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Resumo

Introducéo: O sedentarismo representa um importante fator de risco para doencas cronicas subclinicas.
Conhecer os métodos de avaliagdo dos niveis habituais de atividade fisica (NHAF) e sua relacdo com medidas
antropométricas embasa a prevencao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares. Objetivo: verificar a
associagao entre passos dados, variaveis antropométricas e nivel de atividade fisica em jovens. Método: corte
transversal; voluntarios responderam ao questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e usaram um
pedodmetro 3 dias; circunferéncia de cintura (CC), freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial, indice de massa
corporal (IMC) e indice de conicidade (IC) foram medidos e calculados. Resultados: 91 participantes, 64,8%
pouco ou moderadamente ativos pelo IPAQ. A média de passos entre homens 9947+3859 foi maior que entre
mulheres 6851+£2553(p<0,001). Na amostra houve associagdo entre passos e gasto metabolico (METS/min/
semana) com r=0,29,p<0,01; passos e atividades de caminhadas (r=0,40, p<0,001) e relacdo inversa entre
passos e FC(r=-0,33,p=0,001). Entre as mulheres observou-se associagdo inversa entre passos e CC(r=-0,29,
p=0,02), IC(r=-0,33, p<0,01), pressédo arterial sistdlica (r=-0,25, p=0,04), pressdo arterial diastdlica (r=-0,31,
p=0,01); e direta com METS/caminhada calculados pelo IPAQ (r=0,28, p=0,02). A concordéncia entre o
NHAF (IPAQ) e passos dados obteve Kappa=0,50(p<0,001). Conclusdes: entre as mulheres as variaveis de
antropométricas e os passos dados estiveram relacionados. Existiu associagdo entre NHAF avaliado pelo
IPAQ e passos dados, sendo essa relagdo maior em atividades que envolvem caminhadas, e entre mulheres.
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Abstract

Introduction: Sedentary lifestyle is an important risk factor for chronic diseases. Understand the assessment
methods of levels of habitual physical activity (LHPA) and the relationship with anthropometric measurements
support the prevention of risk factors for cardiovascular disease. Purpose: To establish the association among
the number of steps/day, the anthropometric measurements, and LHPA in young subjects. Methods: In a
cross-sectional study, 91 volunteers answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and
wore a pedometer during 3 days; waist circumference (WC), heart rate (HC), blood pressure at rest, Body
Mass Index (BMI) and Conicity Index (CI) were measured and calculated. Results: 91 participants, 64,8% were
classified as low and moderate LHPA according to IPAQ. The average of steps/day among men (9947+3859)
was higher than among women (6851+2553) (p<0.001). In the total sample there was an association between
steps and metabolic expenditure (METS/min/week) (r=0.29, p<0.01), walking activities (r=0.40, p<0.001) and
a negative correlation between steps and HR (r=-0.33, p=0.001). Among the women, an inverse association
was observed between steps and WC (r=-0.29, p=0.02), IC (r=-0.33, p<0.01), systolic blood pressure (r=-0.25,
p=0.04), diastolic blood pressure (r=-0.31,p=0.01); and direct association with METS/walking, calculated with
IPAQ (r=0.28, p=0.02). Agreement between HLPA determined by IPAQ and pedometer obtained Kappa=0.50
(p<0.001). Conclusions: Only among women, body composition variables and number of steps were related.
There was an association between LHPA evaluated by IPAQ and steps/day, and this correlation was higher in
walking activities, among women.

Keywords: Physical activity; Body composition; Walking.

Introducao

A pratica regular de exercicios fisicos e esportes beneficia homens e mulheres de diversas faixas
etarias (1,2). Os beneficios da atividade fisica sobre a obesidade podem ser alcan¢ados com diferentes
intensidades de exercicio, promovendo a manuteng¢do de um estilo de vida ativo, reduzindo os riscos
para doengas cardiovasculares. Diversas formas sao propostas para avaliagdo dos niveis habituais de
atividade fisica (NHAF), dentre elas recordatdrios, questionarios, sensores de movimentos e avaliagdo
cardiorrespiratoria. O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido para
mensurar a relacao entre atividade fisica habitual e satde de forma pratica, com baixo custo e facil
aplicabilidade (3,4). Ja o pedometro eletronico é um sensor de movimento que avalia o nimero de
passos durante a caminhada, ganhando popularidade por medir e motivar comportamentos ativos

(5).

Asmedidas eindicesantropomeétricos tais como, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de cintura (CC) e indice de conicidade (IC) sdo utilizadas na avaliagéo fisica por profissionais da area
de saude, sendo ressaltada a importancia da associagdo dessas com o risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (6-8).

Assim, considerando que a prevengdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares inclui
um estilo de vida ativo e o conhecimento de indicadores antropométricos para o apropriado controle
do peso corporal, este estudo objetivou verificar se existe associa¢ao entre passos dados, variaveis
antropométricas e nivel de atividade fisica em populagao jovem.
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Métodos

O Estudo de corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unido Metropolitana
de Educagao e Cultura (parecer 05/2008 e registro 168732, em 30/04/2008). Foi realizado inicialmente
com 97 universitarios, sendo 06 excluidos devido a ndo realizagao completa do protocolo, totalizando
91 participantes ao final da pesquisa. Todos assinaram um termo de consentimento informado.

A estimativa amostral foi feita com base na correlagao entre o nimero de passos dados e o
escore continuo do IPAQ. Foi utilizado o programa PEPI for Windows®, considerando um coeficiente
r=0,3, alfa= 0,05 e beta 0,10, sendo estimados 90 individuos para conduc¢ao da pesquisa (9).

A amostra foi definida através de sorteio de pares entre os universitarios. Foram incluidos
jovens de ambos sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, e excluidos aqueles com auto-relato de
histéria de abuso de dlcool, tabaco, drogas ilicitas, portadores de doengas cardiacas, pneumopatias,
neoplasias, doengas dsseos musculares e gestantes, e os que nao fizeram uso do pedometro de forma
seqiiencial. Todos os individuos preencheram uma ficha estruturada com informagoes sobre género,
idade e uso de medicacgoes e meio de transporte utilizado.

As medi¢oes foram realizadas por um unico examinador. Apds cinco minutos de repouso,
com o participante sentado e brago direito posicionado a altura do coragéo; foi aferida a pressdao
arterial (PA) e FC através do esfigmomandmetro digital (OMRON modelo HEM-711) em um
unico momento. A afericdo da CC foi realizada na menor medida na expira¢gdo normal no espago
compreendido entre a costela flutuante e a crista iliaca, utilizando-se uma fita métrica metalica e
flexivel com definicdo de medida de 0,1cm, estando o sujeito na posicao ereta. O peso corporal
foi mensurado com o individuo com minimo de roupas, de pé, sobre uma balanga digital (Tanita
2001-WB). A estatura foi determinada pela medic¢ao da distancia do vértex ao solo, estando o sujeito
posicionado no plano de Frankfurt e sob um estadiometro de parede com defini¢do de 0,1cm.

O questionario constou da aplicagdo do IPAQ versdo curta, que contém 06 questdes sobre
atividades fisicas de lazer, domésticas, de jardinagem e relacionadas ao trabalho e transporte.
O questionario classifica os niveis de atividade fisica em categorias um (pouco ativos), dois
(moderadamente ativos) e trés (muito ativos); também foi calculado o escore continuo através do
gasto energético estimado pelos METS em METS/minuto/semana nas categorias um a trés (10,11-
13).

Apos a avaliagao clinica, o individuo recebeu as instrugoes e fez uso do peddmetro (Digiwalker
Yamax SW 200), por trés dias consecutivos (quinta-feira, sexta-feira e sabado), 12 horas ao dia, a
partir do levantar-se (12). Foi oferecida uma cartilha com instrugdes ao participante sobre o uso
do aparelho e o niimero de passos era registrado ao final do dia em planilha especifica fornecida
pelos pesquisadores. O peddmetro foi posicionado acima da espinha iliaca na dire¢ao da linha axilar
anterior, preso a roupa do participante.

A partir das variaveis antropométricas também foram calculados o indice de massa corporal
(IMCQC) e o indice de conicidade IC= CC(m) / v 0.109 x massa corporal(Kg) / estatura (m) (8).

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 14.0 para Windows. As variaveis continuas foram expressas em medidas de tendéncia central
e para comparagdo entre elas foi utilizado o teste t de student. As correlagdes entre nimero de passos
e METS/min/sem, IMC, IC, CC, FC e PA foram estabelecidas pelo coeficiente de correlagio de
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Spearman. Para concordéncia entre nivel de atividade fisica estimada pelo peddmetro e avaliada pelo
IPAQ foi utilizada a estatistica Kappa. Em todas as analises adotou-se 5% como nivel de significancia

Resultados

Dos 91 participantes, 61 eram mulheres (67%; idade 22,9+3,8 anos) e 30 homens (idade
23,0£3,5an0s). Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas clinicas dos jovens estudados. Embora
dentro dos parametros normais, homens apresentaram niveis mais altos de pressao arterial sistolica
(127£11,5mmHg vs 112,2+12,7mmHg, p<0,01) e menores de FC (71,5+9,2bpm vs 79,4+11,8bpm,
p<0,01). A média de passos entre homens foi de 9947+3859 e entre as mulheres 6851+2553
(p<0,001); os METS/min/sem avaliados pelo IPAQ foram de 3532+2076 entre homens e 1673+2111
entre mulheres (p<0,001). Dentre os participantes 36,3% foram classificados como pouco ativos
ou categoria um, 28,6% moderadamente ativos ou categoria 2 e 35,2% muito ativos ou categoria 3
pelo IPAQ, sendo 64,8% classificados como tendo atividade fisica em nivel nao desejavel pelo IPAQ
(categorias 1 ou 2), destes 82% entre as mulheres e 30% dos homens (Tabela 2).

Tabela 1 | Variaveis clinicas, antropométricas e nivel de atividade fisica dos jovens estudados*

Variavel Média = DP Minimo - Maximo

Idade (anos) 22,9437 18— 34

Peso (Kg) 64+13,4 40,4 —115,8

CC(cm) 77,249,5 60— 115

IMC (Kg/m2) 22,8+3,7 16,9 — 37,1

IC 1,14+0,006 0,981,336

PAS (mmHg) 117+14,2 89} 163

PAD (mmHg) 73+10,5 51123

FC basal (bpm) 76x11,6 52— 108

Passos/dia 7872+3359 2345118810

METS/min/sem 2286+2266 010728
N %

IPAQ 1 (pouco ativos) 33 36,3%

IPAQ 2 (moderadamente ativos) 26 28,6%

IMC (Kg/m?): normal (=185e <25) 18 19,8%

IMC (Kg/m?): sobrepeso (>25 e <30) 68 74,7%

IMC (Kg/m?): obesidade (>30) 5 5,5%

CC 1 Acima do normal 13 14,3%

Auto-relato de sedentarismo 55 60,4%

(*) Valores continuos descritos em média e desvio padrao, valores minimos e maximos; varidveis categéricas descritas
em freqliéncias e valores absolutos; IMC, indice de massa corporal; IC, indice de conicidade; PAS, pressao arterial
sistélica; PAD, pressao arterial diastolica; FC, freqiéncia cardiaca; CC, circunferéncia de cintura; METS/minuto/semana,
equivalentes metabdlicos estimados pelo escore continuo do questionario internacional de atividade fisica. () CC,
circunferéncia de cintura; valores normais de acordo com pontos de corte em popula¢des na Bahia (mulheres < 84
cm e homens < 88 cm).

Foi observada uma associagdo direta entre média de passos e escore continuo do IPAQ com
r=0,29(p<0,01) na populagao geral, bem como entre os passos dados e as atividades leves (caminhadas)
r=0,40 (p<0,001), porém, ndo com outros niveis de atividade fisica. A média de passos teve relacao
inversa com a FC avaliada no repouso com r=-0,33 (p=0,001).
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Tabela 2 | Caracteristicas fisiolégicas, antropométricas e passos dados dos jovens no estudo em
relagdo ao género.

Homens Mulheres
(N=30) (N=61) Valor de p*
Idade (anos) 23+3,5 22,9+3,8 0,88
Peso (Kg) 74,9£12,8 59+10,3 <0,01
CC(cm) 83+8,7 74,4+8,6 <0,01
IMC(Kg/m?) 24,2+4,0 22,+34 0,21
IC 1,160,006 1,13+£0,005 <0,01
PAS (mmHQ) 127,5£11,5 112,2+12,7 <0,01
PAD (mmHg) 74,8+9,7 72,7+10,9 0,36
FC (bpm) 71,5+9,2 79,4+11,8 <0,01
Passos dia 9947+3859 6851+2553 <0,01
METS/min/sem 3532+2076 1673+£2111 <0,01

(*) Valores continuos expressos em média e desvio padrdo e comparados através do teste “t” de student para
amostras independentes; IMC, indice de massa corporal; IC, indice de conicidade; PAS, pressao arterial sistélica; PAD,
pressao arterial diastdlica; FC, freqliéncia cardiaca; CC, circunferéncia de cintura; METS/minuto/semana, equivalentes
metabdlicos estimados pelo escore continuo do IPAQ.

Entre as mulheres observou-se associa¢ao inversa entre média de passos e a CC (r=-0,29,
p=0,02), IC (r=-0,33, p<0,01) (Figura 1); pressdo arterial sistdlica (r=-0,25, p=0,04), pressdo
arterial diastolica (r=-0,31, p=0,01); e associagdo direta entre gasto metabolico em atividades leves
(caminhada) (r=0,28, p=0,02). Entre os homens nao foram encontradas associagdes (Tabela 3).

Figura 1 | Relacgdo inversa entre indice de conicidade e passos dados entre mulheres com r=-
0,33 e p<0,01.
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Tabela 3 | Associagdo entre passos dados e varidveis antropométricas, fisiologicas e gasto
metabolico nos jovens e entre os géneros*

Total Homens Mulheres
r P r P r p
IMC (Kg/m?) 0,07 0,50 0,13 0,48 -0,19 0,12
CC(cm) 0,07 0,49 0,23 0,21 -0,28 0,02
IC 0,13 0,20 0,33 0,07 -0,33 <0,01
FC (bpm) -0,33 <0,01 -0,16 0,39 -0,27 0,03
PAS (mmHg) 0,16 0,13 0,18 0,32 -0,25 0,04
PAD (mmHg) -0,08 044 0,11 0,53 -0,31 0,01
METS (METS/min/sem) 0,29 <0,01 0,46 0,80 0,23 0,07
IPAQ categoria 1 0,40 <0,01 0,31 0,09 0,28 0,02
IPAQ categoria 2 0,17 0,10 0,21 0,26 0,07 0,55
IPAQ categoria 3 0,15 0,13 -0,21 0,25 0,20 0,12

(*) Andlises feitas através do coeficiente de correlagao de Spearman; IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia
de cintura; IC, indice de conicidade; FC, freqliéncia cardiaca; PAS, pressdo arterial sistdlica; PAD, pressdo arterial
diastdlica; METS/minuto/semana, equivalentes metabdlicos gastos estimados por semana através do IPAQ; Atividade
leve, moderada e vigorosa em METS estimados pelo escore continuo do IPAQ.

A avaliagdo da concordéncia entre os niveis de atividade determinados pelo IPAQ com os
niveis avaliados pelo pedometro, obteve um Kappa=0,50 (p<0,001).

Discussao

Neste estudo que analisou atividade fisicaem uma populagao jovem, chama a aten¢ao que apenas
35,2% dos participantes foram classificados como ativos pelo questionario. Esses dados merecem
ser destacados, uma vez que a atividade fisica constitui-se como um dos principais mecanismos de
prevencdo de doencas cardiovasculares e que deve ser estimulada em todas as faixas etarias.

A concordancia entre os dois métodos na estimativa do nivel de atividade dos estudantes jovens
brasileiros foi moderada quando avaliados pela estatistica Kappa (K=0,50, p<0,0001) e leve pela
correlagao de Spearman (r=0,29, p<0,01). Esses resultados podem ser explicados pela atividade fisica
captada pelo pedometro que nédo diferencia intensidade, duracéo e tipo de atividade, bem como nao
registra atividades aquaticas e de musculagdo, por exemplo, comuns nesta faixa etaria e em cidades
litoraneas. Esta rela¢ao foi, no entanto, maior quando separados os niveis de atividade avaliados pelo
escore continuo do IPAQ em atividades de caminhadas. Estudo com metodologia similar encontrou
associagdo do IPAQ escore continuo e passos dados entre os homens, com r=0,33(n=40), mas niao
entre as mulheres (14); a possivel explicacdo para a diferenga nos resultados é o menor nimero de
homens neste trabalho (n=30).

Outro resultado interessante foi que homens foram mais ativos quando avaliados pelo IPAQ
e deram mais passos ao dia quando comparados com as mulheres. Resultados similares foram
encontrados por Schmidt et al. (6) que utilizaram metodologia e amostra semelhantes ao nosso
estudo. Utilizando o IPAQ estes autores observaram que os homens foram mais ativos e com maior
mediana de passos pelo pedometro com sete dias de uso. E também interessante notar que os homens
apresentaram FC em repouso menor do que as mulheres, o que pode sugerir melhor condicionamento
cardiovascular. Esse achado ¢ refor¢ado pela relagao inversa encontrada entre as variaveis fisioldgicas
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(FC em repouso, PAS, PAD) entre as mulheres avaliadas como menos ativas; e pode ser explicado
pela adaptacdo cardiovascular ao exercicio regular que aumenta a atividade parassimpatica e reduz
a atividade simpatica, culminando em menor FC ao repouso entre praticantes. Tais efeitos tém sido
amplamente demonstrados em estudos de respostas cardiovasculares ao treinamento fisico (15-17).

A correlagdo inversa encontrada entre a média de passos e o indice de conicidade entre as
mulheres é inédita na literatura e merece destaque. Estudo de Thompson et al. mostrou relagdo
inversa entre a média de passos e IMC, CC, circunferéncia do quadril e razao cintura quadril em
mulheres de meia idade (50,3+6,8 anos) (18). Outro artigo em mulheres afro-americanas também
mostrou resultado similar, com rela¢des inversas entre passos e variaveis de composi¢ao corporal
(19). Nenhum destes trabalhos, no entanto, utilizou o IC e a diferenca na média de idade daqueles
estudos para este, também merece atencao. A relagdo inversa entre a quantidade de passos e o IC
sugere que mulheres que caminham menos tém maior acimulo de gordura abdominal e isto pode
estar associado com risco coronariano elevado.

Em uma andlise de corte transversal entre mulheres saudaveis, sendo o nivel de atividade fisica
avaliada através dos passos dados, estratificadas em inativas ou ativas de acordo com a média de
passos (26000 e <6000 respectivamente), e tragando o perfil metabolico e a ingestao calérica destas,
Graff et al,, concluiram que a atividade fisica foi relacionada com um melhor perfil metabdlico e
dieta mais saudavel entre mulheres jovens. Apesar de ndo ser o foco deste estudo tracar o perfil
metabolico, os resultados da correlagdo inversa entre os passos dados e as variaveis antropométricas
e IC e CC entre mulheres, reforcam a necessidade de cuidados direcionados a populagdo jovem a fim
de evitarmos os efeitos maléficos do sobrepeso sobre a saude cardiovascular (20).

A correlagao entre passos dados/dia e circunferéncia de cintura inversa e significativa entre
mulheres (r=-0,28, p=0,02) refor¢a a importancia da atividade fisica no controle de fatores de risco
cardiovasculares, principalmente em relagdo a gordura abdominal que apresenta associagdo com
sindrome metabolica, hipertensao arterial e doenga coronariana (21). Mestek et al.(14) encontraram
uma relagdo inversa entre passos e CC (r=-0,40, p<0,01) e passos e IMC em mulheres (r=-0,38,p<0,05).
A presenca de correlagao inversa entre IMC e passos dados naquele estudo e ndo encontrada nesta
amostra, pode ser justificada pelo grande percentual de individuos classificados como sobrepeso ou
obesos (46%) naquele trabalho, divergindo deste, em que 25% dos jovens tinham IMC compativel
com sobrepeso ou obesidade.

Nao foram encontradas associagdes significantes entre a média de passos e variaveis
antropométricas entre os homens. De forma similar em populagdes asiaticos, especialmente
japoneses, a relagdo entre os passos dados e os indices de obesidade entre homens também nao
tém sido demonstradas e as correlagdes entre as mulheres tem sido apresentadas de forma menos
expressivas do que em populagdes afro-americanas e caucasianas (22).

Outros dados encontrados na literatura também apontam correlagdes inversas entre o IMC
e passos em amostras de adultos e mulheres de meia idade, porém, com caracteristicas muito
divergentes deste estudo em relagdo a idade e variaveis de composi¢do e indices antropométricos,
tais como IMC e CC (23,24).

A recomendacdo didria para atividade fisica é de ao menos 30 minutos por dia, de preferéncia,
todos os dias na semana (25). Evidéncias mostram que ao menos 30 minutos de atividades de
moderada intensidade sao traduzidos em uma média de 3000-4000 passos para manutencdo de
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peso corporal em adultos (26-28). Portanto, estudos que estabelecem pontos de corte entre passos e
niveis de atividade fisica mostram que a média de 5000 passos diarios classifica os individuos como
sedentdrios; para prevenir ganho de peso e adquirir um estilo de vida ativo seriam necessarios ao
menos 60 minutos de atividade fisica de moderada intensidade diaria (6000 a 8000 passos diarios), que
somados ao minimo de 5000 passos diarios, totalizariam 11000 a 13000 passos/ dia para mudanca de
comportamento e aquisi¢ao de habitos de vida ativos e saudaveis (13,27). Mais recentemente usando
arecomendacao de 150 minutos de atividade fisica por semana de moderada intensidade, Marshal et
al. em uma amostra de 97 adultos com média de idade de 32,1+10,6, recomenda que uma média de
100 passos/min ou 3000 em 30 minutos por dia da semana, pode ser usado como uma recomendagdo
para mudancga de comportamento (28, 29).

Para motivar e alterar comportamentos sedentarios o pedometro torna-se uma alternativa
pratica, de baixo custo e tem sido testada sua eficacia em modificar o nivel de atividade fisica e
diminuir os fatores de risco para doencas cardiometabdlicas em diferentes populagdes, nivel socio
econdmico e faixas etarias, em pessoas saudaveis e com doencas crdnicas (30-32).

Em situagoes especiais, individuos idosos e com limitagoes funcionais, os contadores de passo
tem demonstrado ter utilidade na monitorizacdo e aumento da atividade ambulatorial, porém, sao
ainda desconhecidos protocolos reconhecidos no ambito da saude publica quanto as recomendagdes
do uso destes aparelhos com metas para esta populagdo. Sugere-se uma média de cerca de 7000 a
10000 passos em idosos, adicionando a atividade habitual a recomendag¢do de moderada atividade
fisica com cerca de 30 minutos didrios (33).

A caminhada é o mais comum registro na avaliacdo de auto-relato da atividade fisica e os
passos dados ao dia estdo associados com indicadores de saide (34, 35). Por outro lado, os resultados
nao encontrados entre os homens podem ser explicados pelo pequeno niumero de participantes deste
sexo na pesquisa e pelo fato de homens realizarem mais freqiientemente atividades que incluem
carregamento de pesos, musculagdo e esportes como surf, ndo quantificados pelo pedémetro;
diferencas raciais e de distribui¢ao corporal tem justificado as correlagdes ndo encontradas em
homens em algumas populagdes. A relevancia dos resultados é focada principalmente na média de
idade da popula¢ao estudada.

A principal limitagdo deste estudo foi a predominancia do género feminino na amostra e
as citadas restrigoes do pedometro, bem como as inerentes limitagées do uso do IPAQ, como viés
da memoria e lembranca, variedade nos procedimentos de escore e sobreposi¢do de respostas em
atividades de caminhada leve e moderada.

Estudos futuros para promogao da atividade fisica e metas com numero de passos a serem
alcancados a partir de avaliagdes iniciais e pontos de corte em estudos populacionais em brasileiros
devem ser estimulados.

Conclusoes

Os dados encontrados sugerem que existe uma associagdo entre os niveis de atividade fisica
avaliada pelo IPAQ e os passos dados ao dia por jovens, sendo essa relagao maior quando avaliadas
atividades que envolvem caminhadas, principalmente entre mulheres.
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