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RESUMO

O excesso de peso e a obesidade, morbidades caracteristicas dos paises desenvolvidos vem crescendo,
atualmente, de forma alarmante nos paises em desenvolvimento. A prevaléncia em excesso de peso e a
obesidade, nas mulheres, parece aumentar com a idade, principalmente em mulheres durante o periodo da
pré e pés-menopausa. O objetivo do presente estudo sera verificar a prevaléncia de comorbidades e o estado
nutricional de mulheres com excesso de peso e obesidade na pré e pés menopausa. O estudo sera
transversal, quantitativo, com coleta de dados secundérios. Serdo utilizados dados dos formuléarios, da
primeira avaliagdo em mulheres com excesso de peso e obesidade, com idade igual ou superior a 40 e < 59
anos, inscritas no Grupo de Estudos em Educacao Fisica, Fisioterapia, Esportes, Nutricdo e Desempenho
(GEFFEND) do Centro Universitario de Maringa — Unicesumar, Maringa-PR. Serdo utilizadas medidas de
peso, estatura e as variaveis: idade, comorbidades, e presenca/auséncia da menopausa. O estado nutricional
sera determinado pelo indice de massa corporal (IMC). Espera-se que as mulheres na pés-menopausa
apresentem nimero maior de comorbidades e peso mais elevado que as mulheres na pré-menopausa.

PALAVRAS-CHAVE: mulheres; menopausa; peso corporal.

1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1997), o sobrepeso e a obesidade,
sdo definidos como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresentam riscos a
saude. Sao classificados a partir do indice de massa corpérea (IMC), que avalia a relacao
entre 0 peso atual e o quadrado da estatura, que possui diversos niveis de avaliacao,
considerando que resultado igual ou maior que 25 kg/mz2 est4 acima do peso adequado. A
obesidade, é uma das doencas cronicas nao transmissiveis que esta presente em 12% da
populacdo mundial e é a causa da morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano. No Brasil,
13% da populacédo brasileira esta acima do peso e conforme a Associacdo Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2008/2009), a regido Sul lidera
o ranking da obesidade, sendo responséavel por 56,08%, em seguida, a regido Sudeste com
50,45%, e em terceiro a regidao Centro Oeste com 48,3% da populacdo obesa. Os riscos
para saude sdo inUmeros e entre eles podemaos citar 0s principais, que sao as dislipidemias,
doencgas cardiovasculares, diabetes melito tipo IlI, dificuldades respiratdrias, problemas
dermatolégicos, disturbios do aparelho locomotor e alguns tipos de cancer.

O nivel de incidéncia no sexo feminino € maior do que comparado ao masculino,
sendo estimado aproximadamente 30% de obesidade em mulheres ocidentais adultas,
entretanto ndo se tem dados comprovados de que seriam por fatores fisiologicos
associados a menopausa que € exclusiva deste grupo, pelo fato de serem encontrados
outros fatores como 0s genéticos, socioecondmicos, culturais e psicolégicos que estéao
relacionados com a doenca. (MONTEIRO et al., 2000; TREMOLLIERES; POUILLES;
RIBOT, 1996; LORENZI et al. 2005)

Ainda convém lembrar dos aspectos psicossociais que influenciam diretamente ou
indiretamente o individuo, na sua capacidade de ganho ou perda de peso. Conforme citado
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na teoria do filésofo John Locke, o ser humano nasce como uma tabula rasa, na qual ndo
possui nenhum conhecimento e experiéncia a cerca de mundo, e de acordo com o passar
do tempo, o meio social em que vive ir4 criar e moldar conceitos, referéncias e reflexdes.
Sendo assim, no caso da obesidade, podemos compreender que a cultura contemporanea
idealizadora do padrdo de beleza da mulher, define caracteristicas como a magreza,
musculos definidos e silhueta escultural como corpo ideal, impondo esses esteredtipos
como um modelo obrigatorio a ser seguido. Essa imposi¢do social pode gerar desequilibrio
emocional ao ponto do individuo se frustrar em relagéo ao seu corpo e em alguns casos,
pode ser gatilho para transtornos alimentares. (SERRA; SANTOS, 2003; NIMBALKAR,
2011)

A menopausa advém do grego més ou regras, sendo associada a palavra parada. E
classificada em duas fases: a pés-menopausa que é conceituada como o periodo apos a
altima menstruacao, considerando que o seu inicio é validado apds um ano do ultimo fluxo
menstrual, pela possibilidade da mulher poder menstruar novamente e assim
descaracterizar esse estagio de vida e a pré-menopausa que ocorre por volta dos 40 anos,
reduzindo gradativamente a fertilidade. Pode-se questionar o relacionamento dessa pausa
do fluxo menstrual com a elevacdo do percentual de massa gorda. Entretanto, outras
alteracbes metabdlicas e enddcrinas, as quais sao provenientes do envelhecimento
também geram acumulo de triglicerideos, e levam ao aumento de peso. (MUCIDA, 2006;
TREMOLLIERES; POUILLES; RIBOT, 1996; LINS; SICHIER, 2001; BULLO et al., 2007;
SHAH; MEHTA,; REILLY, 2008;)

Pode-se mencionar que essas alteracdes podem se antecipar em alguns casos,
gerando a menopausa precoce, a qual ocorre em torno de 40 anos ou menos, a mesma
leva essa classificacédo pelo fato da menopausa ter idade mediana de 51,2 anos. Ocorre
gue a menstruacao cessa, e a partir disto os ovarios ficam inativos, ndo maturando nenhum
ovulo, consequentemente, nenhum horménio proveniente desse 6rgdo é produzido,
gerando também a atrofia do mesmo. Quando essa sucessdo de eventos surge no
organismo, os niveis de estrogénio caem, o que resulta nos seguintes sinais e sintomas:
fogachos, vertigem, palpitacdes, suor noturno, depressao, irritabilidade, insénia, coceira e
secura vaginal, dor e desconforto durante as relagdes sexuais e perda da elasticidade da
pele. (PEDRO et al., 2013; BELISLE; BLAKE, 2006; BECKMAN et al., 2005; MIRANDA;
FERREIRA; CORRENTE, 2014)

A partir dessas conviccdes, levando em consideracdo que no periodo de pré
menopausa a mulher se encontra com niveis mais elevados de estrogénio do que na pos
menopausa, parte-se da hipétese de que na pés menopausa o0 peso das mulheres é
superior ao das mulheres na pré- menopausa, tendo em vista que o metabolismo basal é
influenciado por horménios, os quais sdo reduzidos com o passar dos anos o que
consequentemente pode gerar dificuldades em relacéo ao peso, sendo 0 peso maior para
as que estdo na pés menopausa em relacdo as que estao na pré.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo sera transversal, quantitativo, com coleta de dados secundarios. Seréo
utilizados dados dos formularios da primeira avaliacdo de mulheres com excesso de peso
e obesidade, com idade igual ou superior a 40 e < 59 anos, inscritas no Grupo de Estudos
em Educacédo Fisica, Fisioterapia, Esportes, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND) do
Centro Universitario de Maringad — Unicesumar, Maringa-PR. O GEFFEND é um programa
multiprofissional de tratamento do excesso de peso e Obesidade.

Serao coletadas as medidas de peso, estatura e as variaveis: idade, comorbidades,
e a presenca/auséncia da menopausa. A idade sera calculada em anos completos na data
da entrevista; a pré menopausa sera considerada como periodo anterior a menopausa e a
pos- menopausa como periodo depois que a mulher passou doze meses sem menstruar.
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A partir das medidas de peso e estatura sera calculado o indice de massa corporal
(IMC) (kg/m) para a avaliacao do estado nutricional das participantes. O IMC sera calculado
pela divisdo do peso (kg) pela estaturaz (m). A partir dos valores do IMC as participantes
serdo classificadas, segundo pontos de corte preconizados pela World Health Organization
(WHO,1997): pré-obesidade (IMC = 25 e < 29,9 kg/m?); obesidade classe | (IMC = 30 e <
34,9 kg/m?), obesidade classe Il (IMC = 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe IIl (IMC =40
kg/m?2). A afericdo do peso, no programa, € realizado por meio de balanca da marca InBody
modelo 520 com capacidade para medir até 300 kg e precisdo de 0,05 kg. A estatura é
medida em estadibmetro acoplado a parede com capacidade de medir até 2 metros e
precisdo de 0,1 cm. As informacdes (peso e estatura) sao registradas em duplicata sendo
usadas, no presente estudo a média delas.

As demais varidveis idade, comorbidades, pré-menopausa, menopausa Sserao
coletadas no formulario da primeira entrevista. A idade sera calculada em anos completos
na data da entrevista; a pré menopausa sera considerada como periodo anterior a
menopausa e pos- menopausa o periodo depois que a mulher passou doze meses sem
menstruar.

Para andlise estatistica, serd utilizado o teste qui quadrado, com nivel de
significancia fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Nesta pesquisa espera-se que as mulheres na p6s-menopausa apresentem numero
maior de comorbidades e peso mais elevado que as mulheres na pré-menopausa.
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