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Introducéo

As mudancas observadas no perfil biofisico feminino ao longo dos anos, e particularmente na fase
do climatério, resultam do ganho ponderal, do aumento da gordura corporal ocasionado pela
obesidade e alteragcdes na composicéo e distribuicdo do tecido adiposo (REPETTO et al.,2003).

A deficiéncia de estrogénio junto com as mudancas no estilo de vida, em relacdo a qualidade da
dieta e ao sedentarismo, estdo sendo apontadas como responsaveis pelo atual perfil de
morbimortalidade em mulheres na pds-menopausa (FRANCA et al.,2008). A diminuicdo nos niveis
de estrogénio acarreta reducdo do metabolismo, da quantidade de massa magra, do gasto energético
no exercicio, aléem de estimular o acimulo de gordura no tecido adiposo o que eleva o risco para
doencas cardiovasculares (IGNACIO et al.,2009).

Neste contexto, a pratica regular de atividade fisica na pds-menopausa é fundamental para que o
organismo aumente o gasto energético evitando o aumento de massa corporal e acimulo de
gordura. O exercicio fisico como tratamento ndo farmacoldgico se da ao fato de que reducdes de
gordura corporal total e abdominal, induzidas pelo exercicio estdo associadas com melhoras
significativas na ocorréncia de doengas cardiovasculares (KANG et al.,2002; CHRISTOFARO et
al.,2008).Na literatura nacional, embora se reconheca o papel relevante da atividade fisica enquanto
agente na prevencao/tratamento de inUmeras patologias, ainda é escassa a realizacdo de estudos
analisando o efeito da maior pratica habitual de atividades fisicas sobre indicadores de saude
(HALLAL et al.,2007).

Neste contexto, o objetivo desse trabalho foi verificar a influencia do treinamento aerébio nos
indicadores antropométricos e no nivel de condicionamento fisico de mulheres na p6s-menopausa
com sobrepeso e obesidade.




CONHECIMENTO ([ -

Ciéncia « Saude « Esporte G

-
gapanased
S ie

6SALAO DO  uNwui2013 | “v:

Modalidade do trabalho: Relatdrio técnico-cientifico
Evento: XXI Seminario de Iniciagdo Cientifica

Casuistica e método

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado vinculado apartir da pesquisa institucional
“Intervengdo fisica funcional e nutricional em mulheres pds-menopausa com sobrepeso e
obesidade” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUT sob Parecer Consubstanciado n°
105/2011.A populacdo do estudo 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.A pesquisa foi realizada em 2012.

As mulheres que aderiram ao projeto realizaram entrevista, que abordou aspectos sOcios
demogréaficos e condicBes de saude, incluindo a identificacdo do nivel de atividade fisica (Pardini
2001); e, avaliacdo antropomeétrica 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; pressdo
arterial e frequéncia cardiaca (variaveis hemodinamicas); e, distancia total percorrida no Teste de
Caminhada de 6 minutos (American Thoracic Society, 2002).

As mulheres foram avaliadas pré e pés-intervencdo O treinamento aerdébio foi executado em 12
semanas, frequéncia semanal de trés vezes, modalidade de caminhada, intensidade baixa (60% -
70% da FCméax) e duracdo de sessenta minutos. O tempo de exercicio foi dividido em trés
momentos: aquecimento, trabalho aerébio e desaquecimento. O tempo de aquecimento e
desagquecimento foi de 10 minutos em todo o tempo de execugdo do protocolo, o trabalho aerdbio
no primeiro més foi de 30 minutos, no segundo 40 e no terceiro 50 minutos. Durante todo o
exercicio, a cada 10 minutos foi feito o controle da FC, Borgdispnéia, e fadiga muscular.

A anélise dos dados foi feita utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versdo 18.0. As varidveis quantitativas foram analisadas utilizando
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para comparar os dados pré e pos-intervengdo foi
utilizado o teste de comparacdo de médias para amostras pareadas e dependentes.

Resultados e discusséo

O estudo teve a participacdo de 8 mulheres. Com relacdo ao perfil s6cio demografico verificou-se
gue a maioria era casada (75%), com ensino fundamental completo (37,5%), renda de 1 a 2 salarios
minimos (50%) e, a outra metade,2 salarios minimos ou mais.A idade média das participantes foi de
59,38+2,32 anos (IC 95% 57,43 a 61,32an0s).

Com relacdo as variaveis antropométricas a média do peso corporal, IMC, CC e % de gordura
corporal pré e pos intervencdo foi de: peso (70,01+8,22; 69,18+8,33); IMC (28,10+2,63;
27,82+2,60), CC (94,50+7,91; 91,50+7,95); % gordura (39,13£1,63; 37,65+1,57).Verificou-se que
diferenca estatisticamente significativa para os valores de circunferéncia de cintura (p= 0,01) e para
% de gordura corporal (p= 0,05).
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Analisando os achados verifica-se que o % de gordura corporal mesmo reduzindo-se na pos-
intervencdo ainda € bastante elevado, considerando que para esta faixa etaria 0 % de gordura
corporal desejavel é de 26 a 29% (Pollock e Wilmore, 1993). Também, os valores de CC mantém-
se na pés-intervencao acima de 80 cm, o que indica concentracdo de gordura na regido central que
esta relacionada com aumento de risco cardiovascular.
Quanto as variaveis hemodinamicas a média da pressdo arterial sistélica (PAS) pré- avaliacdo, em
condicdo de repouso foi de 142,50+15 e na pds-intervencdo 130+8,1; a média da pressdo arterial
diastdlica (PAD) pré-intervencéo foi de 85+5,77 e na pos-intervencdo 80+,00.
Com relagdo ao nivel de condicionamento fisico observou-se que a distancia média percorrida na
pré-intervencdo foi de 318+66,3 para um valor esperado de 495,4+17,3. O valor esperado é
calculado a partir das variaveis: idade, peso, estatura e género do individuo. Ja na pos-intervencéo a
distancia total percorrida foi de 413,6+£16,7 para um valor esperado de 491,1+14,0. Esses mostram
que na pré-intervencdo a capacidade aerdbia das mulheres era de 64% de um potencial de 100% e
gue na pés-intervencao a capacidade aerobia foi de 84%, ou seja, houve um incremento de 20% da
capacidade aerobica das mulheres com o treinamento fisico.

Conclusdes

Os resultados mostram que o protocolo estabelecido reduziu 0% de gordura corporal e indice de
Massa Corporal, mas nao foi suficiente para tira-las de uma faixa de sobrepeso; e houve incremento
na capacidade aerdbia, tirando estas mulheres da condicdo de sedentarismo. Sobretudo, esses dados
mostram o quanto uma acgdo simples e de baixo custo, como caminhar, repercute positivamente na
salde do individuo; e que a adogdo desta pratica, como um habito de vida, pode reduzir
efetivamente o risco de doengas cardiovasculares.

Palavras-Chave: indicadores antropométricos; condicionamento fisico; treinamento aerdbio;
Mulheres; P6s-Menopausa.
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