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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a concentraca@aielura corporal e o nivel de atividade
fisica de mulheres pds-menopausa. Participaranmaestea 20 mulheres pos-menopausa
com idade média de 54,6 (+ 3,05) anos. Foi aplicathAQ para avaliar o nivel de pratica
de atividade fisica e um questionario de percepcogmrais apdés a menopausa. Foi feita
uma analise com bioimpedancia Biodynamics modeld Para avaliar o percentual de
gordura e medida a circunferéncia abdominal, pessta&ura das participantes. O tempo
médio de menopausa foi de 67 (x 47,16) meses. rghativas tiveram melhores
resultados de IMC, Circunferéncia Abdominal e Peiwea de gordura corporal. 80% das
participantes foram classificadas como suficientémeativas. Assume-se entao que a
pratica de atividade fisica e um estilo de vidadéaal sdo cruciais para a manutencao da
saude, e a prevencdo de doencas advindas do esimehéo em mulheres poés-
menopausa.

Palavras-Chave Menopausa; Composicao corporal; Atividade fisica.

BODY COMPOSITION AND PHYSICAL ACTIVITY ANALISYS IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate body fat eotr@tion and physical activity in
postmenopausal women. The sample included by 2neospausal women in mean age
of 54,6 + 3,05 years. The IPAQ was applied to es@uphysical activity level. A
postmenopausal body perception quastionnaire was applied. An analysis with
bioimpedance Biodynamics model 310 was performezl/éduate the body fat percentage.
The participants’ waist circunference, body masd aeight were measured. Results
showed a mean menopause duration of 67 (x 47,1@thnoActive women had better
results of BMI, Waist Circunference and body fatgeatage. 80% of participants were
rate as sufficiently active. Based on this dates donclued that a lot of attention is needed
in this population’s lifestyle. Those results cdrooate with the idea that physical activity
and healthy lifestyle are crucial to health maiatee, and aging-related desease
prevention in postmenopausal women.
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ANALISIS DE LA CQI\/IPOSICION CORPORALY PRA'CTICA DE
LA ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES POSMENOPAUSICAS

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la concentraalé la grasa y el nivel de actividad fisica
corporal de las mujeres posmenopausicas. Una raugst?0 mujeres posmenopausicas
con una edad media de 54,6 (+ 3,05) afios. IPAQtifirbupara evaluar el nivel de
actividad fisica y un cuestionario sobre la pera@pdel cuerpo después de la menopausia.
Se realiz6 un analisis de bioimpedancia Biodinanhtzdelo 310, para determinar el
porcentaje de grasa corporal y la medida de laciecencia de la cintura, peso Y altura de
los participantes. La duracion media de la mendpaiue de 67 (+ 47.16) meses. Las
mujeres activas tenian mejores resultados que &, Ikircunferencia de cintura y
porcentaje de grasa corporal. 80% de los partibgsarfueron clasificados como
suficientemente activos. Se supone entonces gpeitdica de la actividad fisica y estilo
de vida saludable son cruciales para el mantenimiga la salud y la prevencion de las
enfermedades relacionadas con la edad en las mp@senenopausicas.

Palabras-Clave La menopausia; La composicion corporal; La adtidifisica.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade vem aumentando de falmanante tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimemefinida de uma maneira
simplificada, a obesidade é o acimulo excessivgodgdura corporad.Dados do Ministério

da Saude (2012) colocam que 48,5% dos brasilgmesentam excesso de peso. E quando
se trata de obesidade, 15,8% da populacdo esté casidicdo. A prevaléncia ainda se
acentua com a idade, sendo que os maiores indicebesidade sdo encontrados entre os

45 e 54 anos (37% entre homens e 55% entre mujeres

Francischi et ai. destacam que o envelhecimento estd associado rdm gie peso
corporal, por fatores como o declinio da Taxa Méiah Basal (quantidade de energia
necessaria para a manutencao das funcdes vitaigydnismojem consequéncia da perda
de massa muscular, diminuicdo na pratica de atesldisicas e aumento no consumo
alimentar. Em mulheres, a partir dos 40 anos, @sadro pode ser refor¢cado, j& que nesse
periodo, denominado climatério, ocorrem uma sé&rialteracdes hormonais que resultam
no ganho de tecido adiposo e alteram a distribudgi@ordura corporal, dentre outros

sintomas,®

O climatério € um fendbmeno natural e decorrent@l@acia ovariana, cujas consequéncias
provocam alteracdes enddcrinas e metabdli€s. consiste no periodo de transicdo entre
a vida reprodutiva e ndo reprodutiva da mufiirAcontece geralmente entre os 35 e 65
anos, e as alteragbes hormonais caracteristicés f#s® provocam mudangas no ciclo
menstruaf® Essas graduais mudancas caminham para o Ultinsédépide sangramento

uterino, a menopausa.

As alteracbes hormonais durante o climatério e aopeusa S80 0 restante de poucos
foliculos ovarianos e, além disso, os foliculosaeescentes se tornam menos sensiveis a
acao dos hormdnios LH (Hormonio Luteinizante) e KBBHrmonio Foliculo Estimulante),
que estimulam os ovarios a produzir estrégeno gesterona” mesmo que a taxa desses
horménios permaneca elevada. Como a resposta dom®wa esses hormonios se torna

menor, é também menor o nimero de foliculos quelaraeent**
Apés a menopausa, a massa 0ssea e a massa mdgra gediminuir e a massa gordurosa

tende a aumentat.E sugerido que a massa gorda sofra um aument@dd% e a massa
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magra diminua 2,5% por década. Mulheres na pés-paeisa podem ter 20% a mais de

massa gordurosa do que mulheres pré-menopausa.

Os esterdides ovarianos atuam alterando o metatwliso tecido adiposd Com a
diminuicdo dos niveis desses esteroides sexuaisnhadiminuicdo da atividade lipolitica
no tecido adiposo abdominal e da acdo da lipasertyeica no tecido adiposo fémuro-
gluteal’* Esse fato pode influenciar o maior acimulo de gardabdominal (gordura
androdide) e a diminuicdo do acumulo de gorduraquasiris e na coxa (gordura ginecéide)

na mulher climatérica e menopausita.

Para avaliar isoladamente a distribuicdo de gorduiigza-se a medida da Circunferéncia
Abdominal. Ela fornece mais informacdes sobre goride doencas cardiovasculares
gerado por esse acimulo de adiposidade abdominguel® indice de Massa Corporal,

que fornece resultados da obesidade gfal.

A reducdo dos niveis dos esterdides ovarianos tard® reflete no sistema 0sseo de
mulheres pds-menopausa. A partir deste periodwvidaate de formagdo de massa 6ssea
tende a diminuir e se tornar menor que o processeabsorcdo, levando a diminuicdo da
massa 6ssea. Quando este processo se torna reasoinpode resultar em um quadro de
osteoporose, caracterizado pela deterioragdo daanigitetura dos 0ssos e baixa massa
6ssed?®

As alteragbes da composicao corporal decorrentamed@pausa, acompanhadas com a
diminuicdo da pratica de atividade fisica, assaciad aumento da idade, podem
influenciar a Taxa Metabdlica de Repouso (taxa ménile energia consumida para manter
as funcdes fisiologicas no estado de repouso).destande da quantidade de massa magra

e de tecidos metabolicamente ativos como o coraigioe figadd?

Sendo assim, a reducdo de massa magra pode pravdoauicdo da Taxa Metabdlica
de Repouso e, a partir disto, pode haver ganhaesde @ gordura corporal e aumento do

risco de doencas crénico degeneratiVas.

A literatura aponta também que a reducdo de massgane o0 incremento de gordura
corporal podem influenciar na realizacdo de atosafuncionais da vida diaria. Foram

encontrados resultados que apontam que o aumenswligasidade corporal, seja ela
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global ou abdominal, exerce efeito negativo na cdpae funcional para realizar as
atividades da vida diaria em mulheres acima dendg’a

Estudos colocam que o acumulo de gordura na regi@ominal € um fator de risco
consideravel para o desenvolvimento de doencasowastulares:>’ Dessa maneira, é
maior o risco desse tipo de patologia em mulheliegatéricas e pos-menopausa. Como
fator agravante, com as doencas cardiovasculaaegsbesidade associam-se também uma

série de outras doencas, como diabetes tipo pertensao arteridl.

Para o controle e prevencdo dessas doencas, sgbe-seatividade fisica atua de forma
positiva. Quando praticada de maneira regular ters#éica, melhora a capacidade
cardiovascular e respiratoria do organismo, alémduoheinuir a pressao arterial em
hipertensos. Também combatendo a obesidade, agrdéi atividade fisica atua de
maneira positiva na composi¢do corporal, diminuinglopercentual de gordura e

aumentando a massa magyjrd’

Sendo assim, um programa de atividade fisica padertmuitos beneficios para a mulher
no climatério ou menopausaA pratica pode contribuir no controle da obesidade
minimizar as mudancas de distribuicdo de gordurpacal decorrentes das alteracdes
hormonais desse perioti@, consequentemente, prevenir o desenvolvimersaldencas

cronico-degenerativas mais comuns.

A partir do acima exposto, encontra-se um problpara o estudo: Pode a atividade fisica
atuar de maneira positiva na prevencdo do aumeantoparcentagem de gordura,
especialmente na regido abdominal, decorrente id@mtério e menopausa em mulheres

nesse periodo?

O presente estudo objetiva avaliar a concentragi@aidura corporal e o nivel de

atividade fisica de mulheres no periodo pés-merszpau

MATERIAIS E METODOS

A populacdo do estudo foi composta por mulheredrinanses entre 50 e 60 anos de
idade, que estivessem no periodo pds-menopausan,Aesestudo contou com uma
amostra de 20 mulheres moradoras da cidade de ibanadom idades entre os 50 e 60

anos, todas ja com interrupcéao definitiva do seloanenstrual. O estado menopausal foi
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definido com base na histéria menstrual do ultimo, aendo considerada pés-menopausa

quando havia amenorreia completa h& pelo menosori! a

Foi feita a medida da circunferéncia abdominalizathdo uma fita métrica male&vel com

um metro e meio de comprimento e medida em milmsetbegundo recomendacdes da
OMS, a medida foi realizada no maior perimetro atidal entre a crista iliaca e a ultima

costela. Foi considerado um risco de complicacdetalmdlicas aumentado perimetro

maior que 88 cm®

Foram mensuradas ainda a massa corporal e a astétypartir destas medidas, foi

MasSa

calculado o IMC por meio da formuleMC = . Foram considerados normais

sstatura®

valores de IMC entre 18,5 e 24,99 Kg/nsobrepeso IMC entre 25 e 29,99 K&/m
obesidade grau | valores entre 30 Kga84,99 Kg/ry obesidade grau Il valores entre 35
Kg/m? e 39,99 Kg/me obesidade grau Il Valores de IMC maior que 4.

Foi aplicado um questionario de percepcdes de ngadanorporais antes e depois da
menopausa, criado pela pesquisadora. Ele teve objativo avaliar se as participantes da
pesquisa notaram mudancgas importantes na distibude gordura corporal durante o
climatério e depois da menopausa e também quaisfos sintomas mais marcantes deste
periodo. Para isso, a participante respondeu peErgwobre a ultima menstruacédo, as
alteracdes corporais que ela notou ap0s esse arpat#o, 0s sintomas que precederam a
menopausa e se houve pratica de atividade fisieantduo climatério.

Para avaliar o nivel atual de préatica de atividfisiea das participantes foi aplicada a
versdo curta do Questionario Internacional de Asde Fisica (IPAQ® Nele as
perguntas foram relacionadas ao tempo gasto caudtiagpde atividade fisica nos sete dias
precedentes. As participantes foram classificadas issuficientemente ativas ou
suficientemente ativas, de acordo com a quantigaiddensidade de pratica de atividade
fisica durante a semana que precedeu a pesquisa.

Para avaliar o percentual de gordura corporal tibzado um aparelho de bioimpedancia

tetrapolar da marca Biodynamics, modelo 310, Estatiodos.
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Procedimentos

Mulheres potencialmente elegiveis para a amostaarf@onvidadas a participar do estudo
(amostra por conveniéncia). Estas foram abordadascentros estéticos ou clinicas
meédicas. A proposta e os procedimentos do estudmfexpostos as participantes. Caso
elas atendessem o critério para participacdo ngujses (estdgio pds-menopausa) e
aceitassem participar, era assinado o Termo dee@Gbmento Livre e Esclarecido para
participacdo. Feito isso foi agendado um horariogapfazer as avaliacbes e 0s

questionarios.

No dia agendado foram aplicados os questionaritetives a atividade fisica e as
percepcbes de mudancas corporais. Nao foi limitadgpo para o preenchimento dos
guestionarios. Também nesta ocasidao foi mensuradecanferéncia abdominal, massa

corporal e estatura.

A avaliacdo do percentual de gordura com a bioirapeid também foi realizada neste dia.
Foi solicitado as participantes, que ja estavarmufgas dos procedimentos (jejum de pelo
menos 4 horas), que retirassem qualquer adereqgoeti@ que estivessem utilizando.

Foram colados dois eletrodos na méo direita (penthorso da méo) e dois eletrodos no pé
direito (tornozelo e dorso do pé). Os dados ddgieinte (sexo, idade, peso e estatura),
solicitados pelo aparelho, foram digitados na m@mue a analise foi feita pela

bioimpedancia. Os resultados de percentual de goritwam impressos imediatamente

apos o teste pela maquina.

As avaliacbes foram feitas individualmente com astigipantes, com apenas um
pesquisador realizando a coleta. Concluida esgm e@t® dados foram informatizados e

analisados.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados inicialmente por meio edetistica descritiva, com
apresentacao dos valores meédios e desvios padiidaplieado o teste “t” de student para
amostras independentes para verificar diferencte ea grupos. Em seguida, a fim de se
verificar a possivel associagdo entre os niveisatdédade fisica e os indicadores de
gordura corporal, foi realizado teste de correlad&oPearson, adotando-se nivel de
significancia de 5%. As variaveis categoricas fopresentadas em valores percentuais.

Todas as analises foram realizadas no programiaséstaSPSS versao 17.0.
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RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados esta descrita naldab Quanto a pratica de atividade
fisica avaliada pelo Questionario IPAQ (Questiam&nternacional de Atividade Fisica —
Versdo Curta), 80% das participantes foram clasglhs como suficientemente ativas
(prética de 150 minutos ou mais de atividadesd$sgemanais). Apenas 20% das mulheres
da amostra ndo praticavam a marca de 150 minutatiwigades fisicas em uma semana e

foram classificadas como insuficientemente ativas.

Tabela 1-Analise descritiva dos dados da amostra

Desvio
Minimo Maximo  Média Padrao
Idade (anos) 50 60 54,60 3,05
Tempo Menopausa (meses) 12 144 67,00 47,16
IMC (Kg/m ?) 20,70 38,80 27,01 4,70
CA (cm) 69,80 114,00 86,13 12,61
Gordura (%) 21,30 43,00 31,81 5,73

Ao se aplicar o teste "t” de student para amostdspendentes para verificar diferencas
entre mulheres suficientemente e insuficientemeatvas, notaram-se diferencas
significativas nas variaveis IMC (p = 0,004), ciméeréncia abdominal (p = 0,045) e
percentual de gordura (p = 0,025), todas em fawvogrdpo ativo. As médias e desvios

destas variaveis por grupo estdo apresentadasbhetala

Tabela 2- Resultados do teste t-independente para verdiéarencas entre mulheres
suficientemente e insuficientemente ativas.

Atividade Desvio

Fisica N Média Padrao
IMC Ativas 16 25,61 3,62
Sedentarias 4 32,63 4,71
CA Ativas 16 82,35 9,78
Sedentarias 4 101,25 12,18
Gordura Ativas 15 30,33 5,11
Sedentarias 4 37,35 4,83

Foi feito o teste de correlacdo de Pearson a fisedeerificar relacdes entre as variaveis e

os resultados constam na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados do Teste de Correlacao dsdPeentre as variaveis

Tempo
ldade Menop IMC CA Gordura

ldade Valor da 1 524 037 ,045 ,053

correlacéo

Significancia (p) ,018 877 ,852 ,829
Tempo de Valor da 524 1 ,175 ,061 ,150
menopausa correlagéo

Significancia (p) ,018 ,462 , 798 ,540
IMC Valor da ,037 175 1,891 902

correlagcao

Significancia (p) 877 ,462 ,000 ,000
CA Valor da ,045 061 ,891° 1 78T

correlacéo

Significancia (p) ,852 ,798 ,000 ,000
Gordura  Valor da ,053 150 ,902° 781 1

correlagcao

Significancia (p) ,829 ,540 ,000 ,000

*p< 0,05

Os resultados mostram que ocorreram correlacoesfentre tempo de menopausa e idade
(quanto maior a idade maior o tempo de menopaes&e circunferéncia abdominal e
IMC (quanto maior o IMC maior a CA), entre o IMCoepercentual de gordura (quanto
maior o IMC maior o percentual de gordura corpoeaBntre o percentual de gordura e a

CA (quanto maior o percentual de gordura, maioAa C

Para que as mulheres fossem classificadas denpadiées considerados saudaveis, elas
foram divididas nos seguintes grupos:
e Quanto ao IMC: Grupo 1 (IMC menor do que 25 — digypGrupo 2 (IMC de 25 a
29,9 — sobrepeso); Grupo 3 (IMC maior ou igual a2besidade);
* Quanto a circunferéncia abdominal: Grupo 1 (CA8t&m — ideal); Grupo 2 (CA
de 80,1 a 88 cm — aceitavel); Grupo 3 (CA acim88lem — risco cardiovascular);
* Quanto ao percentual de gordura: Grupo 1 (percemteagordura até 27% -

desejavel); Grupo 2 (percentual de gordura acin27é - acima do desejavé).

Os resultados das porcentagens foram os seguintes:
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Tabela 4 - Classificacdo das participantes peleéndie massa corporal

Frequéncia Porcentagem

Grupos 1 8 40%
2 8 40 %
3 4 20 %

Tabela 5 - Classificacdo das participantes petaicferéncia abdominal

Frequéncia Porcentagem

Grupos 1 8 40 %
2 3 15 %
3 9 45 %

Tabela 6 - Classificagcédo das participantes pelogodunal de gordura

Frequéncid Porcentagem
Grupos 1 3 15,8%
2 16 84,2 %

Em relacdo ao questionario de percepcdes corpardes e depois da menopausa, 0S
resultados demonstram que 55% das participantéisgrean atividades fisicas durante o
climatério. Também 55% das mulheres apontaram qreeperam um maior acimulo de
gordura abdominal depois da menopausa. Os sintdmelimatério mais citados dentre as
participantes foram: ondas de calor e fogachos }J70#s6nia (25%) e sintomas

emocionais e psicologicos (15%).

DISCUSSAO

As alteracbes hormonais decorrentes da menopaudemp@rovocar uma Série de

mudancas corporais na mulher. Dentre elas, destacaganho de gordura abdominal. A
reducdo dos niveis de esterdides sexuais femirpnogoca uma menor atividade da

enzima lipase na regido fémuro-gluteal e consequastite 0 menor acumulo de tecido
adiposo neste local. Desta forma o padréao de llistdo de gordura corporal se altera de
ginecoide para andréide, no qual o maior depést#oadipocitos se da na regidao do

abdomer?.

Esta caracteristica péde ser ratificada no presssitedo. O grupo analisado apresentou

IMC médio de 27,01 + 4,70 Kg/e o valor da média da circunferéncia abdominatiéi

! Neste caso foram contabilizadas apenas 19 pamigp devido a impossibilidade de realizacdo da
avaliacdo de percentual de gordura por parte depamtizipante.
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86,13 cm = 12,61 cm. E possivel entdo caractedzrupo em uma taxa de sobrepeso em
relacdo ao primeiro resultado e, analisando a dadsiabdominal, coloca-se o grupo com

uma meédia acima da ideal para esta variavel.

Mulheres pos-menopausa moradoras da cidade dedbdm dbtiveram valores médios de
IMC de 28 Kg/ni sendo que 65,5% estavam dentro do padrdo eutffitono presente
estudo 40% da amostra indicava eutrofia. As deppaicipantes caracterizaram-se com
sobrepeso (40%) ou obesas (20%). Em relacdo amesale circunferéncia abdominal, as
participantes deste estudo obtiveram melhores teefad quando comparadas a uma
populacdo semelhante da cidade de Botucatu, gerativvalor médio de circunferéncia
abdominal de 91,4cA.

A sarcopenia (perda de massa muscular) € uma dadangas advindas do
envelheciment4® Este fator, somado a reducdo de massa 6ssea,quénsa da
diminuicdo dos niveis de estrégeno que provocaisglies nas atividades de formagéo e
reabsorcdo 6sséd,pode se refletir no percentual de gordura corpdkal participantes
deste estudo apresentaram, em média, 31,81% * H&3fbrdura corporal. Ainda entre as
mulheres pesquisadas, 84,2% estavam acima dos @7%§6rdura corporal propostos por
Pollock e Wilmore (1993} como um valor desejavel para a promogdo e mardretg
saude para esta faixa etaria. No entanto, estee$nge demonstram positivos em relacéo
a uma pesquisa de Brasilia, na qual o percentuaiomde gordura encontrado em

mulheres pés menopausa foi de 468%.

Com a pratica de atividade fisica, € possivel otentra obesidade e amenizar as mudancas
de distribuicdo de gordura corporal decorrentesaitasacdes hormonais da menopausa.
No presente estudo, a prevaléncia de mulheresesuimente ativas, que realizavam pelo
menos 150 minutos de atividade fisicas semanadislef@0%. Estes valores se mostram
positivos quando comparados a mulheres pés-menapaudistanas, entre as quais apenas
47,8% foram consideradas ativas ou muito ati¢a@®s resultados desta variavel no
presente estudo também sdo superiores aos obsemadgrasil em 2003 com mulheres
de 40 aos 65 anos avaliadas pelo questionario IEAQUM estudo epidemioldgico, no

qual apenas 62% foram classificadas como affvas.

Ao comparar as participantes ativas e nao ativasstiedo, foram verificadas diferencas

significativas nas variaveis IMC, circunferénciadaiminal e percentual de gordura. As
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mulheres ativas tiveram percentual de gordura, BM€rcunferéncia abdominal menores
do que aquelas insuficientemente ativas. Estessdemiwoboram a ideia de que a pratica
de atividades fisicas pode ser efetiva para a sagidelultas e idos&3A pratica regular e

sistematica de atividade fisica, como o treinamerdm pesos, por exemplo, pode
promover o ganho de massa muscular. Isto podeeimtlar diretamente na reducéo do
percentual de gordura corporal. Também é possiveleatar 0 gasto energético de
repouso e a demanda metabdlica com o ganho de mmassallar gerado pela atividade
fisica. Estes beneficios previnem e combatem o@alehpeso e gordura corporal, e se

refletem em menores taxas de IMC e circunferérimiminal®®

A literatura também aponta que o treinamento tidsipode ter um papel importante na
prevencdo da perda de massa 0ssea e na manuterip@nsidade Mineral Ossea. No caso
da deficiéncia de estrogénio encontrada em mullpgr@snenopausa, o sistema 6sseo tenta
manter ou aumentar a massa 60ssea através doslestimseos gerados pelas contracdes
musculares durante o exerciéfdJm maior percentual de massa 6ssea pode serrefieti

um menor percentual de gordura corporal.

Além da pratica de atividades sistematizadas, ascps domésticas ou de lazer estao
englobadas no instrumento utilizado para avaliamieel de atividade fisica das

participantes (IPAQ). Estudos apontam que estagdaties podem estar associadas a
efeitos favoraveis no nivel psicoldgico, socialeequalidade de vida. No entanto, parecem
ser necessarios sessenta minutos de atividadeasfide maior intensidade por dia para
efeitos mais significativos no aspecto fisicdste fato pode explicar o maior percentual
de mulheres com sobrepeso (40% com IMC entre 25,% Kg/nf) e com percentual de

gordura acima do desejavel (84,2% acima dos 27%od#dura desejaveis), mesmo entre

aguelas participantes suficientemente ativas.

A concentracdo excessiva de gordura na regido ahdbresta relacionada com o
desenvolvimento de diversas disfungcdes metabolicas também  doencas
cardiovasculare$?® Adicionalmente & menopausa, 0os maus habitos afamene de vida
contribuem para o surgimento destas doencas crdeigenerativas, que nos ultimos anos
tém sido causa de mortalidade em mulheres maicépeer de mama e AID®.0Outro
risco do acumulo excessivo de adiposidade abdondimalaumento da pressao arterial.
Estima-se que em mulheres adultas, um aumento5den®? na circunferéncia abdominal

corresponda a um aumento na presséo arterialisist# 1 mm Hg’ O desenvolvimento
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da aptidao cardiorrespiratéria por meio da pratieatividades fisicas, juntamente com a
mudanca do estilo de vida, pode prevenir e dimiauisco de um quadro hipertensivo e

de doenca cardiovascular em mulheres adultas astfo8

Esta relacdo entre atividade fisica e menor adipdsi abdominal pode ser observada no
presente estudo. Quando comparados os valorescdaeferéncia abdominal de mulheres

ativas e insuficientemente ativas, o primeiro grapeesentou média de 82,35 cm 19,78
cm enquanto o grupo de mulheres nao ativas obtédégarde 101,25 cm + 4,83 cm.

Ainda foi possivel observar que quanto maioresalsrgs do indice de Massa Corporal
das participantes, também eram maiores os valoeeLictunferéncia Abdominal e
percentual de gordura corporal. Estes resultadakemoindicar que individuos com

excesso de peso podem desenvolver outras condie@eside associadas.

Estes resultados podem indicar que realmente aggdes hormonais decorrentes da
menopausa exercem grande influéncia na distribudgdgordura corporal. A diminui¢ao
dos niveis de esterbides sexuais promove o maidmao de adipocitos na regido
abdominal, caracterizando o padrdo androide. Tan#gbaixa significativa dos hormonios
sexuais pode provocar sintomas desconfortaveis, destaque para as ondas de calor,
ins6nia, depressdo e ansiedddeDe acordo com os resultados apresentados no
questionario de percepgfes corporais antes e degmismenopausa, as mulheres
apresentaram de fato estes sintomas, sendo asamdakr a queixa mais frequente.

Além das ondas de calor, também sintomas de ordeotienal e psicologica foram

colocados pelas participantes, dentre eles deresaasiedade, manifestadas por 15% das
mulheres. Estes valores se mostram inferiores quaochparados ao estudo de Pereira et
al.!® que avaliou a ansiedade em mulheres no climagépiés-menopausa. Neste caso, a
prevaléncia de ansiedade foi de 49,8%. Este aotoc@ que além das causas hormonais
para o surgimento de desordens emocionais, tamb&murduléncias emocionais

decorrentes da transicdo de um periodo fértil par@nopausa podem gerar ansiedade e

outros sintomas psicologicos.

Levando em consideragdo as argumentacdes apresgnéapossivel inferir que de fato o
periodo da menopausa interfere no perfil e na cep@o corporal das mulheres. Existe
nesta fase um maior acimulo de gordura na regidonaibal, aumentando-se o risco de

desenvolvimento de doencas cronico-degenerativasurt® ao envelhecimento. No
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entanto, € plausivel admitir que a pratica de @des fisicas, sejam elas atividades
domésticas ou exercicios fisicos sistematizadode poinimizar estas consequéncias da

menopausa.

Mulheres ativas, que realizam pelo menos 150 méndi® atividades fisicas semanais,
apresentam um perfil lipidico menos favoravel agistento de doencas cardiovasculares,
hipertensao arterial e diabetes mellitus. A menmmtjdade de gordura corporal pode até
mesmo ser um fator preventivo ao surgimento de tesnoa mania. Sendo assim, é
possivel considerar a atividade fisica como fundaatgara a manutencdo da saude da

mulher pés-menopausica.

Uma possivel limitacdo do presente estudo é odata amostra ter sido selecionada por
conveniéncia, sendo boa parte das mulheres partigip convidadas em centros de
estética. Esta situacé@o pode ter contribuido patevado nimero de mulheres fisicamente
ativas identificadas na amostra. Além disso, n@anfiocontrolados a dieta nem tampouco
o consumo de medicamentos pelas participantesrefatestes que podem exercer
influéncias nas variaveis da composicao corporpksar disso, os dados aqui levantados
reforcam a importancia da manutencéo de um estildh fisicamente ativo por mulheres

antes e apds a menopausa, como forma de amenidas@anfortos fisicos e psicoldgicos

advindos neste periodo.

CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo era avaliar a corexgd de gordura corporal e o nivel de
atividade fisica de mulheres no periodo pos-mersgpableste sentido, foi possivel
observar como o percentual de gordura corporaistaildiicdo de gordura corporal e a

pratica de atividades fisicas sé@o fatores impatana salde da mulher p6s-menopausa.

As mulheres pés-menopausa classificadas como desu@émente ativas, que nao
praticavam pelo menos 150 minutos de atividadésafissemanais, tiveram resultados de
IMC, percentual de gordura corporal e circunfer@mabdominal mais preocupantes que as
mulheres ativas. Estes resultados confirmam a éspotle que a pratica de atividades
fisicas tem papel fundamental na manutencdo do pesgmoral, aumento de massa
muscular e, consequentemente, pode prevenir o \d@sgnento de doencas cronico

degenerativas, como hipertensao e doencas cardidaess.
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No entanto, 60% das participantes da pesquisaastawm sobrepeso ou obesidade,
guando analisado o IMC, 45% estavam com a medidarcanferéncia abdominal acima
do aceitavel e 84,2% estavam com um percentuabidkiga acima do desejavel, incluindo
mulheres ativas e sedentarias. Estes resultadosnpaddicar a forte influéncia da
diminuicdo dos niveis de esterdides sexuais nogdpadcorporais da mulher pos-

menopausa.

Com base nestes dados, conclui-se que € necessar@gaatencdo no estilo de vida desta
populacdo. A pratica de atividade fisica e um @sté vida saudavel sdo cruciais para a
manutencao da saude e a prevencéo de doencasadm@nvelhecimento em mulheres

que passaram pela menopausa.
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