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RESUMO
Introdução: Obesidade e inatividade física apresentam maior prevalência 
entre o sexo feminino. Evidências sugerem que a gravidade da obesidade 
pode estar associada ao estilo de vida. 

Objetivos: Comparar o nível de atividade física entre mulheres com 
obesidade grau 2 e grau 3. 

Métodos: Foram avaliadas 29 mulheres (47 ± 10 anos; 109 ± 16 kg; 1,60 
± 0,06 m) com obesidade grau 2 (n=8) e grau 3 (n=21), admitidas em 
um serviço público de saúde especializado no tratamento da obesidade. 
O nível de atividade física foi estimado por meio do Questionário Global 
de Atividade Física. 

Resultados: Mulheres com obesidade grau 2 relataram maior tempo dis‑
pendido em atividades de moderada intensidade em relação àquelas com 
grau 3 (1338 ± 921 versus 501 ± 473 min·sem‑1, p < 0,001). No entanto, 
não houve diferença entre os grupos no tempo dispendido em atividades 
de vigorosa intensidade (p = 0,29) e no tempo total de atividades físicas 
de moderada a vigorosa intensidade (p = 0,06). Considerando os do‑
mínios do questionário, as mulheres com obesidade grau 2 relataram 
maior tempo dispendido em atividades físicas no tempo livre em relação 
àquelas com grau 3 (411 ± 410 versus 156 ± 189 min·sem‑1, p = 0,01), 
mas não foi observada diferença entre os grupos no trabalho (p = 0,13), 
deslocamento ativo (p = 0,49) e comportamento sedentário (p = 0,20). 
Conclusão: Mulheres com obesidade grau 2 são mais ativas fisicamente 
em relação àquelas com grau 3.

Palavras-chave: Doenças não transmissíveis; Obesidade; Índice de massa 
corporal; Esforço físico; Exercício físico.
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ABSTRACT
Introduction: Obesity and physical inactivity are more prevalent among 
women. Evidences have suggested that the severity of obesity might be 
associated with the lifestyle. 

Objectives: To compare the level of physical activity between women 
in grade 2 and grade 3 obesity. 

Methods: We assessed 29 women (47 ± 10 years; 109 ± 16 kg; 1.60 ± 
0.06 m) in grade 2 (n = 8) and grade 3 (n = 21) obesity, who were ad‑
mitted to a public health service reference in obesity treatment. The le‑
vel of physical activity was estimated using the Global Physical Activity 
Questionnaire. 

Results: Woman in grade 2 obesity reported longer periods in moderate 
intensity activities than grade 3 (1338 ± 921 cf. 501 ± 473 min·wk‑1, p 
< 0.001), while no differences were observed for vigorous intensity ac‑
tivities (p = 0.29) and total time of moderate to vigorous activities (p = 
0.06). Considering the questionnaire domains, woman in grade 2 obesity 
reported longer periods in recreational activities than grade 3 (411 ± 410 
cf. 156 ± 189 min·wk‑1, p = 0.01), but no differences were observed in 
occupational activities (p = 0.13), active transportation (p = 0.49) and 
sedentary behavior (p = 0.20). 

Conclusion: Woman in grade 2 were more physically active than grade 3.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Obesity; Body Mass Index; 
Physical Exertion; Exercise.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença caracterizada pelo 
excesso de tecido adiposo no corpo humano e segue 
uma classificação baseada em dados antropométri‑
cos, pelo índice de massa corporal (IMC)1. Essa clas‑
sificação é relevante, visto que há uma associação da 
magnitude da gordura corporal com o aumento de 
risco de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, 
cânceres e até mesmo de mortalidade1‑2.

A prática regular de atividade física é preconizada 
como um dos pilares do tratamento da obesidade3‑4. 
Na contramão da doença, as evidências apontam que 
a atividade física está relacionada à redução dos riscos 
de doenças crônicas não transmissíveis, transtornos 
psicológicos e morte por todas as causas5. Além disso, 
a atividade física favorece a perda de peso a longo 
prazo e a prevenção do reganho de peso3.

As diretrizes de órgãos de saúde recomendam à 
população adulta que para alcançar benefícios em 
saúde, semanalmente, deve‑se realizar no mínimo 
150 minutos de atividade aeróbia em moderada 
intensidade ou 75 minutos de atividade aeróbia em 
vigorosa intensidade ou combinação equivalente 
entre moderada e vigorosa intensidades6‑7. Por 
outro lado, no contexto da obesidade, para a re‑
dução de peso e manutenção do peso perdido, 
semanalmente, deve‑se realizar no mínimo 300 
minutos de atividade aeróbia em moderada 
intensidade ou 150 minutos de atividade aeróbia 
em vigorosa intensidade ou combinação equivalente 
entre moderada e vigorosa intensidades3.

No Brasil, preocupantemente, 65,9% das 
mulheres não cumprem os 150 minutos mínimos 
de atividade aeróbia em moderada intensidade 
recomendados, contra 48,1% dos homens8. Além 
disso, baseado nos mais recentes dados do Vigitel 
2018, a obesidade segue em aumento, estando 
mais prevalente entre as mulheres (20,7%) do que 
entre os homens (18,7%)8.

Dessa forma, identificar o nível de atividade fí‑
sica entre mulheres com diferentes graus de 
obesidade é importante para elucidar o estilo de 
vida associado à gravidade da doença. A hipótese 
do presente estudo é de quanto maior a gravidade 
de obesidade apresentada pelas mulheres, menor 
o nível de atividade física. O objetivo é comparar 
o nível de atividade física de mulheres adultas com 
obesidade grau 2 versus grau 3, ao serem admitidas 
em um serviço público de saúde especializado no 
tratamento da obesidade.

MÉTODOS

O presente estudo caracteriza‑se como estudo 
observacional, retrospectivo e transversal. A 
amostra foi por conveniência, composta por 
mulheres adultas com obesidade grau 2 ou 3, 
admitidas entre outubro de 2018 e março de 
2019, no Programa de Tratamento de Obesidade 
do Centro Especializado em Diabetes, Obesidade 
e Hipertensão (CEDOH), da Secretaria de Estado 
de Saúde do Distrito Federal (SES/DF). O projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde (nº do parecer 3.382.553/2019) 
e foi conduzido respeitando os princípios éticos da 
resolução CNS 466/12.9

Os critérios de inclusão foram: (1) sexo feminino; 
(2) idade entre 18 e 59 anos; (3) obesidade grau 
2 (IMC ≥ 35 até 39,9 kg/m2) com comorbidade(s) 
ou obesidade grau 3 (IMC ≥ 40,0 kg/m2) com IMC 
máximo de 49,9 kg/m2. Foram adotados como cri‑
térios de exclusão: (1) estar gestante; (2) dados 
incompletos em prontuário.

Foram analisados os dados de prontuário eletrô‑
nico (características físicas: idade, massa corporal, 
estatura e IMC) e quantificado o nível de atividade 
física por meio do Questionário Global de 
Atividade Física – GPAQ10.

Conforme a Figura 1, o GPAQ inclui perguntas 
com informações sobre as atividades físicas 
realizadas em três domínios: (1) no trabalho (seja 
remunerado, voluntário e/ou atividades domésti‑
cas); (2) no deslocamento ativo (como caminhada 
e/ou uso de bicicleta); (3) no tempo livre (práti‑
ca de esporte e/ou exercício recreativo); e, por úl‑
timo, sobre o comportamento sedentário (tempo 
sentado lendo, assistindo TV, conversando com 
amigos, dirigindo)10.

No GPAQ, as atividades físicas são avaliadas segundo 
frequência (dias/semana) e duração (minutos) na 
última semana e classificadas como moderadas 
ou vigorosas. De acordo com o instrumento, as 
atividades de intensidade vigorosa são aquelas 
que exigem esforço físico intenso e provocam forte 
aumento da respiração ou dos batimentos cardía‑
cos; e as atividades de intensidade moderada são 
aquelas que exigem um esforço físico moderado e 
provocam pequenos aumentos da respiração ou dos 
batimentos cardíacos10. O GPAQ considera que toda 
atividade realizada no domínio do deslocamento 
ativo é de moderada intensidade10.
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Os dados foram apresentados de maneira 
descritiva: média e desvio padrão. Considerando 
o grau da obesidade, as voluntárias foram divididas 
em dois grupos. A diferença entre os grupos em 
relação a cada variável foi comparada pelo Teste t 
de Student. Para todas as análises, um valor de p 
igual ou menor que 0,05 foi aceito como estatisti‑
camente significante.

GPAQ

ATIVIDADE FÍSICA

NO TRABALHO

Vigorosa

Quantas dias por 
semana?

Quantos minutos?

Moderada

Quantas dias por 
semana?

Quantos minutos?

NO 
DESLOCAMENTO 

ATIVO

Quantas dias por 
semana?

Quantos minutos?

NO TEMPO LIVRE

Vigorosa

Quantas dias por 
semana?

Quantos minutos?

Moderada

Quantas dias por 
semana?

Quantos minutos?

COMPORTAMENTO 
SEDENTÁRIO Quantos minutos?

Figura 1. Esquema descritivo do Questionário Global de Atividade 
Física – GPAQ que tem por objetivo investigar dados de atividade física e 
comportamento sedentário. Em relação à atividade física, o GPAQ investiga, 
em três domínios (trabalho; deslocamento ativo; e tempo livre), as variáveis 
de intensidade (vigorosa e moderada), frequência (em uma semana típica) 
e duração (minutos). Em relação ao comportamento sedentário, o GPAQ 
investiga a duração (minutos) desse comportamento em um dia típico. 
GPAQ – Questionário Global de Atividade Física.

RESULTADOS

Do total de 33 mulheres, quatro foram excluídas das 
análises, pois apresentaram questionários incompletos. 
Portanto, foram avaliados os dados de vinte e nove 
mulheres (47 ± 10 anos, 109 ±16 kg; 1,60 ± 0,06 
m). Entre essas, oito apresentaram obesidade grau 2 
e 21, grau 3. As características físicas de cada um dos 
grupos estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Idade, massa corporal, estatura e índice de massa 
corporal de cada grupo. Brasília, DF, Brasil, 2019.

Características
Físicas

Obesidade
grau 2 (n=8)

Obesidade
grau 3 (n=21)

Valor 
de p

Idade (anos) 44,1 ± 7,6 41,4 ± 11,4 0,27

Massa corporal (kg) 94,6 ± 6,7 115,5 ± 15,7 < 0,001

Estatura (m) 1,60 ± 0,1 1,60 ± 0,1 0,48

IMC (kg/m²) 37,2 ± 1,6 45,2 ± 4,7 < 0,001

Os dados foram apresentados como média ± 
desvio padrão. As diferenças entre os grupos foram 
analisadas pelo Teste t de Student. Para análise esta‑
tística, um valor de p ≤ 0.05 foi aceito como estatica‑
mente significante. IMC – Índice de massa corporal.

Conforme a Figura 2A, considerando a intensidade 
da atividade física, as mulheres com obesidade grau 
2 relataram maior tempo de atividade moderada 
(1338 ± 921 versus 501 ± 473 min·sem‑1, p < 
0,001) que aquelas com grau 3. No entanto, não 
houve diferença no tempo de atividade vigorosa 
(310 ± 401 versus 454 ± 668 min·sem‑1, p = 0,29) 
e total (1648 ± 1137 versus 955 ± 986 min·sem‑1, 
p = 0,06) entre os grupos.

Conforme a Figura 2B, considerando os domínios 
da atividade física, as mulheres com obesidade 
grau 2 relataram maior tempo de atividade física no 
tempo livre (411 ± 410 versus 156 ± 189 min·sem‑1, 
p = 0,01) do que aquelas com grau 3. Os grupos 
não apresentaram diferença de atividade física no 
trabalho (1140 ± 1137 versus 703 ± 871 min·sem‑1, 
p = 0,13) e no deslocamento ativo (96 ± 109 versus 
95 ± 116 min·sem‑1, p = 0,49). Além disso, não 
houve diferença do comportamento sedentário entre 
os grupos (270 ± 160 min·dia‑1 para as mulheres 
com obesidade grau 2 versus 358 ± 268 min·dia‑1 
para as mulheres com obesidade grau 3, p = 0,20).

Figura 2. Tempo fisicamente ativo de acordo com o grau de obesidade. (A) 
Intensidade da atividade física; (B) Domínios da atividade física. Os dados 
foram apresentados como média ± desvio padrão. As diferenças entre os 
grupos foram analisadas pelo Teste t de Student. Para análise estatística, um 
valor de p ≤ 0.05 foi aceito como estaticamente significante.
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DISCUSSÃO

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de 
comparar o nível de atividade física de mulheres 
adultas com obesidade grau 2 versus grau 3, ao 
serem admitidas em um serviço público de saú‑
de especializado no tratamento da obesidade. A 
hipótese inicial foi confirmada: quanto maior a 
gravidade de obesidade apresentada pelas mulheres, 
menor o nível de atividade física. Os achados mais 
interessantes são: (1) as mulheres com obesidade 
grau 2 relataram realizar significativamente mais 
atividade física em moderada intensidade do que 
as mulheres com obesidade grau 3; (2) ambos 
os grupos relatam mais tempo fisicamente ativo 
no domínio do trabalho; (3) as mulheres com 
obesidade grau 2 relataram nível de atividade físi‑
ca significativamente maior no tempo livre do que 
as mulheres com obesidade grau 3.

Clinicamente, é muito importante identificar 
como os grupos se comportam em relação à 
atividade física para que os profissionais de saúde 
direcionem as orientações e intervenções, durante 
o tratamento da doença. De fato, ambos os grupos 
relatam realizar mais atividade em moderada 
intensidade do que em vigorosa intensidade, sendo 
que as mulheres com obesidade grau 2 dispen‑
dem significativamente mais tempo em atividades 
moderadas do que as com grau 3. Geralmente, 
mulheres com obesidade, especialmente aquelas 
com baixo nível de escolaridade, apresentam a ten‑
dência de abandonar a execução de uma atividade 
física por perceberem maior intensidade de um es‑
forço físico, do que ele objetivamente lhe implica11.

Dessa forma, um círculo vicioso de inatividade, re‑
dução da aptidão física e redução da capacidade 
funcional é favorecido3. Nesse caso, cabe aos 
profissionais de saúde desmistificar as dificuldades 
em torno da intensidade da atividade física e 
orientar formas práticas de alcançá‑las3,11.

Foi verificado que é no trabalho que tanto as mulheres 
com obesidade grau 2 quanto grau 3 são mais ativas, 
provavelmente como reflexo da dupla e exaustiva 
jornada de trabalho comum entre as mulheres 
brasileiras12. Então, para auxiliar a incrementar o 
tempo total de atividade física dessa população, é 
necessário sugerir e estimular formas de como ser 
mais ativo no deslocamento (como levar as crian‑
ças caminhando até a escola ou descer do ônibus 
uma parada antes para caminhar mais até o destino 
final) e no tempo livre (como participar de esportes 
competitivos ou fazer trilhas ecológicas em parques)6‑7.

Interessantemente, as mulheres com obesidade 
grau 2 apresentaram‑se significativamente mais 
ativas no tempo livre do que as de grau 3. Futuros 
estudos poderão comparar os facilitadores e 
barreiras que as mulheres com obesidade grau 2 
versus grau 3 encontram em relação à atividade 
física no tempo livre, para encontrar soluções que 
promovam maior nível de atividade física nesse 
domínio13.

Como limitação do estudo há o fato do nível de 
atividade física ter sido medido apenas por au‑
torrelato, no caso utilizando o GPAQ. Apesar do 
GPAQ ser acessível, de baixo custo e amplamente 
utilizado em estudos epidemiológicos, estudos 
prévios identificaram alta chance de viés dos 
resultados14. Para ter medidas objetivas seria ne‑
cessário ter usado algum instrumento de medida 
direta, como calorímetro, acelerômetro e/ou pe‑
dômetro15‑17. Curiosamente, as participantes do 
presente estudo, independentemente da gravidade 
da obesidade, atingiram níveis de atividade física 
superiores aos recomendados pelos órgãos de saú‑
de para o tratamento da doença3. Estudos prévios 
identificaram que mulheres com obesidade têm a 
tendência de superestimar os níveis de atividade 
física15‑17. Portanto, é sugestivo que no presente 
estudo houve superestimação do nível autorrefe‑
rido de atividade física.

CONCLUSÃO

Por fim, todas as análises realizadas apresentaram 
alta variabilidade, o que reflete o fato de o nível 
de atividade física ser um estilo de vida pessoal e 
modificável. Atualmente, o estilo de vida é muito 
dependente de tecnologias, o que favorece uma 
tendência de redução do nível de atividade físi‑
ca15. A atividade física insuficiente, por sua vez, 
favorece um excesso de calorias que pode acarretar 
acúmulo de gordura corporal e ganho de peso3. 
Por isso, a obesidade e a inatividade física se 
consolidaram como grandes desafios de saúde pú‑
blica e merecem a atenção e conscientização não 
só de pesquisadores e profissionais da saúde, mas 
da comunidade em geral.

Mulheres com obesidade grau 2 relataram ser mais 
ativas fisicamente do que aquelas com grau 3. Os 
resultados sugerem superestimação do nível autor‑
referido de atividade física. Futuros estudos pode‑
rão investigar se maior gravidade da obesidade está 
associada como causa ou consequência de menor 
nível de atividade física.
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