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Resumo

A menopausa € um periodo pelo qual as mulheres
atravessam geralmente entre os 40 e os 55 anos de
idade. Durante essa fase inimeros sintomas e males
de cunho hormonal, psicoldgico e social dificultam e
prejudicam a qualidade de vida das que atravessam
tal periodo. Muitos dos sintomas associados a
menopausa tém sua origem muito mais relacionada
a dificuldades psicolégicas do que deficiéncias
organicas e a forma como a mulher ira vivenciar e
encarar esse momento pode ser determinante para
como esses sintomas irdo influenciar sua vida
pessoal. Atualmente a maior parte dos tratamentos
propostos para esse problema envolvem tratamentos
medicinais e reposi¢cdes hormonais, o0 que pode gerar
efeitos colaterais negativos. Na contram&o dessa
corrente encontramos na danga um tratamento eficaz
unindo o combate ao sedentarismo fortemente
presente na populacdo dessa faixa etaria, uma
terapia capaz de aliviar estresses, tensbes e
depressfes e outros sintomas com alto indice de
frequéncia durante esse ciclo da vida feminina, além
de melhorar a autoimagem e autoestima da mulher
contribuindo de forma relevante para o aumento de
sua qualidade de vida. A durabilidade da intervencéao
foi de 20 semanas (4 semanas para coleta de dados
e adaptacdo, e 16 semanas subsequentes paras
aulas de danca), apdés este periodo houve uma
pequena mudanca sem relevancia na composi¢do
corporal, e apresentaram uma melhora significativa
na autoestima (pré 106,04+22,08 e pds 138+26,32,
p=0,001) e autoimagem (pré 71,36+16,00 e pos
145+17,97, p<0,000).

Palavras Chave: Menopausa, Danga, Auto Imagem

Introducao

A menopausa caracteriza-se pelo fim dos ciclos
menstruais causado pela reducdo paulatina na
producédo dos hormdnios sexuais femininos por parte
do ovério, 0 que geralmente ocorre entre 0s 40 e 0s
55 anos de idade, nessa fase também da-se o fim de
sua capacidade reprodutiva ou suscintamente

Abstract:

Menopause is a period in which women often go
through between 40 and 55 years old. During this
stage many symptoms and ailments of hormonal,
psychological and social nature difficult and impair
the quality of life of going through such a period.
Many of the symptoms associated with menopause
have their origin much more related to psychological
difficulties than dysfunctions and how the woman
will live and face this moment can be decisive for
how these symptoms will affect your personal life.
Currently most of the proposed treatments for this
problem involve medical treatments and hormone
replacement, which can cause negative side effects.
Against this current found on the dance an effective
treatment joining the fight against strong presence
inactivity in this age group, one can relieve stress
therapy, stress and depression and other symptoms
with a high rate of frequency during this cycle of
female life, and improve self-image and self-esteem
of women contributing significantly to the increase in
their quality of life. The durability of the intervention
was 20 weeks (4 weeks for data collection and
adaptation, and 16 weeks after you stop dancing
lessons) after this period there was a small change
without relevance in body composition, and showed
significant improvement in self-esteem (pre and post
106.04 £ 22.08 138 + 26.32, p = 0.001) and self-
image (pre and post 71.36 + 16.00 145 + 17.97, p
<0.000).

Keywords: Menopause, Dance, Auto image

“‘quando uma mulher para de ovular € ndo pode mais
procriar”.t

A menopausa € a fase da vida da mulher que
cessa a capacidade reprodutiva. Os ovarios deixam
de funcionar e a producdo de esteroides e peptideo
hormonal diminui e consequentemente se produzem
no organismo diversas mudancas fisiolégicas,
algumas resultantes da cessao da fungdo ovariana e
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de fenbmenos menopausicos a ela relacionados e
outros devidos ao processo de envelhecimento.?2

Durante esse periodo, marcado por inimeras
modificagcdes - inclusive corporais - e transicbes
femininas, deve-se observar com mais afinco as
variacdes sofridas em sua autoestima e sua
autoimagem, pois sao fundamentais para o
entendimento de alguns outros fendmenos
psicolégicos a que sdo acometidas as mulheres
estudadas nesse artigo.

Enquanto a autoestima trata do quanto nés
admiramos a nés mesmo, ou 0 quanto gostamos de
nés mesmos, 0 quanto nos apreciamos, a
autoimagem abrange, o conhecimento que fazemos
sobre nds mesmo, como percebemos nossas
potencialidades, sentimentos, atitudes e ideais. 1

A autoimagem como um conjunto de numeroso
auto percepcdes, incluindo todos os valores, atitudes
e crencas com a si préprio e em relacdo ao ambiente.
12

Sobre a influéncia negativa que a menopausa
exerce sobre os dois aspectos acima citados em
grande parte das mulheres, devemos nos atentar que
a forma como a sociedade ainda trata das mulheres
nessa fase possui grande influéncia nesse cenario,
mesmo que as mudancgas corporais venham produzir
impactos psicologicos, sao os discursos vigentes, o
imaginario social, que denigrem e desvalorizam
Nosso corpo, que segregam nossos desejos.3

A imagem do ser feminina, construida a partir de
valores sedimentados na beleza, na juventude, na
fertiidade, atinge profundamente a identidade da
mulher. Assim, a menopausa, representada como um
momento critico, afeta negativamente a construcéo
da sua autoimagem. 14

A autoimagem do individuo pode variar de acordo
com a orientacdo da cultura em que estes estdo
inseridos®®>.  Correlacionando alguns aspectos
estudados encontramos um ponto critico que afeta
primeiramente o0 aspecto biologico, fisico e
posteriormente emocional das mulheres, a
obesidade. A obesidade se caracteriza por um
acumulo de gordura corporal em excesso, e é
deletéria para a boa salide e bem-estar.16

A danca melhora a autoestima, a motivagdo e a
autodeterminacéo, fazendo com que elas se sintam
livres, tranquilas e realizadas, causando assim a
aceitacdo da sua idade e das suas condi¢gGes.20.21

A qualidade desse movimento expde aspectos
psicolégicos e fisiolégicos de um ser porque esse é
um comportamento complexo, responsavel por unir o
corpo-mente-emocéao. %

O periodo em que normalmente comegam a aflorar
0s sintomas da menopausa na mulher coincide com
0 periodo em que a mesma encerra seu ciclo
enquanto trabalhadora e passa a desfrutar da vida de
aposentada. Essas duas mudancas drasticas tém
efeitos psicologicos e hormonais combinados que

resultam em sintomas preocupantes. Atualmente os
principais tratamentos para esses sintomas sao
baseados em medicamentos e reposicbes
hormonais, o que, apesar da eficacia, resultam em
efeitos colaterais negativos. Poucos estudos
oferecem solu¢des alternativas naturais ao problema.
Nesse caminho a danca pode figurar como
importante aliada das mulheres aumentando sua
qualidade de vida, contribuindo para sua autoestima
e autoimagem e reduzindo varios males oriundos
desse periodo.

Objetivos

Exposto alguns dos transtornos enfrentados pela
mulher durante a menopausa discutiremos a eficacia
da dan¢a enquanto agente transformadora da
mulher, agindo em prol da autoimagem que esta
constitui e de que forma isso pode atenuar os efeitos
psicolégicos negativos vividos pela mesma.

Material e Métodos

A amostra foi formada por 30 mulheres com idade
média de 57,4+4,9 anos, com no minimo dois anos
na menopausa confirmado com dosagem hormonal.
O protocolo de danga consistiu de intervencéo por 16
semanas de atividades ritmicas a 70% da Frequéncia
Cardiaca Max. O convite para participar do estudo foi
feito por meios de divulgacdo em radio, televisao e
jornais locais.

Para participar do presente estudo os critérios de
inclusdo adotados foram: 1) ser mulher; 2) estar na
menopausa [sem ciclo menstrual por pelo menos um
ano e apresentar valores iguais ou superiores a 30
muUI/ml do hormdnio foliculo estimulante (FSH) 28; ter
idade entre 50 e 79 anos na data da avaliagdo; 4) ndo
apresentar limitagdes fisicas ou algum problema de
saude que impedisse a realizagdo das avaliacdes; 5)
possuir atestado médico para participar da pratica de
danca; 6) realizar todas as avalia¢gdes; 7) assinar o
termo de consentimento e esclarecimento formal
para a participagcéo no estudo.

A coleta de dados aconteceu no periodo entre 4
de marco a 19 de abril de 2013. Os individuos
envolvidos na pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido onde foram
apresentados os objetivos e métodos empregados no
estudo. O protocolo de estudo foi submetido e aceito
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente
(Protocolo 03/2013).

As avaliagbes foram realizadas por monitores
capacitados do Centro de Estudos e Laboratério de
Avaliacdo e Prescricdo de Atividade Motora
(CELAPAM) e estagiarios do Laboratério
Experimental de Atividade Fisica (LEAF) do
Departamento de Educagédo Fisica da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente.
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A intervencé@o teve a duracdo de 20 semanas,
sendo que as primeiras quatro semanas foram de
avaliacbes e adaptacdo e as 16 semanas
subsequentes foram realizadas as aulas de dancas.
Protocolo das aulas de danca

As mulheres foram submetidas & aula de danca
trés vezes por semana, com duragdo de 90 minutos
por dia, sendo complementado por exercicios de
alongamento por mais 10 minutos. As aulas de
dancas eram constituidas por aulas ritmadas em que
os tipos de musicas abordadas eram: axé, samba,
funk, sertanejo universitario e zumba. As mulheres
foram orientadas a ndo realizar mudancas bruscas
na rotina alimentar durante o periodo de intervencao.
Questionarios para avaliagdo da Autoestima
e Imagem corporal questionario Auto Estima
e imagem (STEGLICH-1978)

Este questionario aborda os aspectos orgéanicos,
sociais, intelectuais e emocionais do individuo,
contendo 78 perguntas com valores de 1 a 5 (sim/
quase sempre/varias vezes/ algumas vezes/ndo), a
relagdo entre valor e resposta é variavel indo do
positivo 0 negativo ou seguindo ordem oposta,
guando necessaria.

Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia —
DEXA

Para andlise da composicao corporal foi utilizado
0 aparelho de Absortiometria de Raios-X de Dupla
Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD,
software 4,7. Foram estimados gordura corporal total,
gordura de tronco, massa magra total, massa magra
de membros superiores, massa magra de membros
inferiores e densidade mineral 6ssea.

Analise Estatistica

As comparacfes por grupo de estudo, foram
feitas através do teste t-Student para amostras
pareadas. Todas as andlises foram realizadas
utilizando o programa SPSS, verséo 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) e a significancia estatistica foi
estabelecida em 5%.

Resultados e Discusséao

A média de idade da amostra foi 57,4+4,9 anos.
Podemos observar os efeitos de 16 semanas de
intervencao de danca em mulheres pds-menopausa
em alguns parédmetros da composicdo corporal
(Tabela 1). No momento pré-intervencdo, nenhuma
diferenca significativa foi observada entre as
varidveis de composicdo corporal, variaveis
antropométricas, indicando homogeneidade dos
grupos (Tabela 1).

O indice de Massa Corporal (IMC) aumentou apds
intervencdo de danca (p=0,287). Massa corporal
apresentou melhora no momento pds-intervencao
(70,853 para 71,050, p=0,626). O percentual de
Gordura Total (%GT) diminuiu de 44,0% para 43,6%

(p=0,558), nao foi verificada significAncia (Tabela 1).
A gordura do tronco em kg ndo apresentou
diferencas. No entanto a porcentagem de gordura
androide diminuiu de 47,4 para 46,8 (p=0,361) sem
diferencas significativas. Da mesma forma
apresentou reducdo da gordura androide de 2,835
para 2,823 (P=0,816) e a gordura gindide sem
diferencas significativas (p=0,111) (Tabela 1).

A intervencdo de danca modificou os dados
referentes a massa magra apds 16 semanas. Dados
absolutos de massa muscular dos bragos aumentou
significativamente de 3,98 para 4,107 (P=0,007). A
massa muscular das pernas e a massa muscular total
apresentou tendéncias a maiores valores absolutos
(17,380 para 17,618, p=0,181 e 36,750 para 36,925,
p=0,554 respectivamente).

A autoestima e autoimagem, ambos avaliados
pelo questionario de Steglish, anteriormente a 16
semanas demonstrou que mulheres na menopausa
apresentam baixa auto estima e baixa auto imagem
(Figura 1A). Houve correlacdo positiva entre
autoestima e autoimagem no momento pré (r=0,752,
p<0,000) e no momento pos (r=0,675, p<0,000)
intervencao (Figura 1 B-C). Apés atividade de danca
as mulheres pods-menopausa apresentaram melhora
significativa na autoestima (pré 106,04+22,08 e pos
138+26,32, p=0,001) e autoimagem (pré
71,36+16,00 e pbs 145+17,97, p<0,000) (Figura 1A).

Tabela 1: Dados de composicdo corporal de
mulheres na menopausa, antes e depois de 16
semanas de intervencao de préatica de danca.

Variaveis Pré Pés P
IMC 29,352+5,014 29,592+5,334 0,287
Massa Corporal 70,853+14,835 71,050+14,903 0,626
% GT 44,045,95 43,616,4 0,558
Gord Tronco (GT) 16,650+4,77 16,679+5,28 0,924
% GTA 47,445,29 46,8+5,95 0,361
Gord Andr (GA) 2,835+0,95 2,823+1,05 0,816
% GA 50,5+5,27 49,4+6,19 0,091
Gord Gin6i (GG) 5,921+2,09 6,064+2,20 0,111
% GG 51,145,82 51,6+6,4 0,403
Gord Total (GT) 31,761+10,5 31,749+£11,1 0,979
MM Brago 3,980,646 4,107+0,655 0,007*
MM Perna 12,311+1,812 12,164+1,556 0,299
MM Tronco 17,380+3,096 17,618+2,756 0,181
MM Total 36,750+5,429 36,925+4,824 0,554

IMC= indice de Massa Corporal, GT =Gordura total, Gord Brago= Gordura
dos bracos, Gord Perna= Gordura das pernas, Gord Tronco = Gordura do
tronco, GA=Gordura Andrégena, GG=Gordura Ginéidea, MM de brago =
Massa magra dos bragos, MM de perna = Massa magra das pernas, MM
tronco = Massa magra no tronco.
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Figura 1. Demonstra a comparagéo entre 0 momento pré
e pos danga de mulheres na pés-menopausa. (A) valores
de autoestima e autoimagem pré e pos danga. * p,0,05,
test t pareado, média e desvio-padrdo da média. (B)
Correlagdo positiva entre autoestima e autoimagem no
momento pré danca. (C) correlagdo positiva entre a
autoestima e autoimagem no momento pos danga.

Conclusbes

Os beneficios que a danca pode proporcionar as
mulheres que atravessam a menopausa ficaram
constatados de forma clara, porém superficial
mediante as possibilidades que podem e devem ser
exploradas com mais afinco e profundidade.
Analisando a literatura disponivel sobre o tema
encontramos relatos de indicadores muito positivos
ndo somente em faixas etarias semelhantes a
estudada por nds. Os beneficios emocionais e
psicolégicos da danca tém forte ligacdo e eficiéncia
no combate aos males psicolégicos que afetam a

mulher de meia-idade. Desta forma concluimos que
a danca melhora a composi¢éo corporal e aumenta
assim a autoestima e autoimagem de mulheres na
pds-menopausa.
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Anexo 1

Tabela 1: Dados de composicdo corporal de mulheres na menopausa, antes e depois de 16 semanas de
intervencao de pratica de danca.

Variaveis Pré Pés P
IMC 29,352+5,014 29,59245,334 0,287
Massa Corporal 70,853+14,835 71,050£14,903 0,626
% GT 44,045,95 43,6+6,4 0,558
Gord Tronco (GT) 16,650+4,77 16,679+5,28 0,924
% GTA 47,4+5,29 46,8+5,95 0,361
Gord Andr (GA) 2,835+0,95 2,823+1,05 0,816
% GA 50,5+5,27 49,4+6,19 0,091
Gord Gindi (GG) 5,921+2,09 6,064+2,20 0,111
% GG 51,1+5,82 51,646,4 0,403
Gord Total (GT) 31,761+10,5 31,749+11,1 0,979
MM Bracgo 3,980,646 4,107+0,655 0,007*
MM Perna 12,311+1,812 12,164+1,556 0,299
MM Tronco 17,380+3,096 17,618+2,756 0,181
MM Total 36,750+5,429 36,925+4,824 0,554

IMC= Indice de Massa Corporal, GT =Gordura total, Gord Brago= Gordura dos bragos, Gord Perna= Gordura das pernas, Gord Tronco = Gordura do tronco,
GA=Gordura Andrégena, GG=Gordura Ginoidea, MM de brago = Massa magra dos bragos, MM de perna = Massa magra das pernas, MM tronco = Massa
magra no tronco.

Anexo 2

Figura 1. Demonstra a comparacao entre 0 momento pré e pds danca de mulheres na pos-menopausa. (A)
valores de autoestima e autoimagem pré e pés danga. * p,0,05, test t pareado, média e desvio-padrdo da
média. (B) Correlacao positiva entre autoestima e autoimagem no momento pré danca. (C) correlacao positiva
entre a autoestima e autoimagem no momento pés dancga.
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