceiro Relatório do Painel de 

Especialistas do National Cholesterol Education Program para Detecção, Avaliação e 

Tratamento do Colesterol Elevado no Sangue em Adultos (NCEP/ATP-III) (150). Foram 

avaliados, no laboratório, o perfil lipídico, os valores de glicemia jejum e os níveis de 

triglicérides (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Critérios diagnósticos da Síndrome Metabólica (SM) 

 

Fatores de Risco Ponto de Corte 

Triglicerídeos ≥ 150 mg/dL 

HDL-colesterol < 50 mg/dL 

Glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL 

CA ≥ 88 cm 

Pressão arterial sistólica ≥130/85mmHg ou uso de medicação anti-

hipertensiva. 

           Fonte: NCEP/ATP-III (150). 
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Para se avaliar o risco de desenvolvimento de doença cardiovascular (DCV) nas mulheres 

climatéricas, foi utilizado o Escore de Risco Global de Framingham (ERF). A idade, o 

colesterol-HDL, o colesterol total, a pressão arterial sistólica em pacientes tratadas e não 

tratadas para hipertensão arterial sistêmica, o tabagismo e a presença de diabetes mellitus 

autorreferida como comorbidade foram utilizados como variáveis para essa avaliação. Cada 

variável foi pontuada de acordo com valores específicos e o somatório das pontuações 

transformado em porcentagem de risco. O ERF classifica como alto risco os valores > 20%, 

risco intermediário entre 6 e 20%, e baixo risco <6% (151). 

 

A Incontinência Urinária (IU) foi avaliada usando-se o International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), composto de quatro questões que 

avaliam a frequência, a gravidade e o impacto da IU, além de um grupo de oito itens relativos 

a causas ou situações de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore geral é obtido pela 

soma dos escores das questões 3, 4 e 5 (que são os itens do questionário com valores 

numéricos passíveis de serem somados). Quanto maior o escore maior o impacto sobre a 

qualidade de vida. O impacto sobre a qualidade de vida foi dividido de tal forma: nenhum 

impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); 

impacto grave (de 7 a 9 pontos) e impacto muito grave (10 ou mais pontos) (152). 

 

Foram também coletadas informações sobre a história de morbidades das mulheres em 

relação à doença de gota, artrite reumatoide e lombalgia. Os dados relacionados a essas 

morbidades constituíram-se de autorrelatos pelas próprias mulheres estudadas, como SIM 

(possuindo a doença) ou NÃO (não possuindo a doença). 

 

Para avaliar os sintomas da depressão, foi utilizado o Inventário de Depressão de Beck (BDI), 

dispositivo psicométrico de auto avaliação composto por 21 itens que se referem à 

sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa, decepção, vontade de matar, irritação, 

decisão, desânimo, prazer, castigo/punição, fraqueza, choro, interesse pelas pessoas, trabalho, 

cansaço, perda de peso, interesse sexual, sono, apetite e problemas físicos. O Inventário de 

Beck foi traduzido e validado para o português e vem sendo amplamente aplicado em muitas 

pesquisas com a finalidade diagnosticar e classificar os quadros de depressão. Pacientes com 

pontuação maior que 15 foram diagnosticadas como portadoras de depressão. Considerou-se 

depressão leve, valores entre 16 e 20; moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior que 30 

(153). 
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A ansiedade foi investigada por meio do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), versão em 

português, validado por Cunha (154). Esse instrumento possui uma escala sintomática que 

mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo composta por 21 itens, com quatro 

opções de respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: mínimo de 0 a 10, leve de 

11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. 

 

A autopercepção de saúde foi obtida por meio da pergunta: ―Em comparação com pessoas da 

sua idade, como você considera o seu estado de saúde?‖. Foram oferecidas quatro categorias 

de respostas: muito bom, bom, regular e ruim que foram dicotomizadas em positiva (para as 

opções ―muito bom‖ e ―bom‖) e negativa (para as opções ―regular‖ e ―ruim‖) (155). 

 

3.6.2.4 Variáveis antropométricas 

 

Para a medida da Circunferência Abdominal (CA), utilizou-se o ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca, diretamente sobre a pele (156). Para tanto, foi solicitado que a mulher 

ficasse em pé, ereta, com o abdômen relaxado e os braços estendidos ao longo do corpo. Foi 

localizada a última costela no final da inspiração e a crista ilíaca, medida a distância entre os 

dois pontos e calculado o ponto médio. A fita foi colocada horizontalmente ao redor da 

cintura sobre o ponto médio, de modo a ficar alinhada em um plano horizontal, Aplicou-se 

tensão à fita para ajustar-se firmemente em torno dessa parte, sem enrugar a pele nem 

comprimir os tecidos subcutâneos. Foram realizadas três medidas em cada mulher e quando 

superior a um centímetro e meio foram refeitas.  

 

Para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC), a mensuração da estatura foi feita com o 

auxílio do estadiômetro da marca Seca 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede 

plana com 90° em relação ao chão e sem rodapés, e a do peso (kg) usando balança médica 

antropométrica mecânica BALMAK 111. Os entrevistadores foram instruídos quanto à 

técnica a ser utilizada para a aferição da altura, para que as voluntárias estivessem sem 

sapatos, posicionadas com os pés unidos e contra a parede, para apoiar cinco pontos do corpo: 

calcanhar, panturrilha, glúteos, espáduas e a cabeça, que deveria ser posicionada respeitando o 

plano de Frankfurt. Para a aferição do peso, as voluntárias deveriam estar também sem 

sapatos, trajando roupas leves, posicionados com os dois pés sobre a balança, distribuindo seu 

peso igualmente sobre as duas pernas e com o olhar no horizonte18. Antes de cada aferição do 
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peso, os entrevistadores taravam a balança, segundo recomendações do fabricante. O IMC foi 

calculado pelo produto da divisão do peso corporal pela altura ao quadrado (P/A
2
) (157). 

 

No presente estudo, a CA e o IMC foram apresentados através da mediana e percentis. 

 

3.6.2.5 Variáveis bioquímicas 

 

As variáveis bioquímicas investigadas foram: colesterol total, HDL-colesterol, triglicérideos e 

glicemia de jejum. Para as análises bioquímicas, foram colhidos cerca de 5 mL de sangue por 

punção venosa, de cada mulher, após jejum de 12 a 14 horas, em frascos secos para as taxas 

bioquímicas, os quais foram acondicionados em caixas de isopor contendo gelo reciclável, 

vedadas e transportadas para análise num prazo máximo de 2 horas. A coleta sanguínea foi 

realizada em salas previamente preparadas no interior da ESF. As amostras de sangue foram 

processadas e o soro imediatamente analisado.  

 

O colesterol total, o HDL-colesterol e os triglicerídeos foram determinados por método 

colorimétrico enzimático oxidase/peroxidase, seguindo as instruções do fabricante (Labtest
®

), 

e a leitura realizada em aparelho Cobas Mira
®
 (158). O perfil lipídico foi analisado segundo 

parâmetros propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (159) e glicemia de jejum de 

acordo com as normas do Comitê de Especialistas no Diagnóstico e Classificação do Diabetes 

Mellitus, sendo que o método utilizado para a dosagem da glicemia foi o enzimático com 

oxidase (160).  

 

3.7 Análise estatística dos dados 

 

3.7.1 Reagrupamento e avaliação dos índices de validação 

 

Neste estudo utilizaram-se 2 métodos de agrupamento de dados. O primeiro método foi o 

kMeans. Esse método busca um conjunto de k vetores para representar k grupos da seguinte 

forma: k vetores ou centros são inicializados aleatoriamente; em seguida, cada instância de 

treino é associada ao centro mais similar; cada vetor é recalculado utilizando a média das 

instâncias associadas a ele; cada instância de treino é associada novamente ao centro mais 

similar e é realizado o recálculo; o processo termina quando todas as instâncias da iteração 

t+1 pertencem ao mesmo grupo da iteração t (110).   
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O segundo método de agrupamento foi desenvolvido por Kohonen (111) e é uma rede neural 

competitiva composta por duas entradas: uma composta pelas instâncias de entrada e outra 

composta por vetores de peso, que devem ser ajustados durante o aprendizado. Durante o 

treinamento, as instâncias são apresentadas ao algoritmo de aprendizado, os neurônios 

competem entre si e os pesos do neurônio vencedor são atualizados de acordo com a eq. (1).   

 

                    (1) 

 

Em (1): W representa o vetor de pesos do neurônio vencedor, X a instância atual, e  a taxa 

de aprendizado que diminui durante a execução do algoritmo.  Na competição, uma métrica 

de similaridade é utilizada e o neurônio vencedor será o mais similar em relação à instância de 

treinamento. O método é iterativo e termina de acordo com algum critério, como quantidade 

de épocas ou quando os pesos de todos os neurônios estabilizam. Os vetores de pesos finais 

de cada neurônio são utilizados como protótipos dos grupos formados pelas instâncias de 

treino. 

 

Utilizou-se ainda 3 métricas de avaliação de agrupamentos descritas a seguir. O principal 

objetivo dessa etapa foi: determinar em qual a melhor quantidade de categorias o conjunto de 

dados relacionados ao nível de atividade física das mulheres climatéricas utilizando o IPAQ 

se divide. 

 

O índice de Silhouette mede a qualidade do agrupamento se baseando na proximidade entre as 

instâncias de um mesmo grupo e na distância de instâncias de um grupo ao grupo mais 

próximo e quanto maior seu valor, melhor o agrupamento. Dessa forma, pode-se determinar a 

melhor quantidade grupos (112).  

 

Para obter o valor do índice deve-se primeiro calcular a silhueta de cada instância com a eq. 

(2) 

 (2) 

 

onde: a(i) é a distância média da instância i a todas as demais instâncias do seu grupo e b(i) é 

a distância mínima da instância i a todas as demais instâncias que não pertencem ao seu 

grupo. 
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O índice é calculado para cada instância separadamente, o valor para um grupo é a média do 

índice de todas as instâncias do grupo, e o índice para o agrupamento será a média dos índices 

de todos os grupos.  

 

Outro índice utilizado neste estudo foi o PBM, obtido utilizando as distâncias entre os 

elementos do grupo, bem como seus centros e suas distâncias entre os próprios centros de 

cada grupo (113). 

 

Seja Dc a maior distância entre dois centros, dado pela eq. (3).   

  

    (3) 

 

Por outro lado, denota-se por Ew a soma das distâncias dos pontos de cada aglomerado ao seu 

centro eq. (4), e, Et a soma das distâncias de todos os pontos ao centro G de todo o conjunto 

de dados eq. (5): 

 

    (4) 

 

      (5) 

O PBM é dado por: 

 

    (6) 

 

Assim como no índice anterior, o melhor valor para o PBM é o maior. 

 

E o terceiro índice utilizado foi o Dunn, que é medido pela razão de separação dentro dos 

grupos e entre os grupos. O índice Dunn original pode ser calculado pela eq. (7), em que: 

 é uma função de similaridade entre os grupos i e j definida pela eq. (8) e 

 é a dispersão do grupo g dada pela eq. (9).  Quanto maior o valor do índice melhor 

o agrupamento, assim, o Dunn pode ser utilizado para identificar o número ideal de grupos, 

em que o k com o maior valor do índice é a quantidade ideal (114). 
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  (7) 

 

    (8) 

 

  (9) 

 

Foi utilizado o pacote ClusterCrit do Software R, versão 3.4.2, para realizar os experimentos 

de agrupamento, bem como organizar os índices de validação. 

 

3.7.2 Teste de concordância e confiabilidade 

 

Avaliou-se a validade do construto através da abordagem analítica de fator utilizando a 

técnica de Análise Fatorial Exploratória (AFE). Para a extração dos fatores aplicou-se a 

técnica por componentes principais com rotação pelo método ortogonal Varimax. Foram 

realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett para verificar 

o ajuste dos dados à AFE. O KMO objetivou verificar se os indivíduos que participaram na 

resposta ao instrumento o fizeram de forma consistente. Se o valor de KMO for superior a 

0,60, considera-se consistentes as respostas. Na validação do constructo pela análise fatorial, 

o teste de esfericidade de Bartlett deve ser estatisticamente significativo (p < 0,05) (161,162). 

 

A precisão foi avaliada através da consistência interna alfa (α) de Cronbach padronizada, que 

é o método mais utilizado em estudos transversais - aqui as medições são realizadas em 

apenas um único momento (163) e as métricas utilizadas apresentam-se em diferentes escalas 

(sete dias para as variáveis 1, 3 e 5; minutos para as variáveis 2, 4, 6, 7 e 8) (164). Esse 

coeficiente permite identificar a consistência interna do teste, ou seja, a coerência entre cada 

variável do teste (165). De acordo com Pasquali (166), o coeficiente alfa de Cronbach varia 

entre 0,00 (ausência de confiabilidade) e 1,00 (confiabilidade perfeita). Nesta validação, 

considerou-se aceitável o valor de alfa padronizado ≥ 0,60 para a avaliação do constructo 

(grupo de perguntas) (167).  

 

O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado com o auxílio do Programa Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS)
®
, versão 21. 
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3.7.3 Mensuração da importância das variáveis que compõe o IPAQ 

 

Para a mensuração da importância das variáveis que compões o IPAQ, foi utilizada a técnica 

de classificação Random Forests (RF). Para medir a importância de uma variável m, o RF 

soma a impureza (índice de Gini) em todos os nós de uma árvore. Em seguida, os valores de 

m são embaralhados de forma aleatória entre as instâncias e a soma das impurezas é realizada 

novamente. A importância da variável m é dada pela diminuição média da impureza entre 

todas as árvores (117).  

 

A RF foi calculada com o auxilio do software Matlab R2015b para a mensuração da 

importância das variáveis. 

 

3.7.4 Algoritmos de classificação das variáveis quem compõe o IPAQ 

 

Nesse estudo, utilizaram-se os modelos de classificação Máquinas de Vetores de Suporte 

(SVM) (117), Redes Neurais Artificiais (RNA) (118) e Árvore de Decisão (DT) (168) para 

classificar as variáveis que compõem o IPAQ.  

 

Os experimentos com os métodos SVM, RNA, DT e RF foram executados no software 

Matlab R2015b para a classificação dos dados. Utilizou-se 4 métricas para avaliar a qualidade 

dos resultados: Acurácia, Recall, Precisão e área sob a curva ROC (AUC) (169). Para todos os 

métodos, foi realizado formato de validação cruzada de 5 pastas, em que, 3 pastas foram 

utilizadas para treinamento, 1 pasta para calibração dos parâmetros, e, a outra pasta para testar 

o modelo e o valor médio de cada métrica foi utilizado.  

 

Para comparar os resultados do experimento de validação cruzada de 5 pastas utilizou-se o 

teste de Kruskal-Wallis. 

 

3.7.5 Avaliação dos fatores associados ao comportamento sedentário 

 

Para a avaliação do comportamento sedentário, foi aferido o Tempo Sentado Total (TST) em 

minutos em um dia de semana (variável dependente), utilizando o IPAQ, versão curta, 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para estudos de base populacional 

(29) e que também tem sido utilizado no Brasil (170). Neste estudo, optou-se por avaliar o 
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comportamento sedentário através das atividades sentadas durante a semana, pois são mais 

representativas nesses dias do que no final de semana (121). 

 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva exploratória dos dados, com distribuição de 

frequências das variáveis do estudo segundo o comportamento sedentário. A normalidade da 

distribuição das variáveis contínuas foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. E 

para comparar as medianas de acordo com o comportamento sedentário, utilizou o teste não-

paramétrico de Mann-Whitney. 

 

Para definir o limiar (ponto de corte) do TST durante um dia de semana, o que caracteriza o 

comportamento sedentário, foi utilizado o método de força bruta, utilizando o software 

Matlab R2015b, onde foi gerado N candidatos a limiar, sendo N dado pela diferença entre 240 

e 130, os percentis 75 e 25, respectivamente, do tempo sentado durante a semana. Para cada 

candidato, criou-se uma nova variável desfecho contendo duas categorias: categoria 1, para 

valores maior ou igual ao candidato e categoria 0 para valores menores ou iguais a candidato. 

Em seguida mediu-se o resultado em termos de Fscore da predição utilizando o algoritmo 

Árvore de Decisão e escolheu-se como limiar, o candidato com o maior valor de Fscore. 

Assim, o ponto de corte definido para classificar o comportamento sedentário foi um TST ≥ 

171 min/dia. 

 

Para a mensuração da importância das possíveis variáveis que se associam ao comportamento 

sedentário, foi utilizada a técnica de classificação Random Forests (RF), que listou as 

variáveis em ordem de importância preditiva e que selecionou as variáveis como entrada para 

o modelo final de classificação (117).  

 

Para compreender o comportamento sedentário com relação às variáveis de exposição, foi 

realizada análise multivariada pelo método de Árvore de Decisão (DT). O método da DT, 

utilizando o algoritmo Classification and Regression Tree (C&RT) (168) foi utilizado para 

investigar variáveis preditoras do comportamento sedentário como alternativa ao método da 

regressão logística, dada as limitações desses modelos disponíveis para análise. 

 

Existem vários métodos de indução de DT, nesse trabalho utilizou-se o método C&RT por 

apresentar várias vantagens sobre outros métodos, como robustez ao ruído, baixo custo 

computacional e a capacidade de lidar com atributos redundantes (168). A DT foi executada 
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no software Matlab R2015b para a classificação dos dados. Utilizou-se 4 métricas para avaliar 

a qualidade dos resultados: Acurácia, Recall, Precisão e Fscore (169). 

 

3.8 Aspectos Éticos 

 

As participantes concordaram em participar da presente pesquisa de forma voluntária e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo, 

procedimento de avaliação e caráter de voluntariedade da participação. O projeto do estudo 

foi previamente avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas Pitágoras (Parecer nº 817.166/2014) (ANEXO A), em conformidade com a 

Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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4 PRODUTOS  

 

 

4.1 Produto 1 – Capítulo de Livro: Mulheres climatéricas: repercussões da atividade física e 

comportamento sedentário no século XXI, formatado segundo as normas para publicação no 

livro ―A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rápida Evolução‖ da Atena 

Editora, aceito para publicação (comprovante de aceite ANEXO C). 

 

4.2 Produto 2 – Artigo 1: Validity and precision of the International Physical Activity 

Questionnaire for climacteric women using computational intelligence techniques, formatado 

segundo as normas para publicação do periódico PLoS ONE, enviado e em fase de avaliação 

(comprovante de envio ANEXO D). 

 

4.3 Produto 3 – Artigo 2: Comportamento sedentário e fatores associados em mulheres 

climatéricas, formatado segundo as normas para publicação do periódico Ciência & Saúde 

Coletiva, enviado e em fase de avaliação (comprovante de envio ANEXO E). 

 

4.4 Produto 4 - Panfleto: Comportamento sedentário, compartilhado nas redes sociais 

Facebook e Instagran. 

 

4.5 Produto 5 - Pitch: Prática de atividade física e promoção da saúde de mulheres 

climatéricas, compartilhado no YouTube. (https://youtu.be/eSBeQvSBi3k).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/eSBeQvSBi3k
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4.1 PRODUTO 1  

 

MULHERES CLIMATÉRICAS: REPERCUSSÕES DA ATIVIDADE FÍSICA E 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO NO SÉCULO XXI 

 

Ronilson Ferreira Freitas 

Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros 

– Unimontes. 

Montes Claros – Minas Gerais – Brasil. 

 

Josiane Santos Brant Rocha 

Programa de Pós Graduação em Cuidado Primário em Saúde, Universidade Estadual de 

Montes Claros – Unimontes. 

Montes Claros – Minas Gerais – Brasil. 

 

João Pedro Brant Rocha 

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. 

Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil. 

 

Alenice Aliane Fonseca 

Departamento de Educação Física e Desporto, Universidade Estadual de Montes Claros – 

Unimontes. 

Montes Claros – Minas Gerais – Brasil. 

 

Maria Clara Brant Rocha 

Faculdade de Medicina, Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais – FCMMG. 

Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil. 

 

Mônica Thais Soares Macedo 
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Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil. 

 

Marcelo Eustáquio de Siqueira e Rocha 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros – 

Unimontes. 

Montes Claros – Minas Gerais – Brasil. 

 

Marcos Flávio Silveira Vasconcelos D’Angelo 

Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros 

– Unimontes. 

Montes Claros – Minas Gerais – Brasil. 

 

RESUMO: O climatério é um período da vida da mulher caracterizado por alterações 

hormonais, irregularidade e cessação dos ciclos menstruais, o que pode repercutir diretamente 

na saúde dessa população. Neste contexto, este estudo teve como objetivo revisar a literatura 

sobre as repercussões da atividade física e comportamento sedentário de mulheres 

climatéricas assistidas pela Atenção Primária à Saúde no século XXI. Observou-se que o 

envelhecimento é uma realidade da população brasileira, o que aumenta o número de 

mulheres que vivenciam o período do climatério. Período este que é marcado por um declínio 

na função ovariana, diminuindo a produção de estrogênio, o que poderá desencadear 

alterações fisiológicas e patológicas. Sendo assim, a prática regular de atividade se faz 

importante nessa fase da vida da mulher, visto que pode minimizar os sintomas deletérios 

decorrentes dessa transição, que é marcado por um aumento no comportamento sedentário. 

Neste contexto, o Brasil apresenta uma importante porta de entrada para o sistema público de 

saúde que é a atenção primária, sendo que o conhecimento das condições de saúde associados 

à prática de atividade física e comportamento sedentário dessas mulheres, pode ser um 

marcador para o desenvolvimento de políticas públicas assistenciais à esse grupo 

populacional, prevenindo assim as doenças futuras. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Comportamentos Saudáveis. Políticas Públicas de Saúde. Atenção 

Primária à Saúde. Climatério. 
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CLIMATE WOMEN: REPERCUSSIONS OF PHYSICAL ACTIVITY AND 

SEDENTARY BEHAVIOR IN THE 21ST CENTURY 

 

ABSTRACT: Climacteric is a period in a woman's life characterized by hormonal changes, 

irregularity and cessation of menstrual cycles, which can have a direct impact on the health of 

this population. In this context, this study aimed to review the literature on the repercussions 

of physical activity and sedentary behavior of climacteric women assisted by Primary Health 

Care in the 21st century. It was observed that aging is a reality of the Brazilian population, 

which increases the number of women who experience the climacteric period. This period is 

marked by a decline in ovarian function, decreasing the production of estrogen, which may 

trigger physiological and pathological changes. Thus, regular practice of activity is important 

at this stage of a woman's life, as it can minimize the deleterious symptoms resulting from this 

transition, which is marked by an increase in sedentary behavior. In this context, Brazil 

presents an important gateway to the public health system, which is primary care, and the 

knowledge of health conditions associated with the practice of physical activity and sedentary 

behavior of these women, can be a marker for development of public assistance policies for 

this population group, thus preventing future diseases. 

 

KEYWORDS: Healthy Behaviors. Public Health Policies. Primary Health Care. Climacteric. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional é um acometimento presente e consolidado no cenário 

mundial. No Brasil, a revolução demográfica configura-se como uma das mais importantes 

mudanças ocorridas nos últimos cem anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016), onde a 

pirâmide etária passa por uma fase de transformação com características semelhantes aos 

países europeus (IBGE, 2019; OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Esse novo 

comportamento da estrutura etária tem feito com que, pela primeira vez na história do país, o 

número de indivíduos adultos seja elevado, o que favorece a inversão desse parâmetro, 

deixando de ser predominantemente jovem para iniciar um processo progressivo de 

envelhecimento (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019; REIS; NORONHA; WAJNMAN, 

2016). 

Esta significativa modificação no perfil demográfico e na estrutura da sociedade tem 

como consequência o aumento da população com idade avançada e decorre de fatores como 



56 

 

redução das taxas de fecundidade e mortalidade, acesso à assistência à saúde, avanços na 

medicina preventiva, melhorias socioeconômicas, surgimento de novas tecnologias e 

prolongamento da esperança de vida (MIRANDA; MENDES, SILVA, 2016; STAMPE; 

POZZOBON; NIQUITO, 2020). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no Brasil, o número 

de idosos ultrapassou a marca dos 28 milhões em 2018, número que representa 13% da 

população do país. Percentual que tende a dobrar nas próximas décadas (IBGE, 2019). Para 

2025, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a expectativa de vida nos 

países desenvolvidos será de 81 anos, e de 78 anos nos países em desenvolvimento (WHO, 

1998).  

Dados recentes do IBGE mostram que mulheres vivem em média 78,5 anos (IBGE, 

2019). Em 2060, as mulheres continuarão vivendo mais quando comparado aos homens, com 

uma expectativa de vida de 84,4 anos (IBGE, 2017). A população feminina brasileira em 2019 

totalizou mais de 109 milhões, sendo que aproximadamente 27 milhões se constituem na faixa 

etária entre 40 a 65 anos, período em que ocorre o climatério (IBGE, 2020). 

Nos últimos anos, o climatério vem ganhado atenção da comunidade científica, onde 

tem crescido o número de estudos sobre essa fase de transição, devido a elevação da 

expectativa de vida da população (MALHEIROS et al., 2014; ASLLANAJ et al., 2019; 

GUERRA JÚNIOR et al., 2019; CURTA; WISSHEIMER, 2020), por compreender um 

período relativamente longo no qual a mulher vivencia (NORTH AMERICAN 

MENOPAUSE SOCIETY, 2014; BIEN et al., 2015; ASSUNÇÃO et al., 2017). 

 

2 CLIMATÉRIO 

 

O ciclo de vida feminino é marcado por alterações hormonais, sendo que o 

envelhecimento reprodutivo é um processo contínuo que se inicia no início da vida feminina 

e, gradativamente, conduz à fase final, a menopausa (WILLI; SUSS; EHLERT, 2020). Nessa 

fase de transição ocorre um declínio na função ovariana caracterizado pelo hipoestrogenismo 

progressivo, causando uma diminuição na secreção de estradiol, estrona, estriol e 

androstenediona, como consequência o fim do ciclo menstrual, período conhecido como 

menopausa (HARLOW et al., 2013).  

O climatério, do grego Klimater, significa ponto crítico e representa o período de 

transição entre a fase reprodutiva ovariana para o estado não reprodutivo (WILLI; SUSS; 

EHLERT, 2020). Trata-se de um processo fisiológico, que se inicia a partir da quarta década 



57 

 

de vida e finaliza com a senilidade, em torno dos 65 anos (HOFFMANN  et al., 2015; DAVIS 

et al., 2015; MARLATT et al., 2018). 

A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), por sua vez, realiza a classificação 

dessa fase em três etapas (SOBRAC, 2013): 

- Pré-menopausa – inicia-se geralmente aos 40 anos, caracterizando-se por redução na 

fertilidade e ciclos menstruais regulares ou com padrão similar aos demais ciclos de toda a sua 

vida reprodutiva (SOBRAC, 2013). 

- Perimenopausa – inicia-se alguns anos antes da última menstruação, por volta dos 46 

anos de idade, indo até um ano após a menopausa, com ciclos menstruais irregulares e 

alterações endócrinas. Algumas manifestações clínicas podem estar presentes, como sintomas 

vasomotores (ondas de calor), atrofia genitourinária, dispareunia (dor durante o ato sexual), 

problemas de ansiedade e depressão, distúrbios do sono, entre outras. 

- Pós-menopausa – inicia-se 12 meses após a última menstruação. Além dos sintomas 

apresentados na fase anterior, nessa fase as mulheres são mais propensas a apresentar doenças 

crônicas como as cardiovasculares, obesidade, osteoporose, elevação do colesterol, diabetes e 

neoplasias. 

A menopausa, um marco do período climatérico, é definida como a última 

menstruação (WHO, 1996; KHOUDARY et al., 2019) e a idade média de sua ocorrência tem 

se mantido praticamente inalterada ao longo dos anos, ou seja, por volta dos 50 anos de idade 

fazendo com que as mulheres passem cerca de um terço de suas vidas em um estado de 

carência hormonal (WHO, 1996; BRASIL, 2008; BJELLAND et al., 2018). 

Essa fase ocorre de forma natural ou induzida através de processo cirúrgico, 

quimioterapia ou radiação (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2006). A 

menopausa natural ocorre após 12 meses consecutivos de amenorréia permanente, sem causa 

patológica ou fisiológica reconhecida. Já a induzida é definida como a cessação da 

menstruação após intervenção cirúrgica de ambos os ovários (com ou sem histerectomia) ou 

ablação iatrogênica de suas funções (quimioterapia ou radioterapia). Nos casos em que é feito 

a histerectomia simples, a função dos ovários das mulheres é conservada e pode persistir por 

vários anos após a cirurgia (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2006). 

Embora o climatério seja uma fase natural da vida mulher, 60 a 80% destas relatam 

sintomas relacionados a essa transição (DELLÚ et al., 2016). Durante esse período, em 

função do declínio na produção de estrogênio que é importante para os diversos processos 

biológicos, as mulheres podem vivenciar doenças do aparelho circulatório, do aparelho 

respiratório, nutricionais, metabólicas, endócrinas além de aumentar a suscetibilidade à 
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neoplasias (LUI FILHO et al., 2015; ASSUNÇÃO et al., 2017; UNGER et al., 2020; 

SORPRESO et al., 2020). 

Os principais sinais e sintomas do climatério podem ser divididos em dois grupos, o de 

manifestações transitórias e o de alterações não transitórias (OLIVEIRA et al., 2019). Das 

manifestações transitórias destaca-se: menstruais (menstruação irregular, cuja intensidade do 

fluxo e o período de duração podem oscilar); neurogênicas (ondas de calor, sudores, calafrios, 

palpitações, cefaleias, tonturas, parestesias, insônia, perda da memória e fadiga); psicogênicas 

(diminuição da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade 

de concentração e memória, dificuldades sexuais e insônia). Já as alterações não transitórias 

destacam-se: urogenitais (mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genitais, ressecamento 

e sangramento vaginal, dispareunia, disúria, aumento da frequência e urgência miccional); 

metabólicas (doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, alterações no colesterol e frações, 

triglicerídeos, e glicemia), metabolismo ósseo (mudança na massa e arquitetura dos ossos, 

principalmente na região da coluna e no fêmur); composição corporal (sobrepeso, obesidade, 

principalmente o padrão androide) (MAHESHWARI et al., 2015; SEYYEDI; RAFIEAN-

KOPAEI; MIRAJ, 2016; OLIVEIRA et al., 2018; WEI et al., 2020). 

A experiência com a sintomatologia do climatério é única para cada mulher e pode ser 

influenciada por fatores hereditários, sociais, culturais e estilo de vida (GUERRA JÚNIOR et 

al., 2019), considerando a saúde numa perspectiva ampliada, que vai além do conceito de 

ausência de doenças, é importante reconhecer esse período com potencial impacto negativo 

para a vida das mulheres (SCHNEIDER; BIRKHAUSER, 2017). Dentre as fases vivenciadas 

pela mulher, acredita-se que esta seja a de maior impacto na saúde (DUARTE; TRIGO; 

PAIM, 2016; EL KHOUDARY et al., 2019; CURTA; WEISSHEIMER, 2020), o que 

motivou a inserção desse grupo etário na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher, para que ações de prevenção e promoção da saúde sejam desenvolvidas pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) e consagradas nas políticas brasileiras de saúde da mulher 

(SORPRESO et al., 2020). 

 

3 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E CLIMATÉRIO 

 

Todo movimento produzido pela musculatura esquelética que gere energia maior que 

o estado de repouso é definido como atividade física (RIBEIRO JÚNIOR; FERNANDES, 

2020), incluindo não apenas o exercício físico (atividade física planejada, estruturada, 

acompanhada e realizada de forma sistemática, com o objetivo de melhorar ou manter a 
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aptidão física) (DASSO, 2018), mas também as atividades desempenhadas no domínio 

ocupacional (atividades laborais), nas tarefas domésticas (lavar louça, limpar a casa, etc.), no 

transporte ativo (caminhada ou bicicleta de deslocamento) e atividades físicas de lazer 

(atividades físicas realizadas no tempo livre), e que pode ser influenciada por diferentes 

dimensões - intrapessoal, interpessoal, ambiental, político e comunitário (CUSATIS; 

GARBARSKI, 2019). 

O método mais utilizado para avaliar a intensidade da atividade física é a 

determinação dos Múltiplos Equivalentes Metabólicos (MET) - medidor de estimativa de 

gasto calórico total -, correspondendo à quantidade mínima necessária de oxigênio para as 

funções metabólicas do organismo, sendo considerado 1 MET a taxa de repouso metabólico 

obtida durante o estado de repouso total (AINSWORTH et al., 2000). De acordo com um 

compêndio de atividade física publicado em 2000, o nível dos METs pode variar de 0,9 

durante o sono a 18 durante uma corrida (5,5 milhas/min) (AINSWORTH et al., 2000). 

Com relação à prática de atividade física, diferentes instituições criaram diretrizes que 

trazem recomendações mundiais para a atividade física em adultos. Dentre essas se destaca o 

American Coleege of Sports Medicine (ACSM), que recomenda 30 minutos de atividade 

física moderada, 5 dias por semana; ou 20 minutos de atividade física vigorosa, 3 dias por 

semana, em sessões de pelo menos 10 minutos de duração (BLAIR et al., 2007; HASKELL et 

al., 2007). 

Tem-se ainda o Advisory Committee on International Physival Activity Questionnaire 

(IPAQ), que recomenda 30 minutos de atividade física moderada 5 ou mais dias por semana; 

20 minutos de atividade física vigorosa 3 ou mais dias por semana; ou qualquer combinação 

de intensidade, desde que atinja o mínimo de 600 MET-minutos/semana (IPAQ, 2010).  O 

Brasil adota a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), que orienta adultos à 

prática de pelo menos 150 minutos por semana de atividade física moderada ou 75 minutos 

por semana de atividade física vigorosa, em sessões de pelo menos 10 minutos de duração, 

sem determinação de frequência semanal (WHO, 2010; BRASIL, 2012). 

Neste contexto, a prática regular de atividade física se faz importante no período do 

climatério, visto que nessa fase da vida as mulheres passam por transformações fisiológicas e 

hormonais (DAVIS et al., 2015; SEIDELEN et al., 2017), e a literatura aponta que essa 

prática regular é considerada uma intervenção não farmacológica que pode minimizar os 

sintomas deletérios decorrentes dessa fase (SEIDELEN et al., 2017).  

Isso porque atividades físicas regulares aumentam a densidade mineral óssea, o VO2 

máximo, a força muscular e o equilíbrio, repercutindo positivamente na composição corporal 
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(CAPUTO; COSTA, 2014; SEIDELEN et al., 2017). Quanto aos fatores clínicos, melhora o 

sistema imunológico, promove efeitos anti-inflamatórios (ZBINDEN-FONCEA et al., 2020), 

reduz o risco de resistência à insulina,  diabetes tipo 2, síndrome metabólica e risco de 

doenças cardiovasculares (STERNFELD; DUGAN, 2011; COLBERG et al., 2016; BIRD; 

HAWLEY, 2017; SYLOW; RITCHER, 2019), além de reduzir os sintomas vasomotores 

(SILVESTRI et al., 2019)
 
e sintomas psicológicos (SILVESTRI et al., 2019; SPÖRNDLY-

NEES et al., 2017; MORARDPOUR et al., 2020), sintomas recorrentes nesse período 

(MOILANEN et al., 2012). 

Há evidências sobre a importância da atividade física na promoção de saúde geral e 

melhoria do bem-estar, na prevenção de doenças e agravos à saúde, bem como no tratamento 

de patologias, sendo poucas as intervenções comportamentais em saúde, que apresentam 

benefícios em tantas áreas médicas como a atividade física (PASCOE et al, 2020; 

TEYCHENNE et al., 2020; SHINN et al., 2020).  Assim, a prática regular de atividade física 

e hábitos saudáveis precisa ser inserida no contexto de saúde, especialmente no âmbito da 

atenção primária (GUIMARÃES; CIOLAC, 2014). Quanto maior o envolvimento dos setores 

públicos e privados relacionados à educação em saúde, mais expressiva será a redução dos 

custos destinados à atenção secundaria para essa população (SALDIVA; VERAS, 2018; 

SPAGIARI et al., 2018). 

 

4 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E FATORES DE RISCO NO CLIMATÉRIO 

 

O comportamento sedentário refere-se a qualquer atividade caracterizada por um baixo 

gasto energético, ou seja, não ultrapassando 1,5 METs, desempenhada nas posições deitado, 

sentado ou reclinado enquanto acordado, quantificada principalmente pelos indicadores tempo 

sentado e tempo de tela (THIVEL et al., 2018; TREMBLAY et al., 2017). Geralmente, esses 

hábitos são considerados diferentes da prática de pequenas quantidades de atividade física, 

comportamento em que o indivíduo também não consegue se engajar em atividades físicas 

moderadas ou vigorosas que demandariam gasto energético acima de 3 METs (PATE; 

O'NEILL, 2008). 

O comportamento sedentário, seja no tempo sentado ou no tempo de tela, apresenta 

características comuns, que são utilizadas para quantificar e identificar um padrão 

(TREMBLAY et al., 2017). As principais características são (MELLO; RIBEIRO; 

OKUYAMA, 2020): 
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- tempo sedentário: Qualquer tempo gasto (ex: minutos/dia) em comportamento 

sedentário, independentemente do contexto (ex: escola, trabalho, transporte). 

- tempo de tela: Tempo gasto em visualização de tela (ex: computadores, smartphones, 

televisão), com diferentes consequências, segundo o tipo de comportamento de tela; 

- período sedentário: Período ininterrupto de tempo sedentário; 

- quebra no comportamento sedentário: Qualquer atividade não sedentária (gasto 

energético > 1,5 METs) realizada entre dois períodos de comportamento sedentário; 

- padrão de comportamento sedentário: Maneira como o comportamento sedentário 

que é acumulado ao longo da semana. Por exemplo, o período sedentário e o tipo de atividade 

(tempo de tela ou não) durante o dia. 

A literatura aponta que com o envelhecimento, o estilo de vida tem sido modificado, e 

que as pessoas têm substituído a prática de atividade física, pelo comportamento sedentário 

(KIM; LEE, 2019), inclusive as mulheres no período do climatério, fase da vida em que há 

uma alta prevalência de comportamento sedentário, o que pode desencadear sintomas 

menopáusicos mais graves (BLÜMEL et al., 2016; GODINHO-MOTA et al., 2019), o que 

sugere o comportamento sedentário como um importante problema de saúde pública, sendo 

inversamente associado a realização de atividade física (OLIVEIRA et al., 2018). 

Evidências científicas estão se acumulando indicando que um maior tempo gasto em 

comportamento sedentário está associado à maior causa de morbidade e mortalidade em 

adultos (YOUNG et al., 2016), apresentando uma relação direta principalmente com as 

doenças cardiometabólicas (PITANGA et al., 2019), como as doenças cardiovasculares 

(CARTER et al., 2017), sobrepeso e obesidade (MUN et al., 2017), diabetes mellitus tipo 2 

(BALDUCCI et al., 2017) e síndrome metabólica (KIM; KANG, 2019), impactado 

diretamente na qualidade de vida da população, sobretudo das pessoas que estão em fase de 

envelhecimento (KIM; LEE, 2019; SCHRACK et al., 2019). 

Além disso, como consequência do aumento do comportamento sedentário durante e 

após a menopausa há uma redução da taxa metabólica basal, onde as mulheres experimentam 

perda de massa muscular esquelética, com uma mudança negativa na proporção de gordura 

corporal, processo caracterizado como sarcopenia (MATTIOLI et al., 2019). Esse processo 

reduz a mobilidade, aumenta o risco de quedas, fraturas, uso de serviços hospitalares, 

reabilitação prolongada, institucionalização, e diminui a qualidade de vida do individuo 

(LARSSON et al., 2018; WOO, 2019). 
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5 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA  

 

Em nenhum momento histórico a prática de atividades físicas esteve tão presente na 

agenda de saúde pública e no debate acadêmico da área da saúde como nos últimos anos 

(FERREIRA; DIETRICH; PEDRO, 2015). No entanto, são apontados desafios, 

principalmente no que se refere à metodologia dos estudos (HALLAL et al., 2007; HALLAL; 

KNUTH, 2011). A literatura relata, que apesar do cuidado com a condução dos estudos 

epidemiológicos e do rigor metodológico, e apesar da fidedignidade, validade e 

reprodutibilidade de alguns métodos, estes ainda apresentam limitações. O método de coleta 

de dados tem uma considerável responsabilidade aplicada à temática da atividade física, mas 

não é capaz de responder, por si só, a todos os questionamentos da área (HALLAL; KNUTH, 

2011). 

Nos estudos científicos que buscam avaliar a prevalência da atividade física, estimar 

os fatores associados, analisar a sua relação com diferentes desfechos de interesse e avaliar a 

efetividade de programas de intervenção é essencial dispor de instrumentos de medida da 

atividade física que apresentem propriedades psicométricas adequadas (reprodutibilidade e 

validade) (FARIAS JÚNIOR et al., 2010). Vários são os métodos utilizados para avaliação do 

nível de atividade física, sendo que estes podem ser classificados em objetivos e subjetivos, e 

mais de 50 técnicas diferentes para coleta de dados tem sido relatadas na literatura (CABRAL 

et al., 2019), entretanto, Cafruni et al., (2012), reforçam que ainda existe falta de ferramentas 

mais adequadas, acuradas, reprodutíveis e fidedignas. 

Os instrumentos para avaliação do nível de atividade física objetivos são: calorimetria 

direta, calorimetria indireta, frequencímetros, água duplamente marcada, sensores de 

movimento (pedômetro, integradores em larga escala, acelerômetros e acelerômetros 

tridimensionais) (CABRAL et al., 2019), embora apresentem níveis considerados satisfatórios 

de reprodutibilidade e validade, possuem limitações em termos de logística e custo, podem ser 

reativos e mensuram apenas atividades físicas "atuais" ou "recentes" (HALLAL; KNUTH, 

2011). 

Embora tenha sido relatado na literatura científica um crescente uso dos instrumentos 

objetivos para medidas do nível de atividade física (HALLAL; KNUTH, 2011), em estudos 

epidemiológicos a medida de atividade física tem sido efetuada, essencialmente, por métodos 

subjetivos (diários, questionários como o IPAQ e o Baecke, entrevistas estruturadas, 

capacidade aeróbica VO2máx direta e indireta, teste caminhada de 6 min e teste de preensão 

palmar) (CABRAL et al., 2019). 
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No Brasil, os instrumentos que dominam os inquéritos populacionais associados à 

atividade física são os questionários. Apesar dos problemas relacionados com o formato 

subjetivo da avaliação e dos erros de estimativa, esses instrumentos são importantes para 

coleta de dados devido a sua facilidade de aplicação, ao seu baixo custo, à grande 

aplicabilidade populacional e por permitir conhecer, por exemplo, o nível de atividade física 

em populações específicas, utilizando menos recursos financeiros, quando comparados a 

outros instrumentos de medidas do nível de atividade física (GUEDES; LOPES; GUEDES, 

2005). No caso de mulheres no período climatérico, que consequentemente impacta no nível 

de atividade física (PITANGA et al., 2019), os questionários representam o instrumento mais 

acessível para a avaliação da atividade física habitual (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).  

Com relação às opções de questionários disponíveis para avaliação do nível de 

atividade física, o instrumento mais utilizado é o International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) (CRAIG et al., 2003), devido a sua praticidade e baixo custo de 

aplicação em maior número de pessoas (TORQUATO et al., 2016). Trata-se de um 

instrumento proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade 

Física, constituído sob a chancela da Organização Mundial da Saúde, com representantes de 

25 países, incluindo o Brasil, com a finalidade de estimar o nível de prática habitual de 

atividade física para população de 18 a 65 anos de diferentes países e diferentes contextos 

socioculturais (CRAIG et al., 2003).  

O IPAQ foi adaptado para vários idiomas, sendo disponibilizadas duas versões, uma 

no formato longo e outra no formato curto. As duas versões são autoaplicáveis, ou, podem ser 

aplicadas no formato de entrevista, além disso, buscam avaliar a frequência e a duração das 

caminhadas, bem como das atividades cotidianas que exigem esforços físicos de intensidades 

moderada e vigorosa, tendo como período de referência uma semana típica ou a última 

semana que antecede o período da coleta de dados
 
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).  

O IPAQ foi validado para a população brasileira adulta, e apresentou resultados 

similares a outros instrumentos para medir nível de atividade física, demonstrando ter 

validade e reprodutibilidade, além de que a sua forma curta é prática, rápida e possibilita o 

levantamento de dados em grandes grupos populacionais (MATSUDO et al., 2001). 

Apesar das limitações que o IPAQ apresenta, este instrumento possui vantagens em 

comparação a outros instrumentos, principalmente no que se refere à possibilidade de 

comparabilidade entre os estudos (HALLAL et al., 2007). 

 

 



64 

 

6 ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE 

 

A atenção primária à saúde (APS) representa o componente da atenção que funciona 

como porta de entrada para o sistema de redes, sendo responsável por fornecer e coordenar 

cuidados abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade, incluindo aspectos da 

promoção em saúde, prevenção, tratamento e reabilitação, e que tem crescido 

consideravelmente, com a reestruturação das equipes de saúde da família, cuja meta é a 

distribuição equitativa da saúde entre populações (FAUSTO et al., 2018; TASCA et al., 

2020). A Estratégia Saúde da Família (ESF) é um projeto do Ministério da Saúde do Brasil 

para organizar as unidades de Atenção Básica e Saúde da Família, com o objetivo de 

proporcionar qualidade de vida à população brasileira e intervir nos fatores de risco à saúde 

(ANDRADE et al., 2018). 

Dentre os serviços oferecidos pela APS, têm-se a ―Assistência Integral à Saúde da 

Mulher: bases de ação programática‖, documento que foi implantado há mais de três décadas, 

e que contempla a importância da atenção à saúde da mulher (SORPRESO et al., 2020), e que 

serviu de alicerce para o então Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), 

que dentre os objetivos propostos estava a implantação e implementação da atenção à saúde 

da mulher no climatério (OLIVEIRA et al., 2019). 

Em 1994, o Ministério da Saúde publicou a Norma de Assistência ao Climatério e em 

1999, a Área Técnica de Saúde da Mulher do Ministério da Saúde incorporou no seu 

planejamento a atenção à saúde da mulher acima de 50 anos (BRASIL, 2008). Entretanto, um 

balanço institucional no ano de 2002 apontou lacunas na assistência ao climatério e, em 2003, 

essa área técnica assumiu a decisão política de iniciar ações de saúde voltadas para as 

mulheres nessa fase do ciclo biológico, incluindo um capítulo específico sobre o tema no 

documento Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher – Princípios e Diretrizes, 

com o objetivo de fortalecer a atenção à saúde da mulher climatérica no âmbito da APS 

(BRASIL, 2008). 

Embora tenha sido observada uma redução nas taxas de mortalidade de mulheres 

climatéricas por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) após a implantação da PAISM, 

essas doenças continuam sendo a principal causa de mortalidade nessa população em pleno 

século XXI (SORPRESO et al., 2020), e que poderiam ser evitadas com o monitoramento de 

fatores comportamentais modificáveis e que se associam com mortalidade em mulheres 

climatéricas atendidas em serviços de APS (MARQUES et al., 2020). 
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Assim, levando em consideração que as mulheres climatéricas representam uma 

parcela da população marcada pelo período de transição desafiador das condições de saúde 

(JASPERS et al., 2015) e, apesar de necessitarem de cuidados adaptados às necessidades 

individuais, parte dos profissionais de saúde que prestam assistência a essas mulheres dão 

pouca atenção às singularidades e individualidades dessa etapa do ciclo reprodutivo (HOGA 

et al, 2015). Desse modo, espera-se um despertar dos profissionais de saúde que atuam na 

APS, possibilitando um novo olhar para a saúde da mulher no climatério, numa perspectiva de 

estímulo ao autocuidado e a promoção à saúde (PIMENTA et al., 2020; PEIXOTO et al., 

2020). 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Discutir a importância de adoção de comportamentos saudáveis durante o climatério e 

sua influência na qualidade de vida é vital para criar alternativas de orientação e incentivo às 

mulheres nessa importante fase de transição. Além disso, são grandes as repercussões da 

atividade física e comportamento sedentário na vida das mulheres climatéricas, sendo que os 

profissionais da Atenção Primária à Saúde devem priorizar a assistência a esse público a fim 

de reduzir a mortalidade por doenças e agravos evitáveis, promovendo assim à saúde, gratuita 

e de qualidade. 
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Abstract 

This study aimed to evaluate the validity and precision of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) for climacteric women using computational intelligence techniques. 
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The instrument was applied to 873 women aged between 40 and 65 years. Considering the 

proposal to regroup the set of data related to the level of physical activity of climacteric 

women using the IPAQ, we used 2 algorithms: Kohonen and k-means, and, to evaluate the 

validity of these clusters, 3 indexes were used: Silhouette, PBM and Dunn. The questionnaire 

was tested for validity (factor analysis) and precision (Cronbach's alpha). The Random 

Forests technique was used to assess the importance of the variables that make up the IPAQ. 

To classify these variables, 4 algorithms were used: Suport Vector Machine, Artificial Neural 

Network, Decision Tree and Random Forests. The results of the tests to evaluate the clusters 

suggested that what is recommended for IPAQ, when applied to climacteric women, is to 

categorize the results into two groups. The factor analysis resulted in three factors, with factor 

1 being composed of variables 3 to 6; factor 2 for variables 7 and 8; and factor 3 for variables 

1 and 2. Regarding the reliability estimate, the results of the standardized Cronbach's alpha 

test showed values between 0.63 to 0.85, being considered acceptable for the construction of 

the construct. In the test of importance of the variables that make up the instrument, the 

results showed that variables 1 and 8 presented a lesser degree of importance and by the 

analysis of Accuracy, Recall, Precision and area under the ROC curve, there was no variation 

when the results were analyzed with all IPAQ variables but variables 1 and 8. Through this 

analysis, we concluded that the IPAQ, short version, has adequate measurement properties for 

the investigated population. 

 

Introduction 

Climacteric is a natural phase that women experience during the aging process and 

includes the transition between the ovarian reproductive phase and senescence, occurring 

spontaneously or secondarily to other conditions
 [1,2]

. This period is marked by a decline in the 

production of sex hormones, such as estrogen, which can cause physical symptoms, such as: 
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hot flashes and night sweats, urogenital atrophy, sexual dysfunction, mood changes, bone loss 

and metabolic changes that predispose to cardiovascular diseases and diabetes
 [1]

. 

In addition to the common changes faced at this stage, due to hypoestrogenism, the 

climacteric experience is individual and varies for each woman 
[3]

. Age at which menopause 

occurs, healthy habits, well-being and environment in which they reside are factors that can 

influence this experience 
[2]

. In addition, women experience physical and psychological 

changes often associated with aging 
[3]

. The management options for these experiences range 

from clinical assessment to lifestyle interventions, such as regular physical activity, 

considered a non-pharmacological intervention, which can minimize the deleterious 

symptoms resulting from climacteric 
[4]

.  

Regular physical activity increases bone mineral density, VO2max, muscle strength and 

balance, with a positive impact on body composition 
[4,5]

. As for clinical factors, it improves 

the immune system, promoting anti-inflammatory effects 
[6]

, as it reduces the risk of insulin 

resistance, type 2 diabetes, metabolic syndrome and the risk of cardiovascular diseases 
[7-10]

. 

In addition, it reduces vasomotor symptoms 
[11] 

and psychological symptoms, e.g. insomnia, 

depression and anxiety 
[11-13]

, directly impacting the life quality of climacteric women 
[14]

. 

In view of these findings, it is possible to observe the interest of researchers from 

Brazil 
[15-17]

 and the world  
[18-21]

 to assess the level of physical activity in different population 

groups. Thus, methods have been developed and adapted, as well as used to assess specific 

health outcomes
 [15-21]

. However, information obtained from the instruments can be divergent, 

since the populations have specificities and vary according to sex, age, social and cultural 

aspects and even the individual's cognitive development 
[22]

. In this context, it is important to 

collect information about the validity and precision of the instrument for the specificities of 

the population in which it should be used 
[23]

. 
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Regarding the questionnaire options available to assess the level of physical activity, 

the most used instrument is the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
[24]

, due 

to its practicality and low cost of application to a greater number of people 
[25]

. However, 

despite the literature showing indications related to the validity and reproducibility of the 

IPAQ in the young 
[23]

 and adult 
[15,26,27]

 Brazilian population, no studies with these 

characteristics were found involving the population of climacteric women. Thus, this study 

aimed to assess the validity and precision of the IPAQ for climacteric women using 

computational intelligence techniques. 

In recent years, new nonlinear methods, such as computational intelligence techniques, 

have been used for the selection of variables in epidemiological studies 
[28,29,30] 

and for 

validating data collection instruments 
[31,32,33,34]

, which justifies the use of computational 

intelligence techniques to validate the IPAQ for climacteric women. 

These techniques are mathematical models that resemble biological neural structures, 

since they use systems that reason in a similar way to human thought, by studying the mental 

faculties through the use of logical computational models 
[35]

. Neural networks are capable of 

basically solving problems of approximation, prediction, classification, categorization and 

optimization 
[36]

. They have also demonstrated effectiveness when used in the areas of 

medical diagnosis, prognosis and validation of instruments for the collection of 

epidemiological data 
[29,30,31,32,33,34,37]

.  

In this study, 2 clustering algorithms were used, kMeans 
[38]

 and Kohonen 
[39]

; and 3 

cluster validation indexes: Silhouette 
[40]

, PBM 
[41]

 and the Dunn Index 
[42]

, to determine the 

validity, and what the best number of categories that the set of data related to the level of 

physical activity of climacteric women, using the IPAQ, is divided (Cluster analysis stage in 

Figure 1). The Exploratory Factor Analysis (EFA) technique was used to assess the 

construct's validity through the analytical factor approach 
[43,44]

, and the Random Forests (RF) 
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classification technique 
[45]

 for measuring the importance of the variables that make up the 

IPAQ (Stage that assesses the importance of the variables in Figure 1). To classify these 

variables, 4 algorithms were used: Suport Vector Machine (SVM) 
[46]

, Artificial Neural 

Network (ANN) 
[47]

, Decision Tree (DT) 
[38]

 and Random Forests (RF)
 [45]

;  and 4 metrics to 

assess the quality of the results: Accuracy, Recall, Precision and area under the ROC curve 

(AUC)
 [49] 

(Classification stage in Figure 1). 

 

 

Figure 1 - Flowchart of the validation and precision assessment process of the International 

Physical Activity Questionnaire. 

SVM = Suport Vector Machine; ANN= Artificial Neural Network; DT = Decision Tree; RF = 

Random Forests. 

 

The main contributions of this study refer to a new proposal to reclustering the IPAQ 

questionnaire using algorithms of partial clusters and validation indexes, in addition to 

measuring the importance and selection of IPAQ variables through Random Forest and factor 

analysis, and subsequent validation of variables selected by means of classification 

algorithms. It also presents the validity and precision of an instrument used worldwide to 

assess the level of physical activity in different population groups and which is an issue for 

discussion in the scientific community 
[23,26,50]

, above all to assess the level of physical 
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activity of climacteric women, because so far, no results of studies that validate this 

instrument for this specific population have been found in the literature. 

 

Methods 

This study is derived from the research project entitled ―Health conditions of 

climacteric women: an epidemiological study‖, carried out in the city of Montes Claros, 

Minas Gerais, Brazil, by a group of researchers. This project considers the general health of 

climacteric women in this important transition phase to be its central theme. As it involves 

human beings, this study was submitted, evaluated and approved for execution by the 

Research Ethics Committee of the Fipmoc University Center under opinion No. 

817,666/2014. 

 

Participants 

The study was carried out in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, from August 2014 

to August 2015, whose target population was composed of 30,801 climacteric women 

registered in 73 units of Family Health Strategies (FHS), which represents the Primary Health 

Care (PHC) mechanism in the public health system in Brazil 
[51]

. 

The sampling was of the probabilistic type and the sample selection occurred in two 

stages. Each FHS team was taken as a conglomerate, with 20 units drawn, covering the urban 

and rural areas for data collection. Then, a proportional number of women was randomly 

selected, according to the climacteric stratification criteria (pre, peri and post-menopause), of 

the Brazilian Climacteric Society 
[52]

. For each unit, 48 women were selected, making a total 

of 960 women summoned. To incorporate the structure of the complex sample plan in the 

statistical analysis of the data, each respondent was associated with a weight w, which 

corresponded to the inverse of their probability of inclusion in the sample (f) 
[53]

.  
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Women aged between 40 and 65 years were considered eligible to participate in the 

research. They registered with the selected FHS teams, with physical and psychological 

conditions to answer the questionnaires. Pregnant, postpartum and bedridden women were not 

included. 

 

Instruments 

The research used a structured questionnaire that included the following variables: 

sociodemographic (age, education, type of school attended, paid work and family income) to 

characterize the sample profile, and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

[24]
 in order to assess the practice of physical activity. 

 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

The basic instrument of this study is the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), an instrument proposed by the International Group for Consensus on Physical 

Activity Measures, constituted under the seal of the World Health Organization, with 

representatives from 25 countries, including Brazil. It is an instrument developed with the 

purpose of estimating the level of habitual practice of physical activity for the population 

between 18 and 65 years old from different countries and different socio-cultural backgrounds 

[24]
. 

The IPAQ has been adapted for several languages, with two versions available, one in 

the long format and the other in the short format. Both versions are self-applicable or can be 

applied in an interview format. In addition, they seek to assess the frequency and duration of 

the walks, as well as the daily activities that require physical efforts of moderate and vigorous 

intensity, having as reference period a typical week or the last week before the data collection 

period 
[23]

.  
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For the present study, the short version of the IPAQ was used, as it is the version most 

frequently suggested for use in both national 
[54-56]

 and international 
[21,57]

 studies
 
with 

different populations. This version consists of eight variables related to physical activity 

performed in the last week, shown in chart 1.  

 

Chart 1 – Variables that make up the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Variable Assessed Aspect 

1 How many days of the week have you WALKED for at least 10 continuous 

minutes at home or at work, as a form of transportation to get from one place to 

another, for leisure, for pleasure or as a form of exercise? 

2 On days when you WALKED for at least 10 continuous minutes, how much 

time in total did you spend walking each day? 

3 On how many days in the last week, have you performed MODERATE 

activities for at least 10 continuous minutes, such as: cycling lightly on the 

bicycle; swimming; dancing; doing light aerobics; playing recreational 

volleyball; carrying light weights; doing chores in the house, in the yard or in 

the garden, such as sweeping, vacuuming, gardening; or any activity that 

moderately increased your breathing or heart rate? 

4 On the days you did these MODERATE activities, for at least 10 continuous 

minutes, how much time in total did you spend doing them each day? 

5 On how many days in the past week, have you performed VIGOROUS 

activities for at least 10 continuous minutes, such as: running; doing aerobic 

gymnastics; playing soccer; cycling fast on the bicycle; playing basketball; 

doing heavy chores in the house, in the yard or digging the garden; carrying 

heavy weights; or any activity that made your breathing or heartbeat increase 
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VERY MUCH? 

6 On the days you did these VIGOROUS activities, for at least 10 continuous 

minutes, how much time in total did you spend doing them each day? 

7 How much time in total do you spend sitting on a weekday? 

8 How much time in total do you spend sitting on a weekend day? 

 

Procedures 

 

Initially, training was provided for data collectors and interviewers. The entire process 

was supervised by the research coordinator. Then, a pilot study was carried out in an FHS 

unit, with women belonging to the age group studied and who were not part of the final 

sample. The pilot study allowed the questionnaire and the interviewers' performance to be 

tested in practice. The field research started with the selection of women who were invited to 

participate in the research on a previously established date. The final sample, considering the 

missing data, without compromising the minimum required sample size, was 873 climacteric 

women, who signed the Informed Consent Form. 

 

Statistical Data Analysis 

 

Reclustering and evaluation of validation indexes 

With regard to clustering and the evaluation of data validation indexes, cluster analysis 

has been used in several real problems. Dividing objects, beings or instances into groups is a 

task that the human being can perform without much effort. However, when the number of 

instances is large, this task becomes a complex problem, and the use of computerized methods 
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is necessary. Clustering consists of dividing n instances of data into a k number of clusters, so 

that instances of the same cluster are more similar than instances of different clusters 
[58]

.   

By using different heuristics to generate the cluster, each method can generate 

different results for the same data set. Thus, researchers have developed techniques that help 

to measure quantitatively how good a given cluster is. Thus, the cluster validation indexes 

appear. These indexes judge statistically and based on a value the quality of the clusters 

found. In general, the more compact the groups formed, the better the result of the evaluation 

of the indexes 
[59]

. 

In this study, we used 2 methods of clustering data. The first method was k-means. 

This method searches for a set of k vectors to represent k groups, as follows: k vectors or 

centers are initialized randomly; then, each training instance is associated with the most 

similar center; each vector is recalculated using the average of the instances associated with it; 

each training instance is associated again with the most similar center and recalculation is 

performed; the process ends when all instances of iteration t+1 belong to the same group of 

iteration t 
[38]

.   

The second clustering method was developed by Kohonen 
[39]

. It is a competitive 

neural network composed of two inputs: one composed of the input instances and the other 

composed of weight vectors, which must be adjusted during learning. During training, the 

instances are presented to the learning algorithm, the neurons compete with each other and the 

weights of the winning neuron are updated according to the Eq. (1).   

 

                    (1) 

 

In (1): W represents the weight vector of the winning neuron, X the current instance, 

and  the learning rate that decreases during the execution of the algorithm.  In competition, a 
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similarity metric is used and the winning neuron will be the most similar in relation to the 

training instance. The method is iterative and ends according to some criteria, such as number 

of times or when the weights of all neurons stabilize. The final weight vectors of each neuron 

are used as prototypes of the clusters formed by the training instances. 

We used kMeans 
[38] 

because it is a popular method of data partitioning widely used in 

many fields, including data mining, pattern recognition, decision support and machine 

learning 
[60]

 and also due to its ability to deal with numerical variables and the use of a 

spacing heuristic to choose the initial groups in order to avoid suboptimal solutions
 [38]

. The 

Kohonen ANN 
[39]

 was used to reinforce the findings of kMeans 
[38] 

with regard to optimal 

grouping, considering that both are partition based grouping methods but with different 

grouping heruistics. The two methods are quite consolidated in the literature and meet the first 

objective of the article, which is to verify the number of categories that IPAQ is divided into. 

We also used 3 cluster assessment metrics described below. The main objective of this 

stage was to determine what would be the best number of categories in which the set of data 

related to the level of physical activity of climacteric women using the IPAQ is divided. 

The Silhouette index measures the quality of the cluster based on the proximity 

between the instances of the same cluster and the distance of instances of a cluster to the 

nearest one. Also the higher its value, the better the cluster. In this way, it is possible to 

determine the best number of clusters 
[40]

.  

To obtain the index value, the silhouette of each instance must first be calculated using Eq. 

(2): 

 (2) 

 

In it: a(i) is the average distance from instance i to all other instances in its cluster and b(i) is 

the minimum distance from instance i to all other instances that do not belong to its cluster. 
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The index is calculated for each instance separately, the value for a cluster is the 

average of the index of all instances in it, and the index for the clustering will be the average 

of the indexes for all clusters.  

Another index used in this study was the PBM, obtained using the distances between 

the elements of the cluster, as well as their centers and their distances between the centers of 

each cluster 
[41]

. 

Dc is the greatest distance between two centers, given by Eq. (3).   

  

    (3) 

 

On the other hand, Ew denotes the sum of the distances from the points of each cluster 

to its center Eq. (4); and Et is the sum of the distances from all points to the G center of the 

entire data set Eq. (5): 

 

    (4) 

 

      (5) 

 

PBM is given by: 

 

    (6) 

 

As with the previous index, the best value for PBM is the highest. 

The third index used was Dunn, which is measured by the ratio of separation within 

and between clusters. The original Dunn can be calculated by Eq. (7), where:  is a 
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function of similarity between clusters i and j defined by Eq. (8); and  is the 

dispersion of cluster g given by Eq. (7). The higher the index value the better the clustering, 

so Dunn can be used to identify the ideal number of clusters, where the k with the highest 

index value is the ideal amount 
[42]

. 

 

  (7) 

 

    (8) 

 

  (9) 

 

The ClusterCrit package of Software R, version 3.4.2, was used to carry out the 

clustering experiments, as well as to organize the validation indexes. 

 

Concordance and Reliability Test 

The construct's validity was evaluated through the factor analytical approach using the 

Exploratory Factor Analysis (EFA) technique 
[43,44]

. For the extraction of the factors, the 

technique by main components with rotation using the Varimax orthogonal method was 

applied. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett's Sphericity tests were performed to 

verify the fit of the data to the EFA. The KMO aimed to verify if the individuals who 

participated in the response to the instrument did so consistently. If the KMO value is greater 

than 0.60, the responses are considered consistent. In construct validation by factor analysis, 

Bartlett's sphericity test must be statistically significant (p < 0.05) 
[43,44]

. 
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Precision was assessed using standardized Cronbach's alpha (α) internal consistency, 

which is the most used method in cross-sectional studies - here measurements are performed 

in just a single moment 
[61]

 and the metrics used are presented in different scales (seven days 

for variables 1, 3 and 5; minutes for variables 2, 4, 6, 7 and 8) 
[62]

. This coefficient allows to 

identify the internal consistency of the test, that is, the coherence between each test variable 

[63]
. According to Pasquali 

[64]
, Cronbach's alpha coefficient varies between 0.00 (lack of 

reliability) and 1.00 (perfect reliability). In this validation, the standardized alpha value ≥ 0.60 

was considered acceptable for the assessment of the construct (group of questions) 
[65]

.  

Cronbach's alpha coefficient was calculated with the aid of the software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS)
®
, version 21. 

 

Measurement of the importance of the variables that make up the IPAQ 

In order to measure the importance of the variables that make up the IPAQ, the 

Random Forests (RF) 
[45] 

classification technique was used. It is a technique based on decision 

trees that uses a set of trees to perform the classification. Each tree in the set is induced from 

randomly selected instances and variables and, for a classification problem, the prediction of 

the model is determined by the majority vote, that is, the most prevalent class among the 

classes predicted by the set of trees. In addition to the prediction, the RF can list the variables 

in order of capacity or predictive importance and this importance can be used to select 

variables as inputs for other classification models. To measure the importance of a variable m, 

the RF adds the impurity (Gini index) in all the nodes of a tree. Then, the values of m are 

shuffled randomly between the instances and the sum of the impurities is performed again. 

The importance of variable m is given by the average decrease in impurity among all trees 
[45]

.  

The RF was calculated with the aid of the Matlab R2015b software to measure the 

importance of the variables. 
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Classification algorithms of the variables that make up the IPAQ 

Classification is a Machine Learning technique, which aims to assign predefined 

categories or classes to data instances
 [66]

. Its application takes place in two stages. In the first, 

called training, the model is built to describe a predetermined set of classes. In this stage, the 

function that discriminates the stages of the treated problem is built. In the second stage, the 

constructed model is used to classify a different set of instances from the set used in the first 

stage 
[66]

. In this study, we used the Support Vector Machine (SVM) 
[46]

, Artificial Neural 

Networks (ANN) 
[47]

, Decision Tree (DT) 
[48] 

and Random Forests (RF) 
[45] 

as classification 

models to classify the variables that make up the IPAQ.  

SVM aims to draw a hyperplane, in order to maximize the distance between instances 

of two different classes. When the data of the problem treated has only two characteristics, 

this hyperplane is represented by a line, whereas in a data set with n characteristics, a 

hyperplane with n dimensions is necessary to adapt to the data. SVM uses the Theory of 

Statistical Learning in the learning process in two different ways, namely: assuming that the 

problem has linearly separable classes, in which an optimal separation hyperplane with 

maximum margin is estimated and through the expansion of training data for a high 

dimensional space to deal with problems with nonlinearly separable cases. The second case 

requires the use of a Kernel Function (KF) that allows the mentioned mapping. In this study, 3 

KF were tested: Linear, Gaussian and Radial Base Function (RBF) and the one with the best 

results in terms of AUC was chosen 
[46]

.  

An Artificial Neural Network is a computational method that tries to simulate the way 

a human brain learns. A biological neuron receives input information from an external source 

and combines the inputs with non-linear operations producing results based on the assimilated 

knowledge. The basic unit of processing of an ANN is the artificial neuron, which, similarly 

to the biological one, communicates through a large number of connections forming a 
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weighted network, in which the input signals are sent to other neurons. Neurons are variables 

of interconnected processors, operating in parallel to perform a certain task. In general, ANNs 

are composed of layers organized by a defined number of neurons and in order for them to 

perform the proposed tasks, they must undergo a learning process for a pre-determined 

number of times and with a specific learning rate. This process consists, in short, in finding 

values of synaptic weights that best associate input elements with output elements (interest). 

Therefore, an ANN can be defined as a computational model of biological inspiration defined 

to process neurons and connections between them with weights linked to them 
[47]

. 

A Decision Tree is a data structure defined recursively and composed of internal nodes 

(decision nodes) and leaf nodes. An internal node contains a test on some attribute and for 

each result of that test there is an edge for a subtree. A leaf node corresponds to a class in 

classification problems or a probability in regression problems. There are several methods of 

inducing DT. In this work, the Classification and Regression Tree (CART) method was used 

because it has several advantages over other methods, such as robustness to noise, low 

computational cost and the ability to deal with redundant attributes 
[48]

. Prediction models 

based on DT have as main advantages over models based on ANNs and SVM the 

interpretability and low computational cost for training and classification of unknown 

instances. As disadvantages we can highlight a greater predisposition to overfitting and, 

consequently, greater difficulty in generalization 
[48]

. The other classifier used was the RF 
[45]

, 

whose technique was described in the previous session of this study. 

The experiments with the SVM, ANN, DT and RF methods were performed in the 

Matlab R2015b software for data classification. We used 4 metrics to evaluate the quality of 

the results: Accuracy, Recall, Precision and area under the ROC curve (AUC) 
[49]

. For all 

methods, a 5-folder cross-validation format was used, in which 3 folders were used for 

training, 1 folder for parameter calibration, and the other folder to test the model and the 
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average value of each metric was used. To compare the results of the 5-folder cross-validation 

experiment, we used the Kruskal-Wallis test. 

Table 1 shows the configuration of parameters used for the four classification models. 

 

Table 1 - Configuration of parameters used for the four classification models. 

SVM ANN RF DT 

- Kernel 

Function: Linear  

- Number of Hidden 

layers: 1 

 

- Number of Neurons in 

the hidden layer: 2 

 

- Number of seasons: 

1000 

 

- Learning Rate: 0.005 

- Maximum number 

of divisions: 5 

- Number of trees: 

300 

 

- Sampling 

fraction: 0.1 

 

- Number of 

predictors per 

sample: 4 

SVM = Support Vector Machine; ANN = Artificial Neural Network; RF = Random Forest; 

DT = Decision Tree. 

 

Results 

This study have the participation of 873 women, with a mean age of 51.04 ± 7.1 

years. As for education, 5.8% of the women were illiterate, 35.2% had attended only primary 

education, 26.5% attended elementary school II, 26.9% attended high school, and only 5.6% 

attended higher education, with 97.3% attending public schools. It was observed that 59.6% 

of women reported not working and 63.8% reported that the family income is up to 1 

minimum wage. 
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Reclustering and evaluation of validation indexes 

Considering the proposal of regrouping and validation, to measure the quality of the 

formed clusters, three indexes were used: in Silhouette, the k-means and Kohonen algorithms 

presented an index of 0.38 for the clustering of the sample in two clusters; in the PBM index, 

the Kohonen and k-means algorithms showed an index of 0.35 and 0.34, respectively, for 

clustering into two clusters; in the Dunn index, both the k-means and Kohonen algorithms 

showed better indexes for clustering into four clusters, as it can be seen in Table 2. 

 

Table 2 - Reclustering and evaluation of the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) validation indexes for climacteric women. 

Number of Groups Silhouette PBM Dunn 

k-means 

2 0.389 0.351 0.072 

3 0.337 0.339 0.076 

4 0.252 0.149 0.082 

5 0.252 0.206 0.033 

6 0.278 0.183 0.037 

Kohonen 

2 0.386 0.348 0.075 

3 0.337 0.341 0.076 

4 0.301 0.326 0.084 

5 0.280 0.248 0.029 

6 0.277 0.164 0.043 

 

 

 



96 

 

Concordance and Reliability Test 

It was tested whether the correlation matrix was adequate for the factorial analysis 

procedures. KMO = 0.76 and the test of Bartllet X
2
 (8) = 21800; p <0.001 indicated the 

adequacy of the data. A factor analysis using the maximum likelihood method, with varimax 

rotation, was conducted. The scree plot exam showed a three-factor solution, confirmed by a 

parallel analysis (Figure 2).  

 
Figure 2 - Scree plot for the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

 

As we can see in Table 3, factor 1 was composed of variables 3 to 6, with an explained 

variance of 27% and internal consistency of 0.81, through Cronbach's alpha. The second 

factor, composed of variables 7 and 8, explained 19% of the observed variance, with 

Cronbach's alpha of 0.85. Finally, factor 3 carried variables 1 and 2, explaining 13% of the 

variance, with Cronbach's alpha of 0.63. These results indicate that a 3-factor solution showed 
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good internal consistency and explained about 59% of the variance, pointing to the adequacy 

of the IPAQ in terms of its validity and precision for climacteric women.  

 

Table 3 - Factor loads of the variables that make up the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). 

Variables Factor 1 Factor 2 Factor 3 h2 u2 com 

1   0.55 0.40 0.60 1.6 

2   0.81 0.66 0.34 1.0 

3 0.78   0.64 0.36 1.1 

4 0.72   0.54 0.46 1.0 

5 0.57   0.35 0.65 1.2 

6 0.75   0.61 0.39 1.2 

7  0.86  0.76 0.24 1.1 

8  0.85  0.73 0.27 1.0 

Own Values 2.16 1.50 1.03    

% Variance Explained 27.0 19.0 13.0    

Cronbach's Alpha* 0.81 0.85 0.63    

* Standardized Cronbach's Alpha. 

 

Measurement of the importance of the variables that make up the IPAQ 

The Random Forests technique was used to assess the order of capacity or importance 

of the variables that make up the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The 

results showed that variables 1 and 8, presented a lesser degree of importance, as shown in 

Figure 3. 
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Figure 3 - Importance of the variables that make up the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). 

 

Classification algorithms of the variables that make up the IPAQ 

To classify the variables that make up the IPAQ, the Support Vector Machine (SVM), 

Artificial Neural Network (ANN), Decision Tree (DT) and Random Forests (RF) were used. 

Table 4 shows the results of the experiment, in which the entire base was used to train and test 

the model. In the SVM, ANN, DT and RF tests, by analyzing the Accuracy, Recall, Precision 

and area under the ROC curve, there was no variation when the results were analyzed with all 

the variables that make up the IPAQ and without variables 1 and 8.   

 

Table 4 - Experiment using the entire base to train and test the model. 

 Accuracy Recall Precision AUC 

SVM 0.966 0.886 0.863 0.923 

SVM – without variable 1 0.965 0.886 0.855 0.919 

SVM – without variable 8 0.965 0.903 0.844 0.914 

SVM – without variables 1 and 8 0.965 0.903 0.844 0.914 

ANN  0.977 0.921 0.905 0.946 
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ANN – without variable 1 0.975 0.924 0.893 0.940 

ANN – without variable 8 0.972 0.907 0.886 0.936 

ANN – without variables 1 and 8 0.974 0.914 0.886 0.936 

DT  0.979 0.912 0.928 0.957 

DT – without variable 1 0.964 0.938 0.816 0.903 

DT – without variable 8 0.964 0.938 0.816 0.903 

DT – without variables 1 and 8 0.964 0.938 0.816 0.903 

RF  0.970 0.912 0.866 0.926 

RF – without variable 1 0.971 0.921 0.867 0.927 

RF – without variable 8 0.971 0.921 0.867 0.927 

RF – without variables 1 and 8 0.970 0.912 0.866 0.926 

SVM = Support Vector Machine; ANN = Artificial Neural Network; DT = Decision Tree; RF = Random Forest; 

AUC = Area Under the ROC Curve. 

 

Table 5 shows the results of the 5-fold cross-validation experiment. In the SVM, RNA, 

DT and RF tests, by analyzing the Accuracy, Recall, Precision and area under the ROC curve, 

the results reinforce the findings of the experiment, in which the entire base was used to train 

and test the model, where no variation was observed when the results were analyzed with all 

the variables of the IPAQ and without variables 1 and 8.  

 

Table 5 - 5-folder cross-validation experiment. 

 Accuracy Recall Precision AUC 

SVM 0.957 0.841 0.849 0.912 

SVM – without variable 1 0.961 0.868 0.851 0.915 

SVM – without variable 8 0.958 0.840 0.860 0.918 

SVM – without variables 1 and 8 0.964 0.840 0.860 0.918 

p-value* 0.904 0.993 0.859 0.985 

RNA  0.948 0.785 0.830 0.899 

RNA – without variable 1 0.951 0.811 0.832 0.902 

RNA – without variable 8 0.951 0.811 0.835 0.903 

RNA – without variables 1 and 8 0.958 0.853 0.839 0.908 
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p-value* 0.935 0.953 0.768 0.936 

DT  0.937 0.913 0.701 0.843 

DT – without variable 1 0.941 0.913 0.731 0.858 

DT – se without variable 8 0.937 0.913 0.701 0.843 

DT – without variables 1 and 8 0.941 0.913 0.731 0.858 

p-value* 0.983 0.995 1.000 0.995 

RF  0.968 0.895 0.867 0.925 

RF – without variable 1 0.968 0.904 0.630 0.924 

RF – without variable 8 0.966 0.895 0.860 0.922 

RF – without variables 1 and 8 0.966 0.895 0.863 0.923 

p-value* 0.999 0.990 0.999 0.999 

*Kruskal-Wallis Test. 

SVM = Support Vector Machine; ANN = Artificial Neural Network; DT = Decision Tree; RF = Random Forest; 

AUC = Area Under the ROC Curve.  

 

Discussion 

In Brazil, the instruments that dominate epidemiological surveys associated with 

physical activity are questionnaires. Despite the problems related to the subjective format of 

the evaluation and the estimation errors, these instruments are important for data collection 

due to their ease of application, their low cost, the great population applicability and for 

allowing to know, for example, the level of physical activity in specific populations, using 

fewer financial resources, when compared to other instruments for measuring the level of 

physical activity 
[23]

. In the case of women in the climacteric period, phase of life in which 

there is a decrease in the production of sex hormones, consequently impacting the level of 

physical activity 
[67]

, questionnaires represent the most accessible instrument for the 

assessment of habitual physical activity, especially in studies of an epidemiological nature 
[23]

.  

In Brazil, research has validated the IPAQ for specific populations, which allowed the 

conduct of epidemiological studies that assess the level of physical activity in teenagers 
[23]

, 

adults 
[26,27,68]

 and elderly people 
[69,70]

. These validation studies for specific populations are 
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important due to the characteristics of the information they propose to observe for each 

investigated group. When the instrument is not validated for these populations, it can generate 

inconsistencies in the results, when compared with specific instruments, which may 

demonstrate limitations regarding the criteria of validity and reliability of the results 
[23]

. 

However, based on the findings of national and international literature, this seems to be the 

first study that sought to analyze the validity and precision of IPAQ for climacteric women, 

which may contribute to the assessment of the level of physical activity, considering the 

specific characteristics of this population. 

In the present study, considering the results of the reclustering analysis using the k-

means and Kohhonen algorithms, in the Silhouette and PBM indexes, it was observed that the 

recommended for the IPAQ, when applied to climacteric women, is to categorize the results 

in two groups (sufficiently active and insufficiently active). However, the Dunn index 

suggests categorization into four groups, which is already proposed in the literature by 

Matsudo et al. 
[26]

, which recommends classifying the investigated as sedentary, insufficiently 

active, active and very active. It should be noted that other studies carried out by Brazilian 

researchers have already done the clustering into two groups 
[71-75]

. In it, was possible to 

observe the reclustering between the sedentary/insufficiently active and active/very active 

categories. However, these studies did not present analytical tests to prove this reclustering, as 

stated in the present study, which used computational intelligence techniques to evaluate and 

validate this action. 

In the analysis of the construct's validity using exploratory factor analysis, the factors 

extracted were: walking (factor 3), moderate and vigorous physical activity (factor 1) and 

physical inactivity (factor 2). Based on the structure of the instrument, according to which 

variables 1 and 2 refer to the practice of walking, variables 3 to 6 to moderate and vigorous 

physical activity and variables 7 and 8 to the time that the individual remains seated, these 
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three factors were already expected, since the classification of the level of physical activity 

takes into account the frequency, duration and intensity of the activities carried out during the 

week prior to the interview, including the time they remained seated during one day of the 

week and of the weekend 
[23]

.  

Regarding the internal consistency of the questionnaire treated in the present study, 

Cronbach's alpha values were found to vary between 0.63 to 0.85, being considered 

acceptable for the construction of the construct, pointing out that the IPAQ version met the 

proposed acceptability criteria (α > 0,60). Valim et al. 
[76]

, claim that a Cronbach's alpha of 

0.63 has moderate reliability. However, the results for factors 1 and 2, which had an alpha 

coefficient > 0.80, were similar to those reported in a literature review on internal consistency 

of the IPAQ, in which the reliability results for seven self-report measures of physical activity 

evaluated in adults showed reliability correlations ranging from 0.34 to 0.89, with a median of 

about 0.80 
[77]

.  

In this context, taking into account that the construct validity has the objective of 

sustaining the instrument's ability to measure what it is designed to measure 
[76]

, the reliability 

of the IPAQ was evidenced to measure the practice of physical activity by climacteric women, 

in the Brazilian context. It is important to highlight that the value of Cronbach's alpha is 

influenced both by the value of the correlations of the variables and by the number of 

variables evaluated. Therefore, factors with few variables tend to have smaller Cronbach 

alphas, while a matrix with high inter-correlations tends to have a high alpha value 
[78]

. 

Through the analysis, it is possible to state that the IPAQ has adequate measurement 

properties for climacteric women, at least as good as other instruments used. The results of 

this study were supported by another study carried out to assess the reliability of IPAQ in 

several countries, in addition to assessing the suitability of this instrument to determine the 

level of physical activity in the population. Satisfactory monitoring measurement properties 
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were observed among adults 18 to 65 years of age, acceptable in different contexts 
[24]

. Its 

short version is already recommended for national monitoring of the general population 
[26]

. 

To measure the importance of the variables that make up the IPAQ, the Random 

Forests (RF) technique was used, which demonstrated that variables 1 and 8 were less 

important. In addition, in the classification of the variables that make up the IPAQ using the 

Support Vector Machine (SVM), the Artificial Neural Network (ANN), Decision Tree (DT) 

and the Random Forests (RF), both in tests in which the entire base was used to train and test 

the model, as in the 5-fold cross-validation experiment by analyzing the accuracy, recall, 

precision and area under the ROC curve (AUC), there was no variation when the results were 

analyzed with all IPAQ variables and without variables 1 and 8, which mathematically 

suggests the removal of these variables. 

Variable 1 refers to the number of days of the week that the individual walked for at 

least 10 continuous minutes at home or at work, as a form of transportation to go from one 

place to another, for leisure, for pleasure or as a way of exercise. Considering the findings of 

the present study, it is reinforced that in addition to the number of days, the time and intensity 

of physical exercise must also be taken into consideration to estimate the level of physical 

activity 
[79]

, since the efficiency of regular exercise is determined by the combination of 

frequency, intensity and duration to obtain a training effect 
[80]

. In this context, considering the 

Compendium of Physical Activity (CPA) 
[81]

 (developed by researchers at Stanford 

University, in the United States, to be used in epidemiological studies, where the intensities of 

each type of exercise were standardized, seeking to facilitate the coding of physical activity 

obtained in research) it was suggested that walking should be considered a vigorous activity. 

Thus, the importance of the practice of physical activity is reinforced, which mobilizes 

large muscle groups, maintained continuously, of a rhythmic and aerobic nature, in order to 
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reduce the positive energy balance, related to the unregulated energy intake and physical 

inactivity, increasing the risk for cardiovascular disease 
[82]

. 

Furthermore, it is suggested that these findings are related to the limitations of IPAQ 

reported by Matsudo et al.
[26]

, that there is a difficulty for those evaluated to estimate, quantify 

and accurately determine what would be an ordinary week, in the case of the practice of 

moderate activity, and the total time spent sitting, during a weekend day. 

It is important to note that the values reported in the IPAQ consider not only physical 

activity developed during leisure, but also consider the practice at work and domestic 

services, as well as commuting. Although the positive aspect of such a clustering allows 

incorporating different dimensions in which physical activity can be developed, the 

impossibility of evaluating each one in isolation in the short version of the questionnaire 

imposes limits on data analysis 
[72]

. The authors Hallal et al.
[83] 

report that validation studies in 

Latin America suggest that IPAQ has high reliability and moderate criteria validity compared 

to other instruments that assess the level of physical activity in the population. However, 

cognitive interviews suggested that occupational and domestic sections cause confusion 

among respondents, and as the short version of the instrument completely considers the 

domains of physical activity, people tend to provide inaccurate answers. 

Regarding variable 8, which investigates how much time the individual spends sitting 

on a weekend day, a Brazilian study conducted by Matsudo et al.
[26]

, in order to determine the 

validity of the IPAQ in a sample of Brazilian adults, he concluded that this variable would be 

optional, since the sitting activities should be asked preferably during the week, as they are 

more representative on these days than on the weekend 
[26]

. This reinforces the findings of this 

study with respect to the less importance of this variable to estimate the activities seated 

during a weekend day. 
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As a limitation, this study highlights the lack of comparison of the results obtained by 

the IPAQ short version with those of other instruments for assessing the level of physical 

activity in climacteric women, due to the lack of validation studies of instruments for the 

evaluation of this variable in this population. Thus, investigations regarding the criterion 

validity and discriminating validity of the IPAQ were made impossible. Therefore, it is 

suggested that this theme be addressed in future works in order to compare the validity and 

reliability of the IPAQ, with other instruments. 

 

Conclusion 

The psychometric properties of IPAQ were highlighted, configuring this instrument as 

a potential tool to assess the level of activity in climacteric women. Through the tests to 

evaluate the clusters using the Silhouette and PBM indexes, it was observed that the 

recommended for the IPAQ, when applied to climacteric women, is to categorize the results 

in two groups (sufficiently active and insufficiently active).  

The results show that the instrument has reliability and validity for this specific 

population. The classification of the items that make up the IPAQ, using the SVM, ANN, DT 

and RF  algorithms, points out that the values of Accuracy, Recall, Precision and area under 

the ROC curve did not differ with the removal of variables 1 and 8. 
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Resumo 

Objetivo: avaliar o comportamento sedentário em mulheres climatéricas e os fatores 

associados. Métodos: Trata-se de uma amostra probabilística composta por mulheres 
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climatéricas assistidas pela Estratégia de Saúde da Família de Montes Claros, Minas Gerais, 

Brasil. Os dados foram obtidos através da aplicação de questionários, avaliação 

antropométrica e coleta de sangue venoso periférico para análise dos parâmetros bioquímicos. 

A amostra foi descrita em termos de proporções, médias e desvio padrão. A análise 

multivariada foi realizada utilizando o algoritmo Classification and Regression Tree para 

classificação do comportamento sedentário em grupos, com base nas variáveis de exposição. 

Resultados: Com relação ao comportamento sedentário, das 873 mulheres incluídas no 

estudo, 65,8% (n=574) estão acima do limiar estabelecido (≥171 min/dia). A árvore de 

decisão apontou que as variáveis: colesterol total, pressão arterial diastólica, índice de massa 

corporal e triglicerídeos estiveram associadas com o comportamento sedentário. Conclusão: 

Houve elevada prevalência de comportamento sedentário e os fatores associados ao 

comportamento sedentário foram níveis de colesterol total elevados, baixa pressão arterial 

diastólica, obesidade e elevados níveis de triglicerídeos. 

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário; Climatério; Epidemiologia; Atenção a Saúde. 

 

Abstract 

Objective: to evaluate sedentary behavior in climacteric women and the associated factors. 

Methods: This is a probabilistic sample composed of climacteric women assisted by the 

Family Health Strategy of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. The data were obtained 

through the application of questionnaires, anthropometric evaluation and collection of 

peripheral venous blood for the analysis of biochemical parameters. The sample was 

described in terms of proportions, means and standard deviation. Multivariate analysis was 

performed using the Classification and Regression Tree algorithm to classify sedentary 

behavior in groups, based on exposure variables. Results: Regarding sedentary behavior, of 

the 873 women included in the study, 65.8% (n = 574) are above the established threshold 
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(≥171 min/day). The decision tree indicated that the variables: total cholesterol, diastolic 

blood pressure, body mass index and triglycerides were associated with sedentary behavior. 

Conclusion: There was a high prevalence of sedentary behavior and the factors associated 

with sedentary behavior were high total cholesterol levels, low diastolic blood pressure, 

obesity and high triglyceride levels. 

Keywords: Sedentary Lifestyle; Climacteric; Epidemiology; Health Care. 

 

Introdução 

A sociedade moderna tem mudado de forma significativa os hábitos de vida, devido ao 

processo de industrialização, o desenvolvimento tecnológico, e a influência social e 

ambiental, resultando em um aumento considerável do tempo diário gasto em atividades 

sedentárias
1
.  

O comportamento sedentário, tratado por um período de tempo como sinônimo de 

ausência ou baixo nível de atividade física, sobretudo, moderada e vigorosa
2
, hoje é definido 

como qualquer atividade caracterizada por um gasto energético muito baixo, ou seja, não 

ultrapassando 1,5 unidades equivalentes metabólicas (METs) em uma posição sentada, 

reclinada ou deitada, e inclui comportamentos específicos como dormir, assistir televisão e 

outras formas de entretenimento baseado na tela
2,3

.  

A literatura aponta um crescimento exponencial nas pesquisas sobre comportamento 

sedentário
1,2

, ademais, maior tempo gasto em comportamento sedentário está associado ao 

aumento morbidade e mortalidade em adultos
4
, apresentando uma relação direta com as 

doenças cardiometabólicas
3
, como as doenças cardiovasculares

5
, sobrepeso e obesidade

6
, 

diabetes mellitus tipo 2
7 

e síndrome metabólica
8
, impactado diretamente na qualidade de vida 

da população, principalmente das pessoas que estão em fase de envelhecimento
9,10

. 
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Neste contexto, levando em consideração que o comportamento sedentário assume 

maiores proporções após a quarta década de vida, afetando cerca de 53% das mulheres no 

período do climatério
3
, estudos que avaliam o comportamento sedentário nessa fase da vida se 

tornam relevantes, visto que as associações prejudiciais do comportamento sedentário se 

mostram independentes da atividade física de intensidade moderada e vigorosa
8
.  

Evidências são necessárias para informar quais são os possíveis fatores associados ao 

comportamento sedentário nessa população específica, para que intervenções em saúde 

pública e futuras diretrizes quantitativas sobre comportamento sedentário e resultados de 

saúde possam ser planejadas
4
. 

Frente a esse contexto, as pesquisas que investigam comportamento sedentário ainda 

são escassas, e os estudos já realizados envolvendo adultos, além de avaliar a população geral, 

investigaram apenas aspectos sociodemográficos, ambientais e condições de saúde
11

.  

Assim, considerado a hipótese de que a prevalência de comportamento sedentário é 

elevada nas mulheres climatéricas, e que se associa com fatores socioeconômicos, 

demográficos, reprodutivos, comportamentais, alimentares, clínicos, antropométricos e 

bioquímicos, objetivou-se com este estudo avaliar o comportamento sedentário em mulheres 

climatéricas e os fatores associados. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo epidemiológico com delineamento transversal, inserido em uma 

pesquisa maior intitulada ―Condições de saúde das mulheres climatéricas: um estudo 

epidemiológico‖. Realizado com mulheres climatéricas na faixa etária de 40 a 65 anos, 

assistidas pelas Estratégias de Saúde da Família (ESFs) no Município de Montes Claros, 

Minas Gerais. Essa população foi escolhida devido à carência de políticas públicas dirigidas a 

esse público e operacionalizadas na rede do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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O processo de amostragem foi do tipo probabilístico e a seleção da amostra ocorreu 

em dois estágios. O método de sorteio por conglomerados, sob partilha proporcional ao 

tamanho, foi adotado no primeiro estágio, onde foram sorteadas 20 ESFs, abrangendo as áreas 

urbana e rural para a coleta de dados. O segundo estágio constitui-se da seleção aleatória de 

um número proporcional de mulheres de acordo com os critérios de estratificação do 

climatério (pré, peri e pós-menopausa) estabelecidos pela Associação Brasileira de 

Climatério
12

, sendo que para cada ESF foram selecionadas e convidadas para participar do 

estudo 48 mulheres (número baseado no cálculo amostral para que fosse alcançado uma 

amostra representativa de mulheres, considerando as prováveis perdas). 

Os parâmetros usados para o cálculo do tamanho amostral foram os seguintes: 

estimativa de 30.801 mil mulheres na faixa etária de interesse no Município de Montes 

Claros, MG no ano de 2014; frequência esperada de 50% do evento (comportamento 

sedentário); considerando a inexistência de dados prévios sobre o indicador e o fato dessa 

prevalência gerar o maior número amostral. O erro amostral admitido foi de 5% e o nível de 

confiança de 95%. O valor final foi multiplicado por um fator de correção para efeito do 

desenho (deff) igual a 2, obtendo-se, assim, um número mínimo necessário de 836 mulheres a 

serem avaliadas para ter uma amostra representativa da população. 

No total, 960 mulheres foram avaliadas na pesquisa maior, entretanto, considerando a 

variável dependente deste estudo, foram analisadas as informações de 873 mulheres, sendo 

excluídas aquelas que não completaram o questionário ou que não possuíam as medidas 

bioquímicas e/ou antropométricas disponíveis (n = 87). Considerou-se como critério de 

exclusão mulheres que foram submetidas à angioplastia, gestantes, puérperas e acamadas. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2014 a agosto de 2015. As 

mulheres que aceitaram participar do estudo compareceram às ESFs, onde responderam a um 

questionário contendo perguntas sobre características socioeconômicas e demográficas, 
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reprodutivas, comportamentais, alimentares, clínicas, e foram submetidas à avaliação 

antropométrica e coleta de sangue venoso periférico para análise dos parâmetros 

bioquímicos.  

Para a avaliação do comportamento sedentário, foi aferido o Tempo Sentado Total 

(TST) em minutos em um dia de semana (variável dependente), utilizando o International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta, recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para estudos de base populacional
13 

e que também tem sido 

utilizado no Brasil
11

. Neste estudo, optou-se por avaliar o comportamento sedentário através 

das atividades sentadas durante a semana, pois são mais representativas nesses dias do que no 

final de semana
14

. 

As variáveis independentes foram selecionadas a partir de modelos teóricos sobre 

prática de atividade física
15,16

, no qual foram adaptados para este estudo e as variáveis foram 

agrupadas em: 

 Variáveis socioeconômicas e demográficas: idade (em anos), escolaridade (> 8 anos de 

estudo; ≤ 8 anos de estudo), cor da pele (branca; não branca), situação conjugal (com 

companheiro fixo; sem companheiro fixo) e renda familiar (em reais), sendo que o 

salário mínimo no período da coleta de dados equivalia a R$724,00. 

 Variáveis reprodutivas: menarca (precoce; normal; tardia), número de partos normais 

(< 3 partos; ≥ 3 partos), número de partos cesáreos (≤ 1 parto; 1 > parto), estado 

menopausal (pré; peri; pós-manopausa), tipo de menopausa (natural; induzida), uso de 

Terapia de Reposição Hormonal (TRH) (não; sim) e sintomas do climatério (leve; 

moderada; intensa). O estado menopausal foi classificado da seguinte forma: mulheres 

na pré-menopausa, quando o ciclo menstrual era regular (28 a 28 dias, 29 a 29 dias), 

mulheres na perimenopausa, quando o ciclo menstrual era irregular, variando de 2 a 11 

meses, e pós-menopausa mulheres, quando seu ciclo menstrual foi interrompido por 
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mais de 12 meses
12

. Os sintomas do climatério foram descritos com base no Índice de 

Kupperman, no qual os seguintes sintomas são graduados em leves, moderados e 

intensos: vasomotor, parestesia, insônia, nervosismo, tristeza, fraqueza, 

artralgia/mialgia, cefaléia, palpitações, formigamento
17

. 

 Variáveis comportamentais, alimentares e clínicas: O tabagismo e o consumo de 

álcool foram baseados no VIGITEL
18

, sendo consideradas fumantes as mulheres que 

responderam que fumam charuto ou produtos semelhantes. O consumo de álcool foi 

considerado a ingestão de quatro ou mais doses em uma única ocasião, nos 30 dias 

anteriores à coleta dos dados. Uma dose equivale a uma lata de cerveja, um copo de 

vinho ou uma dose de uma bebida destilada. Ambas as variáveis foram dicotomizadas 

em não e sim. As questões sobre hábitos alimentares (ingestão de carne com gordura, 

sal na comida e consumo de frutas) também foram baseadas no questionário 

VIGITEL
18

. O consumo de carne com gordura teve cinco possibilidades de resposta e 

foram dicotomizadas em não e sim. As mulheres que responderam ―Tira sempre o 

excesso visível‖; ―Não come carne vermelha com muita gordura‖; ―Não come carne 

vermelha‖ foram consideradas não consumidoras. Sobre a adição de sal na comida, 

houve três respostas possíveis que foram dicotomizadas em não e sim.  Quanto ao 

consumo de frutas, a questão referia-se ao consumo diário e foi dicotomizada em: ≥ 3 

porções de frutas por dia e ≤ 2 porções de frutas por dia. A pressão arterial foi aferida 

por meio de esfigmomanômetro aneróide calibrado da marca OMRON
®
 posicionado 

na região proximal do membro superior esquerdo acima da fossa cubital, com a 

mulher sentada, após cinco minutos de repouso. A pressão arterial foi medida duas 

vezes, com intervalo de um minuto entre as medidas, e a média dos resultados foi 

calculada
19

. A qualidade do sono (preservada; comprometida) e a sonolência diurna 

(ausente; presente) foram avaliadas pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
20

. 
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A síndrome metabólica (SM) foi avaliada usando os critérios do Terceiro Relatório do 

Painel de Especialistas do National Cholesterol Education Program para Detecção, 

Avaliação e Tratamento do Colesterol Elevado no Sangue em Adultos (NCEP-

ATPIII)
21

 da Sociedade Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da SM e foi 

dicotomizada em ausente e presente. O risco de doenças cardiovasculares foi avaliado 

pelo Framingham Global Risk Score 
22 

e foi categorizado em baixo risco; risco 

intermediário; alto risco. A incontinência urinária foi avaliada pelo International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)
23 

e foi 

categorizada em não e sim. A doença de gota, artrite reumatoide, lombalgia e câncer 

foram coletadas através de auto relato, e foram dicotomizadas em não e sim. Os 

sintomas de depressão foram avaliados pelo Inventário de Depressão de Beck
24 

e 

foram categorizados em ausente/leve; moderado/grave. A ansiedade foi investigada 

por meio do Inventário de Ansiedade de Beck, validado para a língua portuguesa por 

Cunha
25

 e as respostas foram posteriormente categorizadas em: com sintomas de 

ansiedade mínima/leve e moderada/grave. A autopercepção de saúde foi obtida por 

meio da pergunta: Em comparação com pessoas da sua idade, como você considera o 

seu estado de saúde?. As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em 

positiva (para as opções ―muito bom‖ e ―bom‖) e negativa (para as opções ―regular‖ e 

―ruim‖)
26

. 

 Variáveis antropométricas: circunferência abdominal (CA) e índice de massa corporal 

(IMC). A CA foi medida com fita flexível inelástica da marca TBW 
®
 com intervalo 

de graduação de 0,1 cm, aplicada diretamente na pele, no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca. Durante a medida, a mulher permaneceu em posição 

ortostática, com os braços ao longo do corpo, abdome relaxado, olhando para um 

ponto fixo à sua frente
21

. Para avaliação do IMC, as mulheres foram pesadas com 
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roupas leves e sem calçados, em posição ortostática, com os pés juntos e os braços 

relaxados ao lado do corpo, por meio de balança médica antropométrica mecânica 

(Balmak 11
®
) com capacidade de 150 kg e incrementos de peso divididos em 100g. A 

estatura foi medida por um antropômetro (SECA 206
®
) que foi fixado em uma parede 

plana e sem rodapé. Nessa medida, as mulheres foram orientadas a manter os pés 

juntos e em posição ortostática, com a cabeça posicionada no plano de Frankfurt. Para 

o cálculo do IMC, o peso corporal em quilogramas foi dividido pelo quadrado da 

altura, expresso em metros (IMC = P/A
2
)
27

. 

 Variáveis bioquímicas: colesterol total, HDL-colesterol, triglicérideos e glicemia de 

jejum. Para as análises bioquímicas, foram colhidos cerca de 5 mL de sangue por 

punção venosa, de cada mulher, após jejum de 12 a 14 horas, em frascos secos para as 

taxas bioquímicas, os quais foram acondicionados em caixas de isopor contendo gelo 

reciclável, vedadas e transportadas para análise num prazo máximo de 2 horas. A 

coleta sanguínea foi realizada em salas previamente preparadas no interior das ESFs. 

As amostras de sangue foram processadas e o soro imediatamente analisado. O 

colesterol total, o HDL-colesterol e os triglicerídeos foram determinados por método 

colorimétrico enzimático oxidase/peroxidase, seguindo as instruções do fabricante 

(Labtest®), e a leitura realizada em aparelho Cobas Mira
®28

. O perfil lipídico foi 

analisado segundo parâmetros propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
29

 e 

glicemia de jejum de acordo com as normas do Comitê de Especialistas no 

Diagnóstico e Classificação do Diabetes Mellitus, sendo que o método utilizado para a 

dosagem da glicemia foi o enzimático com oxidase
30

.  

Os dados foram digitados, armazenados no programa estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva 

exploratória dos dados, com distribuição de frequências das variáveis do estudo segundo o 
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comportamento sedentário. A normalidade da distribuição das variáveis contínuas foi avaliada 

a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. E para comparar as medianas de acordo com o 

comportamento sedentário, utilizou o teste não-paramétrico de Mann-Whitney. 

Para definir o limiar (ponto de corte) do tempo total sentado durante um dia de 

semana, o que caracteriza o comportamento sedentário, foi utilizado o método de força bruta, 

utilizando o software Matlab R2015b, onde foi gerado N candidatos a limiar, sendo N dado 

pela diferença entre 240 e 130, os percentis 75 e 25, respectivamente, do tempo sentado 

durante a semana. Para cada candidato, criou-se uma nova variável desfecho contendo duas 

categorias: categoria 1, para valores maior ou igual ao candidato e categoria 0 para valores 

menores ou iguais a candidato. Em seguida mediu-se o resultado em termos de Fscore  da 

predição utilizando o algoritmo Árvore de Decisão e escolheu-se como limiar, o candidato 

com o maior valor de Fscore. Assim, o ponto de corte definido para classificar o 

comportamento sedentário foi um TST ≥ 171 min/dia. 

Para a mensuração da importância das possíveis variáveis que se associam ao 

comportamento sedentário, foi utilizada a técnica de classificação Random Forests (RF), que 

listou as variáveis em ordem de importância preditiva e que selecionou as variáveis como 

entrada para o modelo final de classificação. Para medir a importância de uma variável m, o 

RF soma a impureza (índice de Gini) em todos os nós de uma árvore. Em seguida, os valores 

de m são embaralhados de forma aleatória entre as instâncias e a soma das impurezas é 

realizada novamente. A importância da variável m é dada pela diminuição média da impureza 

entre todas as árvores
31

. A RF foi calculada com o auxilio do software Matlab R2015b. 

Para compreender o comportamento sedentário com relação às variáveis de exposição, 

foi realizada análise multivariada pelo método de Árvore de Decisão (DT). O método da DT, 

utilizando o algoritmo Classification and Regression Tree (C&RT)
32

 foi utilizado para 
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investigar variáveis preditoras do comportamento sedentário como alternativa ao método da 

regressão logística, dada as limitações desses modelos disponíveis para análise. 

A DT é uma estrutura de dados definida recursivamente e composta por nós internos 

(nós de decisão) e nós folha. Um nó interno contém um teste sobre algum atributo e para cada 

resultado desse teste existe uma aresta para uma subárvore. Já um nó folha corresponde a uma 

classe em problemas de classificação ou uma probabilidade em problemas de regressão. Essa 

técnica de partição recursiva utilizada para classificação e regressão dos dados em estratos 

menores, definindo subconjuntos (nós de decisão) tão homogêneos quanto possível em 

relação ao nó folha (população total contendo a variável dependente)
32

. 

Existem vários métodos de indução de DT, nesse trabalho utilizou-se o método C&RT 

por apresentar várias vantagens sobre outros métodos, como robustez ao ruído, baixo custo 

computacional e a capacidade de lidar com atributos redundantes 
32

. A DT foi executada no 

software Matlab R2015b para a classificação dos dados. Utilizou-se 4 métricas para avaliar a 

qualidade dos resultados: Acurácia, Recall, Precisão e Fscore
33

. 

As participantes concordaram em participar da presente pesquisa de forma voluntária e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo, 

procedimento de avaliação e caráter de voluntariedade da participação. O projeto do estudo 

foi previamente avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas Pitágoras (Parecer nº 817.166/2014), em conformidade com a Resolução 

nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

Resultados 

Participaram do estudo 873 mulheres climatéricas, com média de idade de 51,0±7,08 

anos. Com relação à escolaridade, 65,7% das mulheres possuíam ≤ 8 anos de estudo, a 

maioria possuía cor da pele não branca, com companheiro fixo e a renda familiar com média 
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de 1362,91±977,52 reais. No que se refere às variáveis reprodutivas, a maioria das mulheres 

relataram ter tido menarca na idade normal, < 3 partos normais, ≤ 1 parto cesáreo, foram 

classificadas no período pré/perimenopausa, tiveram menopausa natural, não faz uso de TRH 

e possui leve sintomatologia do climatério. As características socioeconômicas e 

demográficas e reprodutivas das mulheres climatéricas distribuídas de acordo com o 

comportamento sedentário podem ser observadas na tabela 1. 

Com relação às características comportamentais, a maioria das entrevistadas relatou 

não ser tabagista e etilista, entretanto, com relação ao comportamento sedentário, 65,8% das 

mulheres estão acima do limiar (≥171 min/dia). No que se referem aos hábitos alimentares, 

um grupo considerável de mulheres relatou não ingerir carne com gordura, não adicionar sal à 

comida e consumir ≤ 02 frutas ao dia (Tabela 2). 

Quanto as variáveis clínicas, a maioria das mulheres possui qualidade do sono 

comprometida, ausência de sonolência diurna, ausência de síndrome metabólica, risco 

cardiovascular intermediário, não possui incontinência urinária, não possui doença de gota, 

artrite reumatoide, lombalgia e câncer. Com relação aos sintomas depressivos e de ansiedade, 

uma considerável parte da população possui sintomas leves e uma percepção positiva do 

estado de saúde. As características comportamentais, alimentares e clínicas das mulheres 

climatéricas distribuídas de acordo com o comportamento sedentário estão dispostas na tabela 

2. 

A mediana da pressão arterial sistólica e diastólica, os perfis antropométrico e 

bioquímico das mulheres, bem como os intervalos interquartílicos estão apresentados na 

tabela 3, onde mostra a comparação dessas variáveis entre as mulheres climatéricas de acordo 

com o comportamento sedentário. 

As variáveis em ordem de importância preditiva estão apresentadas na figura 1. Foram 

selecionadas para entrada no modelo final de classificação as seguintes variáveis: cor da pele, 
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menarca, pressão arterial diastólica, lombalgia, circunferência abdominal, colesterol total, 

HDL-colesterol e triglicerídeos, conforme pode ser observado na figura 1. 

A árvore de decisão apontou que as variáveis: colesterol total, pressão arterial 

diastólica, IMC e triglicerídeos estiveram associados com o comportamento sedentário. Essas 

variáveis que permaneceram no modelo final foram dicotomizadas como resultado da análise. 

Aquelas mulheres que apresentaram comportamento sedentário estão mais propensas a ter 

colesterol total ≥ 236,5 mg/dL. Com relação à pressão arterial diastólica, as mulheres com 

comportamento sedentário formaram um grupo mais propenso a ter PAD < 75mmHg. As 

mulheres com comportamento sedentário estão mais propensas a ter um IMC ≥ 30,02 kg/m
2
. 

E, apresentam maior probabilidade de ter triglicerídeos ≥ 157,5 mg/dL (Figura 2).  

As métricas utilizadas para avaliar a qualidade dos resultados do modelo de Árvore de 

Decisão, mostraram os seguintes resultados: Acurácia = 0,6632; Recall = 0,8171; Precisão = 

0,7128; e Fscore = 0,7614. 

 

Discussão 

Este estudo revelou uma elevada prevalência de comportamento sedentário nas 

mulheres climatéricas, levando em consideração o limiar estabelecido (≥171 min/dia). 

Resultados semelhantes foram observados por Blümel et al.
34

 com uma população na mesma 

faixa etária, onde observaram que 64% das mulheres climatéricas latino-americanas 

investigadas, apresentaram comportamento sedentário. Estudo realizado com uma amostra 

representativa da população de 20 países utilizando o IPAQ para avaliar o comportamento 

sedentário em adultos, observou que em países como Brasil, Colômbia e Portugal, as pessoas 

ficam aproximadamente 180 min/dia sentados
35

, tempo semelhante ao utilizado como ponto 

de corte neste estudo com as mulheres climatéricas.  
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Variações no tempo sentado podem sofrer influência de fatores socioeconômicos, 

ambientais, culturais e até mesmo os aspectos clínicos relacionados à população. Regiões 

mais desenvolvidas tendem a apresentar maior relato de tempo sentado devido ao elevado 

poder socioeconômico, com predominância de atividades laborais sedentárias, além de níveis 

de escolaridade elevados
36

. Com relação à influência dos efeitos climáticos sobre o tempo 

sentado, localidades com climas cujas temperaturas são mais elevadas, as pessoas apresentam 

resistência à prática de atividade física, aumentando assim o comportamento sedentário
37

, o 

que pode ser um fator contribuinte para a elevada prevalência de comportamento sedentário 

nas mulheres climatéricas deste estudo. 

A literatura também aponta que as mulheres estão mais expostas ao tempo sentado, 

principalmente devido às situações ocupacionais na qual elas ocupam (por exemplo, funções 

administrativas), e que podem influenciar diretamente no comportamento sedentário
38

, sendo 

que esse quadro pode ser revertido após os 60 anos devido à aposentadoria e comorbidades 

associadas ao envelhecimento, o que requer mudanças de hábitos comportamentais da 

população
39

.  

As evidências acumuladas até o momento não permitem afirmar se a exposição ao 

tempo sentado neste estudo pode ser considerada prejudicial à saúde, tendo em vista que ainda 

não há consenso quanto ao limiar para considerar excessivo o tempo sentado, entretanto, 

levando em consideração os riscos para a saúde decorrente da postura sentada prolongada, 

independentemente do ponto de corte adotado para o risco do tempo sentado, é importante 

que políticas públicas para redução dessa prática sejam estimuladas
11

. 

Com relação à associação entre comportamento sedentário e colesterol total, observou-

se que aquelas mulheres com comportamento sedentário estão mais propensas a ter colesterol 

total ≥ 236,5 mg/dL. Fatores como obesidade, tabagismo, hipertensão arterial, hábitos 

alimentares, histórico familiar e comportamento sedentário potencializam o aumento nos 
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níveis de colesterol total
40

. A transição da menopausa também é um fator que está diretamente 

associado a alterações nos níveis lipídicos, sendo possível observar um aumento nos níveis 

séricos de colesterol total nessa fase da vida, sugerindo que a redução das concentrações de 

estrogênio seja um dos fatores associados a essas alterações
41,42

.  

Assim, sugere-se que as alterações hormonais características do climatério
43

, e o 

aumento no comportamento sedentário que é característico nesse período da vida da mulher
3
, 

sejam os responsáveis pelo aumento nos níveis de colesterol total nesse público específico. 

Neste contexto, a prática de exercícios físicos de intensidade moderada e vigorosa tem papel 

importante na prevenção e controle nos níveis de colesterol, pois melhora a estrutura e a 

função vascular. No endotélio, a atividade física aumenta a biodisponibilidade de óxido 

nítrico e diminui a concentração de endotelina, controlando o tônus vascular, e 

consequentemente, evitando o risco de doenças cardiovasculares
29

. 

Com relação aos níveis pressóricos, a associação entre o tempo despendido em 

comportamento sedentário e a pressão arterial diastólica (PAD) observada neste estudo está 

divergente dos resultados de estudos anteriores com população na mesma faixa etária
44,45

. 

Estudo relata que os mecanismos subjacentes à relação entre comportamento sedentário e 

PAD não são bem compreendidos, porém foi demonstrado que diminuições na contração do 

músculo esquelético devido ao tempo prolongado gasto sentado suprimem a ação da 

lipoproteína lipase, aumentando a produção de radicais livres e a inflamação e 

consequentemente aumentando a pressão arterial
46

. Entretanto, estudos apontam que durante a 

transição da menopausa, há alterações nos níveis pressóricos, havendo um incremento de 

2,8/2,5 mmHg durante a transição da menopausa
47

, sendo que neste estudo, houve 

predominância de mulheres na pré e perimenopausa, e a literatura relata que o aumento na 

pressão arterial ocorra na pós-menopausa
48

, sugerindo-se que seja o motivo pela qual a PAD 

< 75 mmHg esteja associada ao comportamento sedentário nessas mulheres. Entretanto, 
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novos estudos com essa população para avaliar a associação entre PAD e comportamento 

sedentário devem ser realizados a fim de avaliar os efeitos de causalidade reversa. 

Outra variável que se manteve associada ao comportamento sedentário nas mulheres 

climatéricas investigadas, foi a obesidade (IMC ≥ 30,02 kg/m
2
). O ganho de peso é comum 

entre as mulheres no período do climatério, e há evidências de que a mudança na composição 

corporal dessa população seja resultado do processo de envelhecimento, das alterações 

hormonais, sobretudo a diminuição dos níveis séricos de estrogênio circulante devido à perda 

progressiva da função ovariana e aumento dos níveis de testosterona, o que contribui 

substancialmente para o aumento da obesidade total e abdominal
49,50

.  

Além das mudanças no meio hormonal e do envelhecimento cronológico, durante o 

climatério há também alterações no padrão alimentar das mulheres, e isso associado ao 

aumento no comportamento sedentário, podem influenciar no aumento da obesidade nessa 

população
50

. A obesidade resulta em várias complicações metabólicas, como alterações 

glicêmicas, dislipidemias, hipertensão arterial sistêmica e doença cardiovascular, sendo estas 

a principal causa de morte em mulheres na pós-menopausa
49

. Além disso, o ganho de peso na 

meia-idade contribui para outros riscos à saúde, incluindo câncer, artrite, distúrbios de humor 

e disfunção sexual
51

. 

Neste estudo, o triglicérideo elevado também se manteve associado ao comportamento 

sedentário nas mulheres climatéricas. No período do climatério, a mulher passa por uma 

deterioração alterações no perfil lipídico, além do ganho de peso, que são manifestações 

frequente que podem agravar sua predisposição a distúrbios metabólicos. Nessa fase da vida é 

possível observar um aumento na concentração de triglicerídeos, e com isso, um aumento no 

risco cardiovascular
41,52

. Além das alterações hormonais, estudos destacam que outro fator de 

risco para o aumento da concentração sérica de triglicerídeos é o comportamento 

sedentário
3,53

. Neste contexto, levando em consideração as alterações hormonais que as 
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mulheres passam durante o processo de envelhecimento, e as mudanças no estilo de vida, 

orientações a cerca de adoção de hábitos de vida saudáveis se tornam importantes, visto que a 

prática regular de exercícios físicos, por exemplo, apresenta repercussões positivas nos perfis 

de lipídios plasmáticos, evitando-se assim o risco de doenças cardiovasculares entre essa 

população
3,34

. 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se que o comportamento sedentário foi 

avaliado por meio de questionário, o que está sujeito a vieses, no entanto, em estudos 

epidemiológicos, o uso de questionário é a forma mais viável de medir comportamento 

sedentário, devido a sua facilidade de aplicação, baixo custo e aplicabilidade 

populacional
13,54

. Entretanto, o questionário IPAQ tem sido muito utilizado em estudos de 

base populacional a nível nacional e internacional
13,54,55,56

, além disso o estudo foi realizado 

com rigor metodológico, e os resultados obtidos fornecem informações relevantes sobre o 

assunto, além de listar variáveis a serem estudadas em estudos futuros. Ressalta-se que a 

amostra utilizada no estudo foi representativa da população e foi obtida de forma 

probabilística, fortalecendo os resultados e associações obtidas. 

 

Conclusão 

O presente estudo evidenciou uma elevada prevalência de comportamento sedentário 

entre as mulheres climatéricas investigadas considerado o limiar estabelecido. E o 

comportamento sedentário foi associado aos níveis de colesterol total elevados, baixa pressão 

arterial diastólica, obesidade e elevados níveis de triglicerídeos. Neste contexto, sugere-se o 

monitoramento de fatores modificáveis como comportamento sedentário por estarem 

associados à fatores que predispõe o risco cardiometabólico em mulheres climatéricas 

atendidas em serviços de atenção primária à saúde. 
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Tabelas 

 

Tabela 1 - Características socioeconômicas e demográficas e reprodutivas das mulheres 

climatéricas distribuídas de acordo com o comportamento sedentário. 

 

Variáveis 

Comportamento Sedentário   

p-valor*  < 171min/dia  ≥ 171 min/dia 

n % n % 

Variáveis socioeconômicas e demográficas  

Escolaridade     0,678 

 > 8 anos de estudo 100 33,4 199 66,6  

 ≤ 8 anos de estudo 184 32,1 390 67,9  

Cor da Pele     0,325 

 Branca 58 19,4 96 16,7  

 Não Branca 241 80,6 478 83,3  

Situação Conjugal     0,705 

 Com companheiro fixo 194 64,9 365 63,6  

 Sem companheiro fixo 105 35,1 209 36,4  

Variáveis Reprodutivas      

Menarca     0,189 

 Precoce 28 9,4 73 12,7  

 Normal 173 57,9 339 59,1  

 Tardia 98 32,8 162 28,2  

Número de Partos Normais     0,176 

 < 3 partos 245 59,7 327 70,6  

 ≥ 3 partos 165 40,3 136 29,4  

Número de Partos Cesáreos     0,799 

 ≤ 1 parto 232 77,6 441 76,8  

 > 1 parto 67 22,4 133 23,2  

Estado Menopausal     0,147 

 Pré-Menopausa 93 31,1 143 24,9  

 Perimenopausa 77 25,8 163 28,4  

 Pós-Menopausa 129 43,1 268 46,7  

Tipo de Menopausa     0,369 

 Natural 287 96,0 543 94,6  

 Induzida 12 4,0 31 5,4  

Uso de TRH     0,405 

 Não  283 94,6 535 93,2  

 Sim 16 5,4 39 6,8  

Sintomas do Climatério     0,733 

 Leve Sintomatologia 181 60,5 360 62,7  

 Moderada Sintomatologia 86 28,8 161 28,0  

 Intensa Sintomatologia 32 10,7 53 9,2  

*(x²) = teste qui-quadrado de Pearson. 
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Tabela 2 - Características comportamentais, alimentares e clínicas das mulheres climatéricas 

distribuídas de acordo com o comportamento sedentário. 

 

Variáveis 

Comportamento Sedentário  

 p-valor*  < 171min/dia  ≥ 171min/dia 

 n  %  n  % 

Variáveis comportamentais      

Tabagismo     0,775 

 Não 268 89,6 518 90,2  

 Sim 31 10,4 56 9,8  

Etilismo     0,979 

 Não  242 80,9 465 81,0  

 Sim 57 19,1 109 19,0  

Variáveis alimentares      

Ingestão de Carne com Gordura     0,842 

 Não 248 82,9 473 82,4  

 Sim 51 17,1 101 17,6  

Adiciona Sal à Comida     0,437 

 Não 289 96,7 560 97,6  

 Sim 10 3,3 14 2,4  

Consumo de frutas     0,491 

 ≥ 03 frutas ao dia 108 36,1 221 38,5  

 ≤ 02 frutas ao dia 191 63,9 353 61,5  

Variáveis Clínicas      

Qualidade do Sono     0,936 

 Preservada 105 35,1 200 34,8  

 Comprometida 194 64,9 374 65,2  

Sonolência Diurna     0,594 

 Ausente 210 70,2 413 72,00  

 Presente 89 29,8 161 28,0  

Síndrome Metabólica     0,994 

 Ausente 160 53,5 307 53,5  

 Presente 139 46,5 267 46,5  

Risco Cardiovascular     0,075 

 Baixo Risco 146 48,8 239 41,6  

 Risco Intermediário 136 45,5 286 49,8  

 Alto Risco 17 5,7 49 8,5  

Incontinência Urinária     0,760 

 Não 234 78,3 444 77,4  

 Sim 65 21,7 130 22,6  

Doença de Gota     0,16 

 Não 288 96,3 546 95,1  

 Sim 11 3,7 28 4,9  

Artrite Reumatoide     0,045 

 Não 256 85,6 460 80,1  

 Sim 43 14,4 114 19,9  

Lombalgia     0,989 

 Não 153 51,2 294 51,2  

 Sim 146 48,8 280 48,8  

Câncer     0,497 

 Não 296 99,0 565 98,4  

 Sim 03 1,0 09 1,6  

Sintomas Depressivos     0,766 

 Ausente/Leve 259 86,6 493 85,9  

 Moderado/Grave 40 13,4 81 14,1  

Sintomas da Ansiedade     0,844 

 Mínimo/Leve 208 69,6 403 70,2  

 Moderado/Grave 91 30,4 171 29,8  

Percepção do Estado de Saúde     0,102 

 Positiva 188 62,9 328 57,1  

 Negativa 111 37,1 246 42,9  

*(x²) = teste qui-quadrado de Pearson. 
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Tabela 3 - Comparação entre a mediana da pressão arterial, características antropométricas e 

bioquímicas das mulheres climatéricas de acordo com o comportamento sedentário. 

 

Variáveis 

Comportamento Sedentário  

p-valor* < 171 min/dia ≥ 171 min/dia 

Mediana (Q1 – Q3) Mediana (Q1 – Q3) 

PAS (mmHg) 120,0 (110,0 – 140,0) 120,0 (110,0 – 140,0) 0,277 

PAD (mmHg) 80,0 (80,0 – 90,0) 80,0 (80,0 – 90,0) 0,517 

CA (cm) 92,7 (84,0 – 101,0) 93,0 (84,0 – 101,0) 0,530 

IMC (Kg/m2) 28,0 (24,7 -31,1) 27,8 (24,6 – 31,8) 0,671 

CT (mg/dL) 212,0 (178,0 – 233,0) 233,0 (190,0 – 260,0) 0,099 

HDL (mg/dL) 38,0 (35,0 – 45,0) 38,0 (34,0 – 45,0) 0,540 

TG (mg/dL) 135,0 (102,0 – 174,7) 151,5 (109,0 – 191,0) 0,981 

Glicemia (mg/dL) 80,0 (70,0 – 90,0) 82,0 (72,0 – 94,0) 0,017 

PAD = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; LO = Lombalgia, CA = 

Circunferência Abdominal; CT = Colesterol Total; HDL = Lipoproteínas de Alta Densidade; 

TG = Triglicerídeos.  

*Teste de Mann-Whitney; Q1: 25° percentil; Q3: 75° percentil. 
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Figuras 

 

 
Figura 1 - Importância das possíveis variáveis que se associam ao comportamento sedentário. 

SC = Situação Conjugal; QS = Qualidade do Sono; SD = Sonolência Diurna; SM = Síndrome Metabólica; RC = 

Risco Cardiovascular; SiC = Sintomas do Climatério; ES = Estado de Saúde; IU = Incontinência Urinária; EM = 

Estado Menopausal; AU = Ácido Úrico; CG = Ingestão de Carne com Gordura; AS = Adiciona Sal a Comida; 

CF = Consumo de Frutas; TA = Tabagismo; ET = Etilismo; AR = Artrite Reumatóide; CAN = Câncer; ES = 

Escolaridade; TM = Tipo de Menopausa; TRH = Terapia de Reposição Hormonal; ME = Menarca; CP = Cor da 

Pele; BDI = Sintomas Depressivos; BSI = Sintomas de Ansiedade; ID = Idade; RF = Renda Familiar; PN = 

Número de Parto Normal; PC = Número de Parto Cesáreo; CA = Circunferência Abdominal; IMC = Índice de 

Massa Corporal; PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; CT = Colesterol Total; 

GLI = Glicemia; HDL = Lipoproteínas de Alta Densidade; TG = Triglicerideos. 
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Figura 2 - Árvore de decisão para classificação dos fatores associados ao comportamento 

sedentário. 



148 

 

4.4 PRODUTO 4  

Panfleto: Comportamento sedentário  
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5 CONCLUSÕES 

 

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que: 

- De acordo com o perfil socioeconômico e demográfico, a amostra investigada 

encontra-se predominante na faixa etária de 52 a 65 anos, com baixa escolaridade (≤ 8 anos de 

estudo) e que frequentaram escola pública. A maioria se autodeclararam de cor da pele 

branca, com companheiro fixo, renda familiar ≤ 1 salário mínimo e não possui atividade 

laborativa remunerada. 

- Com relação aos aspectos reprodutivos, a maioria das mulheres relataram ter tido 

menarca na idade normal, < 3 partos normais, ≤ 1 parto cesáreo, foram classificadas no 

período pré/perimenopausa, tiveram menopausa natural, não faz uso de TRH e possui leve 

sintomatologia do climatério.  

- Considerando-se as características comportamentais, a maioria das entrevistadas 

relatou não ser tabagista e etilista, e apresentam elevada prevalência de comportamento 

sedentário. No que se refere aos hábitos alimentares, um grupo considerável de mulheres 

relatou não ingerir carne com gordura, não adicionar sal à comida e consumir ≤ 02 frutas ao 

dia. 

- Referindo-se às variáveis clínicas, a maioria das mulheres possui qualidade do sono 

comprometida, ausência de sonolência diurna, ausência de síndrome metabólica, risco 

cardiovascular intermediário, não possui incontinência urinária, não possui doença de gota, 

artrite reumatoide, lombalgia e câncer. Com relação aos sintomas depressivos e de ansiedade, 

uma considerável parte da população possui sintomas leves e uma percepção positiva do 

estado de saúde. As mulheres apresentaram medianas aumentadas para circufência abdominal, 

índice de massa corporal e colesterol total e o HDL estava abaixo do recomendado. 

- Quanto aos fatores associados ao comportamento sedentário, após a realização da 

análise múltipla observou-se que colesterol total aumentado, pressão arterial diastólica baixa, 

IMC ≥ 30,02 kg/m
2
 e triglicerídeos alto, estiveram associados com o comportamento 

sedentário. 

- Com relação à validade e precisão do IPAQ, as propriedades psicométricas do IPAQ 

foram evidenciadas, configurando este instrumento como ferramenta em potencial para se 

avaliar o nível de atividade nas mulheres climatéricas. Através dos testes para avaliar os 

agrupamentos utilizando os índices de Silhouette e PBM, observou-se que o recomendado 

para o IPAQ, quando aplicado para mulheres climatéricas, é categorizar os resultados em dois 
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grupos (suficientemente ativo e insuficientemente ativo). Os resultados apontam que o 

instrumento possui confiabilidade e validade para essa população específica.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Embora a maioria das limitações já tenham sido referidas anteriormente, tentaremos 

resumi-las com a intenção de enquadrar melhor a investigação que foi desenvolvida. A 

primeira limitação é a ausência de comparação dos resultados obtidos pelo IPAQ versão curta 

aos de outros instrumentos de avaliação do nível de atividade física em mulheres climatéricas, 

devido à escassez de estudos de validação de instrumentos para a avaliação dessa variável 

nessa população. Outra limitação é que o comportamento sedentário foi avaliado por meio de 

questionário, o que está sujeito a vieses, no entanto, em estudos epidemiológicos, o uso de 

questionário é a forma mais viável de medir comportamento sedentário, e no caso desta 

investigação, a medição foi realizada com um instrumento que apresentou validade e precisão 

para essa população estudada. 

Outro ponto relevante deste estudo é que foi realizada a análise de uma amostra 

representativa das mulheres climatéricas de um grande centro, o que possibilitou a 

identificação de fatores associados ao comportamento sedentário, que por si, apresenta 

elevada prevalência nas mulheres climatéricas. Os resultados apresentados contribuem para 

que outras pesquisas envolvendo aspectos de promoção e incentivo à prática regular de 

atividade física para a saúde sejam desenvolvidas, com objetivo de melhorar a qualidade de 

vida das mulheres, em especial ao atingir a fase do climatério. 

Neste contexo, destaca-se a relevância do presente estudo cujos resultados 

apresentados são importantes, pois representa uma parcela quase sempre negligenciada da 

população brasileira, as mulheres climatéricas. Embora existam políticas assistências para a 

mulher nesta fase da vida, estas precisam ser revistas, para que uma política pública de saúde 

efetiva possa ser oferecida à essa população que tanto cresce, e que depende da atenção 

primária à saúde para garantia da qualidade de vida. Além disso, acredita-se que o presente 

trabalho possa vir a ser utilizado de maneira norteadora para a otimização de políticas de 

atendimento em saúde voltados para as mulheres climatéricas, tendo em vista o impacto que 

essa fase da vida tem nas condições de saúde dessas mulheres. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Parecer aprovado pelo CEP nº 817.666 

 

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo científico AGRAVOS À SAÚDE EM 

MULHERES CLIMATÉRICAS: Um Estudo Epidemiológico, sob a responsabilidade do 

pesquisador Prof.ª Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende investigar os 

fatores determinantes dos agravos à saúde em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias 

da Saúde da Família (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participação é voluntária e 

se dará por meio da solução de questionários de pesquisa e submissão a avaliações 

antropométricas e exames bioquímicos. De acordo com a resolução 466 toda pesquisa 

envolvendo seres humanos envolve riscos.  Neste caso, a pesquisadora se compromete a 

suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano à saúde do sujeito 

participante da pesquisa, consequente a mesma, não previsto nesse neste termo de 

consentimento. Se a Senhora aceitar participar, estará contribuindo para a elaboração e 

aplicação de estratégias de prevenção que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a 

longevidade das pacientes. Se após consentir em sua participação a Sra. desistir de continuar 

participando do estudo, poderá retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, 

independentemente do motivo, o que não resultará qualquer prejuízo a sua pessoa. A Sra. não 

terá nenhuma despesa e também não receberá qualquer remuneração pela participação neste 

estudo. Os dados obtidos da pesquisa serão objeto de análise e publicação, mas a sua 

identidade não será divulgada, sendo preservada em sigilo. Para qualquer outra informação, a 

Sra. poderá entrar em contato com a pesquisadora no endereço, Avenida Rui Braga, s/n - Vila 

Mauriceia, 39.401-089, Unimontes - Campus Darcy Ribeiro, Prédio 7, Unimontes, sala 10, 

pelo telefone (38) 3229-8303, ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa – CEP, das Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros, situado a rua Ainda 

Mainartina, número 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de 

Montes Claros, Minas Gerais. 

 

Montes Claros, 22 de setembro de 2014. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do (a) participante 
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APÊNDICE B - CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO  

  

  

Eu,________________________________________________________________, fui 

informado (a) sobre os objetivos do estudo científico pelo seu responsável e qual será a minha 

participação. Declaro ter entendido perfeitamente as explicações do pesquisador. Por isso, 

declaro consentir em participar do estudo científico, e concordo com as condições 

estabelecidas acima explicitadas. Este documento será emitido em duas vias assinadas por 

mim e pelo responsável pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.  

 

 

  

Montes Claros, ___/ ____/ _____ 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do participante 

(Impressão do dedo polegar se for o caso) 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO PARA 

AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 

 

Título da pesquisa: AGRAVOS À SAÚDE EM MULHERES CLIMATÉRICAS: UM 

ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO 

Instituição/Empresa onde será realizada a pesquisa:  

Estratégias da Saúde da Família - Montes Claros.  

Pesquisador Responsável: Josiane Santos Brant Rocha – Contato: (38) 88370232 

 

1-Objetivo:  

Investigar os fatores determinantes dos agravos à saúde em mulheres climatéricas atendidas 

nas Estratégias da Saúde da Família (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. 

 

2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemiológico, a 

ser desenvolvido nas Estratégias da Saúde da Família de Montes Claros/MG, de agosto de 

2014 a agosto de 2016. Os participantes do estudo serão 960 mulheres climatéricas, que serão 

selecionadas aleatoriamente dentro das Unidades Básicas de Saúde da cidade de Montes 

Claros. As variáveis a serem analisadas no estudo serão perguntas gerais sobre fatores 

socioeconômicos, morbidade (doença), história obstétrica, história ginecológica, atividade 

física (IPAQ Versão Curta), Depressão (BECK), Ansiedade, Avaliação do Sono, 

Incontinência Urinária, Questionário de Qualidade de Vida Específico para Menopausa – 

MENQOL, Índice de Kupperman, Avaliação Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e 

avaliação da síndrome metabólica. 

 

3- Justificativa:  

O início da menopausa representa uma oportunidade para a elaboração e aplicação de 

estratégias de prevenção que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade 

das pacientes, pois a obesidade, síndrome metabólica, diabetes, doenças cardiovasculares, 

osteoporose, artrose, declínio cognitivo, demência, depressão, ansiedade, câncer e outros 

agravos à saúde, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etária e 

grupo populacional. Portanto a soma entre as carências de dados na região do norte de Minas 

Gerais, direcionada a essa clientela que necessita de atendimento diferenciado, faz com que 

estudos de epidemiológicos nesta área se tornem relevantes, a fim de provocar mudanças 
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individuais e coletivas que venham a contribuir para a transformação social e melhorar o 

atendimento na APS. 

 

4- Benefícios:  

Com diagnósticos feitos em torno da saúde da população climatérica assistidas pelas ESF de 

Montes Claros, pode-se traçar um perfil dos fatores determinantes dos agravos à saúde dessa 

população. Os dados podem fornecer um panorama epidemiológico aos serviços de saúde 

municipais a fim de embasar e orientar a construção de programas de intervenção, educação e 

promoção da saúde do público climatérico. Tais indicadores ainda podem direcionar o 

desenvolvimento de políticas públicas pautadas na saúde da mulher, envolvendo fatores 

diversos, desde a melhoria do perfil clínico e dos hábitos de saúde até atividades culturais de 

lazer. O projeto suscita ainda uma frente de pesquisa ampla assentada no universo das 

mulheres nessa fase da vida, despertando estudos de recortes e abordagens diversas, 

contribuindo para o trabalho diante das lacunas do conhecimento existentes e expandindo as 

perspectivas de pesquisa, na criação de grupos e ligas, bem como na produção científica 

amparada nos temas análogos ao estudo. 

 

5- Desconfortos e riscos 

Com base na resolução 466/12, pesquisas submetidas à participação de seres humanos são 

envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas desta natureza são realizadas por propiciar 

como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um 

problema que afete o bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros indivíduos. Assim sendo, 

a pesquisadora suspenderá a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimensão física, 

psíquica, moral, intelectual, social, do ser humano, em qualquer fase desta pesquisa. 

 

6- Danos 

A pesquisa será suspensa caso seja observado à possibilidade de qualquer dano imediato ou 

tardio que possa ocorrer aos participantes. 

 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis:  

Não consta. 

 

8- Confidencialidade das informações 

Será garantida aos participantes a confidencialidade das informações. 
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9- Compensação/indenização:  

Não consta. 

 

10- Outras informações pertinentes:  

Não Consta. 

 

11- Consentimento: 

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as 

minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até 

que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. 

 

 

___________________________________________________ 

Nome do participante e cargo do responsável pela instituição/ empresa 

 

 

______________________________________                                             ___/___/___ 

                     Assinatura /empresa                                                                          Data 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Nome do pesquisador responsável pela pesquisa 

 

 

______________________________________                                   ___/___/___ 

                  Assinatura                                                                     Data 
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APÊNDICE D – CONVITE ÀS MULHERES PARA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

SAÚDE NO CLIMATÉRIO 

 

MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto/2014 a agosto/2015) 

 

Nome:______________________________________ Código: MF______ Data: ___/___/___ 

___________________________________________________________________________ 

 

Bom dia / Boa tarde. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da Universidade 

Estadual de Montes Claros. Nós estamos realizando um estudo sobre a saúde da mulher 

Montes-Clarence e a senhora foi sorteada para participar da pesquisa. Os resultados deste 

estudo ajudarão a entender melhor algumas doenças e a reduzir os problemas associados a 

elas. Todas as respostas dadas a este estudo são totalmente confidenciais, ou seja, ninguém 

terá acesso ao que a Sra. responder. Mesmo assim, caso não queira responder alguma das 

perguntas, é só dizer. 

 

PERGUNTAS GERAIS 

 
1. USF 

Coloque o n. de registro da entrevistada 

RG da entrevistada 

____________________________________ (nome e micro área) 

_____________________________________________________ 

RG_________________________________________________ 

2.1 Quantos anos completos Sra. têm? Idade Idade................................................................................____/____ 

NS...............................................................................88 (não sei) 

NR................................................................99 (não respondeu) 
2.2. Em que mês e ano a Sra. nasceu? (conferir a 

idadecom documento) 

Mês.................................................................................____/____ 

Ano...............................................................____/____/____/____ 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

3.1 A Sra. consegue ler e escrever um bilhete simples 

no idioma que conhece 

Sim.................................................................................................1  

Não.............................................................................. ..................2 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

3.2  Qual foi o curso mais elevado que frequentou e 

concluiu na escola? 

Não concluiu nem a 1ª série...........................................................1 

1ª série............................................................................................2  

2ª série............................................................................................3 

3ª série............................................................................................4  

4ª série....................................................................... .....................5 

5ª série............................................................................................6  

6ª série............................................................................................7  

7ª série............................................................................................8 

8ª série............................................................................................9  

1º colegial(científico)..................................................................10 

2º colegial (científico)..................................................................11 

3º colegial (científico)..................................................................12 

Superior de graduação (terceiro grau ou superior)......................13 

Mestrado e/ ou doutorado............................................................14 

Alfabetização de adultos..............................................................15 

Supletivo ministrado em escola...................................................16 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 
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3.3. A escola que a Sra. estudou por mais tempo era... Pública...........................................................................................1 

Particular........................................................................................2 

Metade pública/ Metade particular................................................3 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

4. A Sra. tem alguma religião? Qual? Católica apostólica romana............................................................1 

Evangélica de missão.....................................................................2 

Evangélica de origem pentecostal..................................................3 

Outras evangélicas.........................................................................4 

Espírita...........................................................................................5 

Umbanda e candomblé...................................................................6 

Testemunha de Jeová.....................................................................7 

Sem religião...................................................................................8 

Outra _______________________________________ (escrever) 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

5.1. A Sra. já foi ou é casada ou teve união livre (morou 

junto com um companheiro)? 

Sim.................................................................................................1  

Não.........................................................................2 (Vá para a 6) 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

5.2. Este casamento ou união continua ou acabou? Continua.........................................................................................1 

Separação.......................................................................................2 

Viuvez............................................................................................3 

Divórcio.........................................................................................4 

NS............................................................................................... ..88 

NR................................................................................................99 

6. A Sra. se considera: Branca............................................................................................1 

Preta...............................................................................................2 

Amarela..........................................................................................3 

Parda (morena).................................................................. .............4 

Indígena..........................................................................................5 

Outra...............................................................................................6  

NS.................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

7.1. A Sra. trabalha ? Sim................................................................. ................................1 

Não......................................................................2 (Vá para a 8.1) 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

7.2 Qual o valor de seu pagamento / remuneração 

mensal? (Anotar o valor total – referencia: Salário 

mínimo = R$ 724,00) 

R$__________________________________________________ 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

7.3. Qual a profissão exercida? _____________________________________________________ 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

8.1. Quantas pessoas moram com a Sra.? (sem contar 

com você) 

...........................................................................................___/___ 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

8.2. Qual a renda bruta.? (Anotaro valor total – 

referência: Salário mínimo = R$ 724,00) 

R$__________________________________________________ 

NS................................................................................................88 

NR................................................................................................99 

 

MORBIDADE (DOENÇA) 

 
9. A Sra. usa algum remédio (medicamento)? Tem a receita do 

médico ou a caixa ou a bula do remédio? 

 

(anotar o(s) nome(s) do(s) remédio(s) de acordo com a receita ou 

caixa ou bula). 

Não....................................................................................................................1 

Sim, quais ___________________________________________________ 2 

3. ____________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________ 
6. ____________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________ 

8. ____________________________________________________________ 

9. ____________________________________________________________ 

10. ___________________________________________________________ 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

10.1. A Sra.tem pressão alta = hipertensão? Sim...................................................................................................................1 

Não...................................................................................................................2 
NS...................................................................................................................88 
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10.2. A Sra.tem diabetes = níveis altos de açúcar no sangue? Sim...................................................................................................................1 

Não...................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

10.3. A Sra. teve diabetes na gravidez = gestacional? Sim...................................................................................................................1 
Não...................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

10.4. A Sra.tem problema no coração? Sim...................................................................................................................1 

Não.......................................................................................2 (Vá para a 10.6) 

NS.......................................................................................88 (Vá para a 10.6) 

NR......................................................................................99 (Vá para a 10.6) 

10.5. Qual? ______________________________________________________________ 

NS..................................................................................................................88 

NR..................................................................................................................99 

10.6. A Sra. teve Derrame = AVC? Sim...................................................................................................................1 
Não...................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR.................................................................................................................. .99 

10.7. A Sra. teve ou tem cistos no ovários (síndrome de ovários 

policísticos)? 

Sim....................................................................................................................1 

Não....................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

10.8. A Sra. teve ou tem doença de fígado sem ser por causa do 

álcool? (Doença hepática gordurosa não alcoólica) 

Sim....................................................................................................................1 

Não....................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

10.9. A Sra. teve ou tem gota = ácido úrico elevado = 
Hiperuricemia? 

Sim....................................................................................................................1 
Não...................................................................................................................2 

NS...................................................................................................................88 

NR...................................................................................................................99 

11.1. Alguém da sua família (pai, mãe, irmãos, filhos) teve ou tem 

pressão alta = hipertensão? 

Sim.............................................1 Quem? ____________________________ 

Não...................................................................................................................2 

NS..................................................................................................................88 

NR..................................................................................................................99 

11.2. Alguém da sua família (pai, mãe, irmãos, filhos) teve ou 

temdiabetes = níveis altos de açúcar no sangue? 

 

Sim.............................................1 Quem? ____________________________ 

Não..................................................................................................................2 

NS..................................................................................................................88 
NR..................................................................................................................99 

11.3. Alguém da sua família (pai, mãe, irmãos, filhos) teve ou tem 

problema no coração? 

 

Qual idade? 

Sim..............................................1 Quem? ____________________________ 

Não...................................................................................................................2 

NS..................................................................................................................88 

NR..................................................................................................................99 

 

 

HISTÓRIA OBSTÉTRICA 

 
12.1 Quantas vezes a senhora ficou grávida? Nº de vezes..........................................................................._____/_____ 

NS......................................................................................................... 88 

NR......................................................................................................... 99  

12.2 Quantos partos foram normais? Nº de vezes..........................................................................._____/_____ 

NS......................................................................................................... 88  

NR......................................................................................................... 99  

12.3 Teve uso de fórceps (ferro)? Sim...........................................................................................................1  

Não......................................................................................................... . 2 

NS......................................................................................................... 88  

12.4 A senhora fez epsiotomia? (pic - corte na 

vagina para facilitar a passagem do neném) 

Sim...........................................................................................................1 

Não.......................................................................................................... 2  

NS................................................................................ ......................... 88 

NR......................................................................................................... 99  

12.5 Quantos partos foram cesáreas? Nº de vezes.................................................................... ......._____/_____ 

NS......................................................................................................... 88  

NR......................................................................................................... 99  

12.6 Quantos abortos a senhora teve? Nº de vezes..........................................................................._____/_____ 

NS......................................................................................................... 88  

NR......................................................................................................... 99 

12.7 Qual o peso do seu maior filho ao nascer? __________________________________________________________ 

NS...........................................................................................................88 

NR......................................................................................................... 99  

12.8 Fez cirurgia ginecológica prévia? (alguma 

cirurgia na vagina, útero, trompas, ovário, bexiga 

e reto) 

Sim...........................................................................................................1  

Não.............................................................................. 2 (Vá para a 13.1) 

NS.......................................................................................................... 88 

NR......................................................................................................... 99  
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12.9 Qual foi a cirurgia? 1. ________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________ 

NS...........................................................................................................88 

NR...........................................................................................................99  

 

 

HISTÓRIA GINECOLÓGICA 

 
13.1. Que idade tinha quando menstruou pela primeira vez? Idade...............................................................................................................____/____ (anos) 

NS.......................................................................................................................... ..................88 

NR........................................................................................................................... ................99 

13.2. A Sra. menstruou nos últimos 12 meses? Sim............................................................................................................................................1 

Não.............................................................................................................2 (Vá para a 13.12) 

NS.............................................................................................................88 (Vá para a 13.12) 

NR............................................................................................................99 (Vá para a 13.12) 

13.3. Atualmente sua menstruação: é regular (menstrua de 28 

em 28 dias, de 29 em 29 etc.)? 

Sim...............................................................................................................1 (Vá para a 13.7) 

Não.............................................................................................................................................2 

NS............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................................ ....99 

13.4. E a menstruação agora? Atrasa ou adianta mais que 7 

dias? 

Sim.............................................................................................................................................1 

Não.......................................................................................................................... ...................2 

NS............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................... .................99 

13.5. E agora? Fica sem vir de 2 a 11 meses? Sim.......................................................................................................................... ...................1 

Não.............................................................................................................................................2 

NS............................................................................................................................................88 

NR............................................................................................................................................99 

13.6  – Tipo de Menopausa Natural......................................................................................................................................1 

Induzida....................................................................................................................................2 

NS............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................... .................99 

13.7. A Sra., atualmente, evita ter filhos? Sim.......................................................................................................................... ...................1 

Não.............................................................................................................................................2 

NS............................................................................................................................................88 

NR............................................................................................................................................99 

13.8. Usa algum desses métodos? (pode marcar mais que um) Pílulas anticoncepcionais................................................................................................ ...........1 

Anticoncepcionais injetáveis.....................................................................................................2 

Camisinha..................................................................................................................................3 

Tabelinha.................................................................................................................... ................4 

Método Billings ou da ovulação................................................................................................5 

Diafragma..................................................................................................................................6 

Espermicida...............................................................................................................................7 

DIU.......................................................................................................................... ..................8 

Vasectomia.................................................................................................................................9 

Ligadura..................................................................................................................... ..............10 

Outros __________________________________________________________________11 

NS.............................................................................................................................................88 

NR.............................................................................................................................................99 

13.9. A Sra. está, atualmente, tomando anticoncepcional? Sim..............................................................................................................................................1 

Não.............................................................................................................2 (Vá para a 13.13) 

NS.............................................................................................................88 (Vá para a 13.13) 

NR............................................................................................................99 (Vá para a 13.13) 

13.10. Qual o nome do anticoncepcional? _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

NS............................................................................................................................................88 

NR............................................................................................................................................99 

13.11. Com que idade começou a tomar anticoncepcional 

(pílula, injetável, adesivo, anel vaginal, DIU de hormônio 

(Mirena), bastão subcutâneo (Implanon)?). 

idade..................................................................................................................... _____/____ 

NS............................................................................................................................................88 

NR............................................................................................................................................99 

13.12. Por quanto tempo a Sra. tomou anticoncepcional 

(pílula, injetável, adesivo, anel vaginal, DIU de hormônio 

(Mirena), bastão subcutâneo (Implanon)?). 

Meses........................................................................................... ____/____ (Vá para a 13.13) 

Anos............................................................................................ ____/____ (Vá para a 13.13) 

NS..............................................................................................................88 (Vá para a 13.13) 

NR..............................................................................................................99 (Vá para a 13.13) 

13.13. Com que idade parou de menstruar? Anos....................................................................................................................____/____ anos 

NS..............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................... ............. ...99 

13.14. Com que idade começou a tomar hormônio para a 

menopausa? 

Idade........................................................................................................................ ......____/____ 

NS...............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................... ...................99 

13.15. Por quanto tempo a Sra. tomou hormônio de mulher? Meses...........................................................................................................................____/____ 

Anos.............................................................................................................................____/____ 

NS...............................................................................................................................................88 

NR..............................................................................................................................................99 

13.16. A Sra. está atualmente tomando hormônio de mulher? Sim...............................................................................................................................................1 

Não................................................................................................................2 (Vá para a 14.1) 

NS.................................................................................................................88 (Vá para a 14.1) 

NR.................................................................................................................99 (Vá para a 14.1) 
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13.17. Qual o nome do hormônio? NS...............................................................................................................................................88 

NR........................................................................................................................... ...................99 

 

 

ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ VERSÃO CURTA) 

 

14. Nós queremos saber quanto tempo você gastou fazendo atividade física NA ÚLTIMA SEMANA POR PELO 

MENOS 10 MINUTOS CONTÍNUOS. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de 

um lugara outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder 

asquestões: 
• atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais 

forte que o normal. 

• atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de ALGUM esforço físico e que fazem respirar UM POUCO 

mais forte que o normal. 

 

14.1 Em quantos dias da semana você CAMINHOU por pelo 

menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma 

de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer 

ou como forma de exercício? 

........................................._____/_____ dias por semana 

Nenhum....................................................................... ( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.2 Nos dias em que você CAMINHOU por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou caminhando 

por dia? 

............................Horas:________Minutos:__________ 

Não caminha................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.3 Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por 

exemplo, pedalar leve na bicicleta,nadar, dançar, fazer ginástica 

aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer 

serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 

moderadamentesua respiração ou batimentos do coração. (NÃO 

INCLUIR CAMINHADA) 

.......................................____/_____ dias por semana 

Nenhum....................................................................... ( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.4 Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por 

pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você 

gastou fazendo essas atividades pordia? 

............................Horas:________Minutos:__________ 

Não fez.........................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.5 Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por 

exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua 

respiração ou batimentos do coração. 

.............................................____/____ dias por semana 

Nenhum........................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.6 Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo 

menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou 

fazendo essas atividades pordia? 

 

............................Horas:________Minutos:__________ 

Não fez.........................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.7 Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de 

semana? 

............................Horas:________Minutos:__________ 

Não fez.........................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR................................................................................99 

14.8 Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de 

final de semana? 

............................Horas:________Minutos:__________ 

Não fez.........................................................................( ) 

NS................................................................................88 

NR............................................................................ ....99 
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DEPRESSÃO (BECK)  

 
15. Eu vou lhe dizer algumas situações com quatro afirmações cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro 

afirmações, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.  

TRISTEZA 

15.1Não me sinto triste.................................................0  

Eu me sinto triste..........................................................1  

Estou sempre triste e não consigo sair disso................2  

Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar.....3  

NS...............................................................................88  

NR...............................................................................99  

Não tem........................................................................0 

DESÂNIMO 

15.2. Não estou especialmente desanimada quanto ao 

futuro.....................................................................................0  

Eu me sinto desanimada quanto ao futuro.............................1  

Acho que nada tenho a esperar..............................................2  

Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as 

coisas não podem melhorar...................................................3  

NS........................................................................................88  

NR........................................................................................99  

Não tem..................................................................................0   

FRACASSO 

15.3. Não me sinto um fracasso....................................0 

Acho que fracassei mais do que uma pessoa 

comum..........................................................................1 

Quando olho para trás, na minha vida, tudo o que 

posso veré um monte de fracassos...............................2 

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso....3 

NS...............................................................................88 

NR..............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

PRAZER 

15.4.Tenho tanto prazer em tudo como antes........................0 

Não sinto mais prazer nas coisas como antes........................1 

Não encontro um prazer real em mais nada..........................2 

Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.............................3 

NS.......................................................................................88 

NR.......................................................................................99 

Não tem.................................................................................0 

CULPA 

15.5.Não me sinto especialmente culpada....................0 

Eu me sinto culpada às vezes.......................................1 

Eu me sinto culpada na maior parte do tempo.............2 

Eu me sinto sempre culpada.........................................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

CASTIGO/PUNIÇÃO 

15.6.Não acho que esteja sendo punida castigada)................0 

Acho que posso ser punida....................................................1 

Creio que vou ser punida.......................................................2 

Acho que estou sendo punida................................................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem.................................................................................0 

DECEPÇÃO 

15.7 Não me sinto decepcionada comigo mesma.........0 

Estou decepcionada comigo mesma.............................1 

Estou enojada de mim..................................................2 

Eu me odeio..................................................................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

FRAQUEZA 

15.8.Não me sinto de qualquer modo pior que os outros......0 

Sou crítica em relação a mim devido a minhas fraquezas ou 

meus erros..............................................................................1 

Eu me culpo sempre por minhas falhas.................................2 

Eu me culpo por tudo de mal que acontece...........................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem.................................................................................0 

VONTADE DE MATAR 

15.9.Não tenho quaisquer ideias de me matar.............0 

Tenho ideias de me matar, mas não as executaria........1 

Gostaria de me matar....................................................2 

Eu me mataria se tivesse oportunidade........................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

CHORO 

15. 10.Não choro mais que o habitual...................................0 

Choro mais agora do que costumava.....................................1 

Agora, choro o tempo todo....................................................2 

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nãoconsigo 

mesmo que o queira...............................................................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................89 

Não tem..................................................................................0 

IRRITAÇÃO 

15.11.Não sou mais irritada agora do que já fui...........0 

Fico molestada ou irritada mais facilmente do que 

costumava.....................................................................1 

Atualmente me sinto irritada o tempo todo..................2 

Absolutamente não me irrito com as coisas que 

costumavam irritar-me..................................................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

INTERESSE PELAS PESSOAS 

15.12. Não perdi o interesse nas outras pessoas...................0 

Interesso-me menos do que costumava pelas outras 

pessoas..................................................................................1 

Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas......2 

Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas......................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem..................................................................................0 
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DECISÃO 

15.13.Tomo decisões mais ou menos tão bem como 

em outra época..............................................................0 

Adio minhas decisões mais do que costumava.............1 

Tenho maior dificuldade em tomar decisões do que 

antes..............................................................................2 

Não consigo mais tomar decisões.................................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

APARÊNCIA 

15.14. Não sinto que minha aparência seja pior do que 

costumava ser........................................................................0 

Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.....1 

Sinto que há mudanças permanentes em minha aparência 

que me fazem parecer sem atrativos......................................2 

Considero-me feia. ...............................................................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem.................................................................................0 

TRABALHO 

15.15. Posso trabalhar mais ou menos tão bem quanto 

antes..............................................................................0 

Preciso de um esforço extra para começar qualquer 

coisa..............................................................................1 

Tenho de me esforçar muito até fazer qualquer coisa..2 

Não consigo fazer nenhum trabalho.............................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

SONO 

15.16. Durmo tão bem quanto de hábito...............................0 

Não durmo tão bem quanto costumava.................................1 

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hábito e 

tenho dificuldade para voltar a dormir..................................2 

Acordo várias horas mais cedo do que costumava e tenho 

dificuldade para voltar a dormir............................................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem..................................................................................0 

CANSADA 

15.17. Não fico mais cansada que de hábito................0 

Fico cansada com mais facilidade do que costumava..1 

Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa..........2 

Estou cansada demais para fazer qualquer coisa.........3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

APETITE 

15.18. Meu apetite não está pior do que de hábito................0 

Meu apetite não é tão bom quanto costumava ser. ...,...........1 

Meu apetite está muito pior agora. .......................................2 

Não tenho mais nenhum apetite.............................................3 

NS........................................................................................88 

NR........................................................................................99 

Não tem..................................................................................0 

PERDA DE PESO 

15.19. Não perdi muito peso, se é que perdi algum 

ultimamente..................................................................0 

Perdi mais de 2,5 Kg....................................................1 

Perdi mais de 5,0 Kg....................................................2 

Perdi mais de 7,5 Kg....................................................3 

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo 

menos: SIM ( ) NÃO ( ) 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 

PROBLEMAS FÍSICOS 

15.20. Não me preocupo mais que o de hábito com minha 

saúde......................................................................................0 

Preocupo-me com problemas físicos como dores e aflições 

ou perturbações no estômago ou prisão de ventre.................1 

Estou muito preocupada com problemas físicos e é difícil 

pensar em outra coisa que não isso........................................2 

Estou tão preocupada com meus problemas físicos que não 

consigo pensar em outra coisa...............................................3 

NS........................................................................................88 

NR.................................................................................... ....99 

Não tem.................................................................................0 

INTERESSE SEXUAL 

15.21. Não tenho observado qualquer mudança recente 

em meu interesse sexual...............................................0 

Estou menos interessada por sexo que costumava.......1 

Estou bem menos interessada em sexo atualmente. ....2 

Perdi completamente o interesse por sexo....................3 

NS...............................................................................88 

NR...............................................................................99 

Não tem........................................................................0 
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ANSIEDADE (BECK) 

 

16. Temos uma lista de sintomas comuns à ansiedade. Indique agora os sintomas que a Sra. apresentou DURANTE A 

ÚLTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X os espaços correspondentes a cada sintoma). (BECK) 

 

 

 

SINTOMAS 

0 1 2 4 88 99 

AUSENTE 
SUAVE 

não me incomoda 

muito 

MODERADO 
é desagradável mas 

consigo suportar 

SEVERO 
quase não consigo 

suportar 

 

NS 

 

NR 

16.1. Dormência ou formigamento       

16.2. Sensações de calor       

16.3. Tremor nas pernas       

16.4. Incapaz de relaxar       

16.5. Medo de acontecimentos ruins       

16.6. Confuso ou delirante       

16.7. Coração batendo forte e 

rápido 

      

16.8. Insegura       

16.9. Apavorada       

16.10. Nervosa       

16.11. Sensação de sufocamento       

16.12. Tremor nas mãos       

16.13. Trêmula       

16.14. Medo de perder o controle       

16.15. Dificuldade de respirar       

16.16. Medo de morrer       

16.17. Assustada       

16.18. Indigestão ou desconforto 

abdominal 

      

16.19. Desmaios       

16.20. Rubor facial (Bochecha 

vermelha) 

      

16. 21. Sudorese (não devido ao 

calor) 

      

 

AVALIAÇÃO DO SONO 

 
Vou lhe fazer agora algumas perguntas sobre o seu sono apenas do último mês. (Pittsburgh) 

0 1 2 3 88 99 

Nenhuma vez Menos de uma vez por 

semana 

Uma ou duas vezes 

por semana 

Três vezes por semana 

ou mais 

Não soube Não respondeu 

 

17.1. Durante o mês passado, a que horas a Sra. foi se deitar à noite, 

na maioria das vezes? 

.................................Horas:________Minutos:__________ 

NS......................................................................................88 

NR......................................................................................99 

17.2. Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) a 

Sra.demorou para pegar no sono, na maioria das vezes? 

.................................Horas:________Minutos:__________ 

NS......................................................................................88 

NR......................................................................................99 

17.3. Durante o mês passado, a que horas a Sra. acordou de manhã, 

na maioria das vezes? 

..................................Horas:________Minutos:__________ 

NS......................................................................................88 

NR.....................................................................................99 

17.4. Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite a Sra. 

dormiu? 

Pode ser diferente do número de horas que a Sra. ficou na cama. 

..................................Horas:________Minutos:__________ 

NS..................................................................................... .88 

NR......................................................................................99 

 
Para cada uma das questões seguintes, escolha uma única resposta, que a Sra. ache mais correta. 
17.5 Durante o mês passado, quantas vezes a Sra. teve problemas para dormir por causa de: 

 0 1 2 3 88 99 

i. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono       

ii. Acordar no meio da noite ou de manhã muito cedo       

iii. Levantar-se para ir ao banheiro       
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iv. Ter dificuldade para respirar       

v. Tossir ou roncar muito alto       

vi. Sentir muito frio       

vii. Sentir muito calor       

viii. Ter sonhos ruins ou pesadelos       

ix. Sentir dores       

 
x. Outras razões (por favor, descreva) _________________________________________________________ 

Quantas vezes a Sra teve problemas pra dormir por esta razão, durante 

o mês passado?____________________________________________ 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

Não tem..................................................................................................0  
xi. Comentários ___________________________________________________ 

Não tem..................................................................................................0  

NS.........................................................................................................88  

NR........................................................................................................99 
17.6. Durante o mês passado, como a Sra classificaria a 

qualidade do seu sono? 
Muito boa.......................................................................................... ......0 

Boa..........................................................................................................1  

Ruim.......................................................................................................2  

Muito ruim..............................................................................................3 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 
17.7. Durante o mês passado, a Sra tomou algum remédio 

para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra 

pessoa (farmacêutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua 

conta? 

Nenhuma vez..........................................................................................0 

Menos de uma vez por semana...............................................................1 

Uma ou duas vezes por semana..............................................................2 

Três vezes por semana ou mais..............................................................3 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

17.8. Durante o mês passado, se a Sra teve problemas para 

ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas 

refeições ou participando de qualquer outra atividade 

social, quantas vezes isto aconteceu? 

Nenhuma vez..........................................................................................0  

Menos de uma vez por semana...............................................................1 

Uma ou duas vezes por semana..............................................................2 

Três vezes por semana ou mais..............................................................3 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

17.9. Durante o mês passado, a Sra sentiu indisposição ou 

falta de entusiasmo para realizar suas atividades diárias? 

Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo....................................0 

Indisposição e falta de entusiasmo pequeno...........................................1 

Indisposição e falta de entusiasmo moderadas.......................................2 

Muita indisposição e falta de entusiasmo...............................................3 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

17.10. Para a Sra, o sono é... Um prazer...............................................................................................0  

Uma necessidade....................................................................................1 

Outro.......................................................................................................2 

Qual?____________________________________________________ 

NS..................................................................................................... ...88 

NR........................................................................................................99  

17.11. A Sra cochila?  Não..........................................................................................................0  

Sim..........................................................................................................1  

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

17.11.a A Sra cochila intencionalmente, ou seja, por que 

quer cochilar? 

Não.........................................................................................................0  

Sim..........................................................................................................1 

NS........................................................................................................88  

NR........................................................................................................99 

17.12. Para a Sra, cochilar é Um prazer...............................................................................................0  

Uma necessidade....................................................................................1 

Outro.......................................................................................................2  

Qual?____________________________________________________ 

NS.....................................................................................................,,,,88 

NR.........................................................................................................99  

18.1. Seu peso mudou? Não mudou..................................................................................,...........1 

Aumentou................................................................................................2  

Diminuiu....................................................................................... ......... 3 



186 

 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99  

18.2. A Sra ronca? Não........................................................................0 (VÁ PARA A 18.6) 

Sim..........................................................................................................1  

NS.........................................................................................................88  

NR........................................................................................................99  

18.3. Intensidade do ronco: Tão alto quanto a respiração...................................................................0 

Tão alto quanto falar...............................................................................1 

Mais alto que falar..................................................................................2 

Muito alto................................................................................................3  

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99  

18.4. Frequência do ronco Quase todo dia........................................................................................0 

3-4 vezes por semana.............................................................................1 

1-2 vezes por semana.............................................................................2 

1-2 vezes por mês...................................................................................3 

Nunca ou quase nunca............................................................................4 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

18.5. O seu ronco incomoda outras pessoas? Não................................................................................. ........................0  

Sim..........................................................................................................1  

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

18.6. Com que freqüência suas paradas respiratórias foram 

percebidas? (sente sufocada com falta de ar) 

Nunca ou quase nunca................................................................... .........0 

Quase todo dia........................................................................................1 

3-4 vezes por semana..............................................................................2 

1-2 vezes por semana.............................................................................3 

1-2 vezes por mês...................................................................................4 

Não aplicável, pois o paciente dorme sozinho......................................88 

NR.........................................................................................................99 

18.7. A Sra se sente cansado ao acordar? Nunca ou quase nunca............................................................................0 

Quase todo dia........................................................................................1 

3-4 vezes por semana.............................................................................2 

1-2 vezes por semana.............................................................................3 

1-2 vezes por mês...................................................................................4 

NS.........................................................................................................88  

NR........................................................................................................99 

18.8. A Sra se sente cansado durante o dia? Nunca ou quase nunca............................................................................0 

Quase todo dia........................................................................................1 

3-4 vezes por semana.............................................................................2 

1-2 vezes por semana.............................................................................3 

1-2 vezes por mês...................................................................................4 

NS.........................................................................................................88  

NR.........................................................................................................99 

18.9. A Sra alguma vez dormiu enquanto dirigia? Não..........................................................................................................0  

Não aplicável..........................................................................................1 

Sim..........................................................................................................2  

NS.........................................................................................................88 

NR.........................................................................................................99  

 

19.  Imagine-se nas situações abaixo e pontue sua chance de cochilar como sendo: (Epworth) 

 
0 1 2 3 88 99 

Nenhuma chance 

de cochilar 

Pequena chance de 

cochilar 

Moderada chance 

de cochilar 

Alta chance de cochilar Não soube Não respondeu 

 
 0 1 2 3 88 99 

19.1. Sentado e lendo       

19.2. Assistindo TV       

19.3. Sentado em um lugar público (cinema, igreja, sala de espera)       

19.4. Como passageiro de trem, carro ou ônibus, andando uma hora sem parar       

19.5. Deitando-se para descansar à tarde, quando as circunstânciaspermitem       
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19.6. Sentado e conversando com alguém       

19.7. Sentado calmamente após o almoço (sem álcool)       

19.8. Dirigindo um carro, enquanto para por alguns minutos ao pegar um trânsito 

intenso. 
      

 

 

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO DO ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE 

PITTSBURGH (IQSP) 

 

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:  Examine a questão 6 e atribua à pontuação da 

seguinte maneira: 

Muito boa: 0      boa: 1          ruim: 2         muito ruim: 3 

Pontuação do componente 1: ....... 

 

Componente 2: Latência do sono: 

1. Examine a questão 2 e pontue:  ≤15 minutos: 0      16-30 minutos: 1     31-60 minutos: 2    

>60 minutos: 3 

2. Examine a questão 5a e pontue: nenhuma vez: 0   menos de 1x/semana: 1   1 a 2 x/semana: 

2/3 x/semana ou mais   3 

3. Somar os pontos das questões 2 e 5ª, e atribuir escore à soma: (0 = 0;   1 a 2 = 1;   3 a 4 = 2;    

5 a 6 = 3) 

Pontuação do componente 2: ............ 

 

Componente 3: Duração do sono 

1. Examine a questão 4 e atribua a pontuação considerando:  >7 horas: 0      6-7 horas: 1       

5-6 horas: 2      <5 horas: 3 

Pontuação do componente 3:............ 

 

Componente 4: Eficiência habitual do sono 

1.Escreva o número de horas dormidas (obtido na questão 4) e    

2.Calcule as horas no leito: {hora de levantar (obtido na questão 3) –  hora de deitar (obtido 

na questão 1)}:    

3.Calcule a eficiência do sono: {n°de horas dormidas / n°de horas no leito} x 100 = eficiência 

do sono (%)  

4.Atribua à pontuação do componente 4 da seguinte maneira:  >85 %:0    75-84 %: 1   65-74 

%:2     < 65 %:3 

Pontuação do componente 4: ........... 

  

Componente 5: Distúrbio do sono 

1.Examine as questões de 5b a 5j e atribua à pontuação para cada questão, da seguinte 

maneira: 

Resposta Pontuação: nenhuma vez:0     < 1 vez/semana:1     1 a 2 vezes/semana:2      3 

vezes/semana ou mais: 3      

2. Somar os pontos das questões 5b a 5j e atribuir pontuação:   0 = 0       1 a 9 =1         

10 a 18 = 2        19 a 27= 3 

Pontuação do componente 5: ........   
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Componente 6: Uso de medicação para dormir 

1.Examine a questão 7 e atribua à pontuação da seguinte maneira:  

Nenhuma vez: 0        < 1 vez/semana: 1         1 a 2 vezes/semana: 2        3 ou mais 

vezes/semana: 3 

Pontuação do componente 6: ........... 

 

Componente 7: Sonolência/disfunção durante o dia: 

1. Examine a questão 8 e atribua à pontuação da seguinte maneira: 

Nenhuma vez: 0        < 1 vez/semana: 1         1 a 2 vezes/semana : 2        3 ou mais 

vezes/semana: 3 

2. Examine a questão 9 e atribua à pontuação:     Nenhuma: 0         pequena: 1  

moderada: 2 muita: 3 

3. Some as pontuações das questões 8 e 9 e pontue com a soma:  0: 0       1 a 2: 1 

3 a 4: 2          5 a 6: 3      

Pontuação do componente 7: ........... 

 

PONTUAÇÃO GLOBAL DO PSQI: Somar Escores dos 7 componentes. 

Pontuar escore final considerando as seguintes relações: 

1) 0-4 pontos: Qualidade de sono preservada 

2) 5-10 pontos: Perda da qualidade do sono 

3) >10 pontos: Grande perda da qualidade do sono (possível presença de distúrbio) 

 

 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA (urina solta) 

 

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o quanto isso as 

aborrece. Ficaríamos agradecidos se você pudesse nos responder ás seguintes perguntas, pensando em como você tem 

passado, em média nas ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS. 

 

20.1 Com que frequência você perde urina? 

(apenas uma resposta) 
Nunca............................................................0 (PULE PARA 

21.1) 
Uma vez por semana ou menos.............................................................. 1 

Duas ou três vezes por semana............................................................... 2 

Uma vez ao dia....................................................................................... 3 

Diversas vezes ao dia ............................................................................ 4 

O tempo todo......................................................................................... 5 

NS......................................................................................................... 88  

NR................................................................................... ..................... 99 

20.2 Gostaríamos de saber a quantidade de urina 

que você pensa que perde. (apenas uma resposta) 

Nenhuma................................................................................................ 0  

Uma pequena quantidade ...................................................................... 1 

Uma moderada quantidade..................................................................... 2 

Uma grande quantidade........................................................................ .. 3 

NS......................................................................................................... 88  

NR........................................................................................................ 99 

20.3 Em geral quanto que perder urina interfere 

na sua vida diária? (0 não interfere e 10 interfere 

muito) 

0.............................................................................................................. 0  

1.............................................................................................................. 1 

2.............................................................................................................. 2  

3........................................................................................... ................... 3 

4.............................................................................................................. 4  

5.............................................................................................................. 5  

6.............................................................................................................. 6  

7.............................................................................................................. 7  

8.............................................................................................................. 8 

9.............................................................................................................. 9  

10.......................................................................................................... 10 

NS......................................................................................................... 88  
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NR............................................................................................. ........... 99 

20.4 Quando você perde urina? 

(Marcar todas as alternativas que se aplicam a 

entrevistada) 

Nunca..................................................................................................... 1 

Perco antes de chegar ao banheiro......................................................... 2 

Perco quando tusso ou espirro................................................................ 3 

Perco quando estou fazendo atividades físicas...................................... 4 

Perco quando estou dormindo................................................................ 5 

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo......................................6 

Perco sem razão óbvia ...................................................................... ..... 7 

Perco o tempo todo................................................................................. 8 

NS......................................................................................................... 88  

NR........................................................................................................ 99 

 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA ESPECÍFICO PARA MENOPAUSA – 

MENQOL 

 

21- Para cada um dos seguintes itens, indique se você tem tido o problema mencionado nos 

ÚLTIMOS 30 DIAS. Se você tem tido, quantifique o quanto você tem sido perturbada pelo 

problema: 

 

Nada perturbada ----------------------------------------------------------->Extremamente perturbada 

 
 Não Sim 0 1 2 3 4 5 6 

21.1 Ondas de calor          

21.2 Suores noturnos          

21.3 Suores excessivos          

21.4Insatisfação com minha vida pessoal          

21.5Sentir-se ansiosa ou nervosa          

21.6Memória fraca          

21.7Conseguir fazer menos do que você normalmente 

faz 

         

21.8Sentir-se deprimida, abatida ou triste          

21.9Falta de paciência com outras pessoas          

21.10Sentir vontade de ficar sozinha          

21.11Flatulência (ventos) ou dores na barriga por gases          

21.12Dores nos músculos e nas juntas          

21.13Sentir-se cansada ou esgotada          

21.14Dificuldade para dormir          

21.15Dores nos músculos ou esgotada          

21.16Diminuição da força física          

21.17Diminuição da resistência física          

21.18Falta de energia (disposição)          

21.19Pele ressecada          

21.20Ganho de peso          

21.21Aumento de pelos no rosto          

21.22Mudança da aparência, textura ou tonalidade da 

minha pele 

         

21.23Sentir-se com barriga          

21.24Dor nas costas (na parte debaixo)          

21.25 Urinar frequentemente          

21.26Perda de urina involuntária ao rir ou tossir          

21.27Dimiuição do meu desejo sexual          

21.28Ressecamanto vaginal          

21.29Evitar contatos íntimos, de carícias à relação 

sexual 
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21.30Dor ou sensibilidade nas mamas          

21.31Sangramento vaginal, abundante ou pequeno          

21.32 Dores ou câimbras nas pernas 

 

         

 

ÍNDICE DE KUPPERMAN 

 

Tipos de sintomas Leve Moderado Intenso Escore 

Vasomotores- ondas de 

calor- suores noturnos 

4 (1 a 3/dia) 8 (4 a 9/dia) 12 (>10/dia)  

Parestesia - Perda da 

sensibilidade do corpo 

2 4 6  

Insônia 2 4 6  

Nervosismo 2 4 6  

Tristeza 1 2 3  

Vertigem 1 2 3  

Fraqueza 1 2 3  

Artralgia/Mialgia- 

Dores nas articulações 

1 2 3  

Cefaléia 

Dor de cabeça 

1 2 3  

Palpitação 

Coração batendo forte 

1 2 3  

Formigamento 1 2 3  

 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

Variável Média 

Peso  

Altura  

CQ  

CA  

 

IMC:_________________ 

 

RCQ: ________________ 

 

AVALIAÇÃO DA SÍNDROME METABÓLICA 

 

Marcador da Síndrome Metabólica Valores 

Pressão Arterial  

HDL  

Triglicérides  

Glicemia de Jejum  

CA  

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome 

Metabólica, IDF. 
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NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005) 

HDL: <50 mg/dL 

CA: >88 cm 

Triglicérides: ≥150 mg/dL 

PA: ≥ 130 mmHg para sistólica 

       ≥ 85 mmHg para diastólica 

Glicemia de Jejum: ≥ 110 mg/dL 

 

IDF (2006) 

HDL: <50 mg/dL 

CA: >80 cm 

Triglicérides: ≥150 mg/dL 

PA: ≥ 130 mmHg para sistólica 

       ≥ 85 mmHg para diastólica 

Glicemia de Jejum: ≥ 100 mg/dL 

Presença de Síndrome Metabólica: (   ) Sim   (   ) Não Presença de Síndrome Metabólica: (   ) Sim  (   ) Não 

 

 

Risco Cardiovascular - Score de Framingham  
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ANEXO C – COMPROVANTE DE ACEITE CAPÍTULO DE LIVRO ATENA EDITORA 
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ANEXO D – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 1 NA REVISTA  

PLos ONE 
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ANEXO E – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 2 NA REVISTA  

CIÊNCIA & SAÚDE COLETIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


