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Introducéo

O envelhecimento, considerado um fenémeno dindmico e progressivo, tem sido cada vez mais
observado na populacdo mundial (MARTINS et al., 2009). No género feminino, o envelhecimento
produz um fenémeno bioldgico conhecido como menopausa, 0 que € o término permanente da
atividade folicular dos ovéarios, com consequente diminuicdo dos hormonios estrogénios enddgenos
(ILDA etal., 2012).

As alteracOes hormonais que acometem as mulheres amenorreicas desencadeiam alteracfes graves
no perfil biofisico (RUBINSTEIN; FOSTER, 2012), modificando o padrdo de distribuicdo da
adiposidade corporal, determinando um maior acimulo de gordura no abddémen (obesidade
abdominal), além do aumento do indice de massa corporea (KEMMLER et al., 2010). Também,
acarreta reducdo do metabolismo, da quantidade de massa magra e do gasto energetico no exercicio
(IGNACIO etal., 2009).

O exercicio fisico tem papel essencial no tratamento da obesidade por aumentar o gasto calorico, e
dependendo da atividade fisica estabelecida, o0 mantém apos o exercicio por algumas horas. Além
disso, previne a reducdo de massa magra que pode ocorrer pela implementagdo da dieta
hipocalorica, e aumenta a capacidade aerdbia, forca e resisténcia muscular localizada (REZENDE
et al., 2008).

Nesta perspectiva, a intervencdo através da reeducacgdo alimentar e treinamento aerdbio justificam-
se como terapia de primeira escolha no tratamento de sobrepeso e obesidade, em especial mulheres
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pos-menopausa que sofrem os efeitos do hipoestrogenismo. Com estes pressupostos o objetivo
desse trabalho foi comparar indicadores antropométricos de mulheres com sobrepeso e obesidade
submetidas a treinamento fisico com grupo controle.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, estd vinculado a pesquisa “Intervencao
fisica funcional e nutricional em mulheres p6s-menopausa com sobrepeso e obesidade” aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sob Parecer Consubstanciado n° 105/2011. A
populacdo foram mulheres na faixa etaria de 50 a 65 anos, com no minimo um ano de amenorréia,
residentes na area urbana de Catuipe/RS e com indice de massa corporal &#8805;24,9 kg/m2. Os
dados coletados séo referentes ao ano de 2012. Participaram 28 mulheres, 8 realizaram intervengéo
nutricional e treinamento aerobio (casos) e 17 somente intervencao nutricional (controles).

Os casos foram submetidos a treinamento aer6bio executado em 12 semanas com uma frequéncia
semanal de trés vezes. A modalidade de exercicio fisico foi caminhada com intensidade baixa (60%
-70% da FCméx), com uma hora de duracdo. A intervencdo nutricional trabalhou com a
metodologia de reeducacdo alimentar, reducdo do consumo de agucares e gordura e aumento do
consumo de fibras. O acompanhamento nutricional também foi de12 semanas.

As mulheres que aderiram ao projeto realizaram entrevista, que abordou aspectos soOcios
demograficos e condi¢bes de saude, incluindo a identificacdo do nivel de atividade fisica (Pardini,
2001); e, avaliacdo antropométrica e de condicionamento fisico. As variaveis de interesse foram:
massa corporal, obtida por meio de balanca de precisdo; estatura, por meio de régua acessoria
escalonada em centimetros; indice de massa corporal, a partir da férmula peso dividido pela estatura
ao quadrado; o percentual (%) de gordura obtido através da Bioimpedancia Manual; a
circunferéncia de cintura, avaliada por fita métrica padrdo e mensurada na altura da cicatriz
umbilical. A avaliacdo antropométrica foi realizada pré-intervencao (Prel) e pés-interevencao (Posl)
A andlise dos dados foi feita utilizando o programa estatistico StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versdo 18.0. As variaveis quantitativas foram analisadas utilizando
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para comparacdo das médias utilizou-se teste de
comparacao de média para variaveis ndo independentes, com confiabilidade de 95%.

Resultados e discusséo

O estudo teve a participacgdo de 8 mulheres do grupo caso e 17 mulheres do grupo controle. A idade
média do grupo caso foi de 59,38+2,32 (IC 95% 57,43 a 61,32 anos); a média do grupo controle foi
de 56,53+4,46 (IC 95% 54,24 e 58,82 anos) o teste de comparagdo e média mostrou que as amostras
sdo homogéneas (p=0,105).

Com relagéo as varidveis antropométricas a média do peso corporal, IMC, % de gordura e CC Prel
e Posl no grupo caso foi de: peso (70,01+8,22; 69,18+8,33); IMC (28,10+2,63; 27,82+2,60); %
gordura (39,13+1,63; 37,65+1,57); CC (94,50+7,91; 91,50+7,95).

No grupo controle foi de: peso (78,83+£10,72; 78,17+9,39); IMC (30,52+3,82; 30,20+3,54); %
gordura (43,47+8,52; 42,27+7,34); CC (103,47+7,92; 101,64+9,30).
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Ao comparar 0s grupos com relacdo ao peso corporal verifica-se diferenca estatisticamente
significativa na Prel e Posl (p=0,02; 0,030), respectivamente. O mesmo n&o foi observado para o
IMC, tanto na Prel como na Posl. A CC mostrou diferenca estatistica entre os grupos na Prel e Posl
(p=0,01; p=0,01). Com relacdo ao % de gordura ha diferenca entre os grupos na Prel e Posl
((p=0,05; 0,02).

Observando estes dados é importante destacar que anterior as intervencGes ambos 0s grupos eram
insuficientemente ativos, segundo International Physical Activity Questionnaire (Pardini, 2001).
Verifica-se que tanto o grupo caso como o controle apresentam os indicadores antropomeétricos que
se caracterizam em condigdes de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (IV
Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2007).

Conclusdes

O estudo teve por objetivo comparar indicadores antropométricos de mulheres com sobrepeso e
obesidade submetidas a treinamento fisico com grupo controle. Os dados revelam que ambos 0s
grupos tiveram beneficios com as intervencfes propostas com relagcdo ao peso corporal, indice de
massa corporal, circunferéncia de cintura e % de gordura, contudo o grupo caso mostrou maior
reducdo destas variaveis. Fatos que corroboram com estudos que mostram que a préatica de atividade
fisica regular aumenta a taxa metabdlica reduzindo peso corporal e acimulo de gordura, 0 que para
a populacdo do estudo é de suma importancia dada a reducdo da taxa metabdlica pela redugédo de
hormdnios femininos.

Palavras-Chave: indicadores antropomeétricos, pds-menopausa, obesidade.
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