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A menopausa caracteriza-se como o primeiro ano sem menstruagdo e é marcada por grandes
alteracoes na vida da mulher. As alteragdes hormonais comuns durante a menopausa causam
drastica reducdo da massa corporal magra e aumento significativo do tecido adiposo total e
visceral. Além disso, a maioria das mulheres sdo acometidas por sintomas que variam de
fogachos até os de cunho comportamental. O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia
dos exercicios fisicos funcionais sobre indicadores de melhora da saude geral de mulheres na
pos-menopausa. Participaram deste estudo 18 mulheres voluntarias e na pos-menopausa de *
52,4 anos. Foram utilizados 02 questionarios para avaliar a qualidade de vida através da
sintomatologia climatérica, sendo eles: Escala de Cervantes e Questionario de saude geral da
mulher. As sessdes foram compostas de 40 minutos em estacdes de exercicios desenvolvidas
em formato de circuito realizados ap6s 20 minutos de exercicios de alongamento e mobilidade
articular. Ao final do periodo de treinamento de 3 meses a Escala de Cervantes apresentou
reducdo significativa em ambos os dominios (Menopausa e Saide p<0,064; e Dominio Psiquico
p<0,025) e o Questionario de saide Geral da mulher demonstrou reducao significativa de 6 dos
9 dominios: humor deprimido, sintomas somaticos, ansiedade, transtorno do sono, relacdao
sexual e atratividade. O protocolo foi eficiente em reduzir os sintomas climatéricos e promover
um impacto positivo na qualidade de vida, trazendo beneficios consideraveis na saide geral das

mulheres.
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INTRODUCAO

Como ja bem definido, a fase da vida feminina denominada de climatério, que acontece
aproximadamente entre 40 e 65 anos de idade, é o periodo dentro do qual se estabelece a condicao
de menopausa, a qual por sua vez, dentro do climatério, caracteriza-se a partir do primeiro ano sem
menstruacdao ou ciclos irregulares e é marcada por grandes alteracoes na vida da mulher, tanto do
ponto de vista fisiolégico quanto sobre os aspectos emocionais, comportamentais e até mesmo

sociais (SPEROFF, 2002).

O climatério predispde as mulheres a um conjunto de sinais e sintomas desagradaveis
decorrentes da diminuicdo das concentragdes de estrogénio circulantes, sendo frequente a
instabilidade vasomotora, sintomas psicol6gicos e, em longo prazo, osteoporose e alteracdes
cardiocirculatorias (FERNANDES, 2004). Esses sintomas podem provocar prejuizo pessoal e uma
implicacdo social de grande importancia (FREEMAN, 2010). A menopausa natural é basicamente
um evento ovariano, decorrente da fase do climatério, ocorrendo geralmente entre os 40 e 55 anos

(SPEROFF, 2002).

As alteragdes hormonais comuns durante a menopausa causam drastica reducdo da massa
corporal magra e aumento significativo do tecido adiposo total e visceral, além da redistribuicao da
gordura corporal de um modelo gindide para um modelo androide (STOJANOVSKA et al., 2014;
SIMS et al., 2013 e WARD-RITACCO et al., 2014).

Nos primeiros anos ap0s a menopausa ha uma queda da taxa metabdlica de repouso maior
do que na senilidade, provavelmente por conta da diminuicdo dos hormonios ovarianos. Entre os
mecanismos envolvidos destacam-se mudancas na utilizacao de substratos energético no repouso e
no esforco, na regulacdo do metabolismo de carboidratos e lipideos e a participacdo no processo de
sintese proteica (HACKNEY et al., 2000), além de alteracao no consumo alimentar (MONTILLA et

al., 2004), com excessos na ingesta de elementos energéticos.

De acordo com estudos recentes, o treinamento fisico sistematizado pode influenciar
beneficamente controlando o ganho de massa gorda e acentuando o ganho de massa magra (WARD-

RITACCO et al., 2014). Varios outros autores ainda vem estudando a combinacdo de protocolos
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resistidos e aerébicos, conhecidos como treinamento concorrente, combinados, multicomponentes
ou treinamento funcional que buscam associar outras caracteristicas ao estimulo neuromuscular e
aerébio, como: agilidade, coordenacdao motora e propriocepgao, trabalhando assim controle e
estabilizacdo postural (PEREIRA et al., 2013; MARQUES et al., 2011; VELTHUIS et al., 2009;
EMERENZIANI et al., 2014; PEREIRA et al., 2012).

A terapia de reposicao hormonal pode ser usada como alivio dos sintomas da menopausa,
porém em virtude dos varios efeitos adversos possiveis na terapia hormonal, muitas mulheres estao
a procura de terapias alternativas para tratar os sintomas da menopausa. Uma das alternativas ndao
farmacolégicas mais eficazes na reducao dos sintomas do climatério é a pratica do exercicio fisico
(LEITAO, 2000; DALEY et al., 2006), sendo este comprovadamente benéfico na diminuicdo do
risco de doengas cardiovasculares, sindrome metabolica, osteoporose, obesidade, cancer e depressao

(PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2008).

Além disso, estudos recentes (TAN et al.,, 2014; KIM et al.,, 2014) comprovaram que a

sintomatologia climatérica se apresenta menos intensa em mulheres fisicamente ativas.

Frente a isso, estudos que demonstrem os efeitos de um protocolo de treinamento fisico
baseado em programa de exercicios funcionais sobre um conjunto de varidveis biolégicas
fortemente afetadas no climatério parecem ser de grande interesse podendo contribuir com
informacgOes importantes que auxiliem no enfrentamento dos efeitos e sintomas dessa fase da vida
das mulheres. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do treinamento funcional

sobre indicadores de qualidade de vida para melhora na satde geral de mulheres na pos-menopausa.
METODOLOGIA

SUJEITOS

Das 30 mulheres que iniciaram os procedimentos de coleta e foram convidadas a
participar da pesquisa, apenas dezoito mulheres atendiam aos critérios de inclusdao e exclusao do
estudo As mulheres na pos-menopausa eram voluntarias, sem terapia de reposicao hormonal e
tinham em média 52,4 anos. A selecdo da amostra foi realizada apos triagem, considerando os
critérios de inclusdo: menopausa confirmada por exame clinico-laboratorial (FSH >15 mU/ml) e

aptiddao para pratica de exercicios fisicos por atestado médico. E como critérios de exclusdo
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mulheres com sindromes metabdlicas e/ou que fizessem uso de medicamentos que alterassem o

metabolismo.

Todas as participantes responderam a uma entrevista na qual foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido, além de uma entrevista para coleta de informacées adicionais
(sociodemograficas: idade, escolaridade, renda e situacdo conjugal e informacdes clinicas: uso de
psicotropicos, acompanhamento psicoldgico, habitos de fumo e alcool). Todas foram avaliadas no
momento inicial da pesquisa e ap0s realizarem por 12 semanas um programa de exercicios fisicos,

pelos mesmos avaliadores treinados.

O estudo, que obedeceu todas as prerrogativas éticas e de seguranca aos sujeitos
participantes e pesquisadores envolvidos, foi devidamente aprovado pelo sistema CEP-CONEP sob

o protocolo n°: 42999515.4.0000.5495.
INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Para a andlise e avaliacdo da qualidade de vida da mulher na menopausa foi aplicado o
Questionario de Cervantes versao abreviada de 10 itens. Os sintomas foram avaliados pelo grau de
incomodo que as mulheres sentiam para os seguintes dominios: somaticos, psicolégicos, de
sexualidade e de relacdo de casal. Cada questdo foi baseada numa escala Likert de 0-5 pontos,
indicando de melhor para pior em questoes negativas e a relacdo invertia para questoes positivas. Os
escores obtidos em cada item se somaram para um escore global que equivaleu de 0 a 50 pontos.
Além disso, uma avaliacdao dividida em 2 dominios: menopausa e satide (mensurados pelas questdes
de 1 a 4 e 8 a 10 e psiquico mensurado pelas questdes de 5 a 7), também foram analisadas

(BERECKI-GISOLF et al, 2009).

Para avaliacdo da sintomatologia climatérica foi aplicado o Questionario de Satde Geral
da Mulher (QSM) (HUNTER, 1992). O instrumento trata-se de um questionario anénimo, auto
administrado e confidencial, que mede a percepcdo que mulheres de meia idade tém da sua saude
emocional e fisica. Suas 36 questdes sdo agrupadas em nove dominios, dispostos aleatoriamente,
que avaliam: humor deprimido (sete questoes: 3, 5, 7, 8, 10, 12 e 25), sintomas somaticos (sete
questdes: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), déficit cognitivo (trés questdes: 20, 33 e 36), sintomas
vasomotores (duas questdes: 19 e 27), ansiedade (quatro questdes: 2, 4, 6 e 9), funcdo sexual (trés
questoes: 24, 31 e 34), problemas com o sono (trés questdes: 1, 11 e 29), problemas menstruais

(quatro questdes: 17, 22, 26 e 28) e atracdo (duas questdes: 21 e 32). Na presente versdao do QSM,




u £ % CONGRESSO NACIONAL
= ENVELHECIMENTO
Y HUMANO

seguindo o questiondrio original, as alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em
ordem inversa a ordem das outras questdes. Portanto, para se obter o maior escore indicando maior
gravidade de sintomas, no calculo dos escores, essas questdes tiveram seus resultados
transformados, isto é, de 1 para 4, de 2 para 3, de 3 para 2 e de 4 para 1. Os escores foram obtidos
pelo uso de modelo algébrico binario, a partir da transformacao das respostas de cada questdo em
presentes (1) ou ausentes (0), ou seja, “Sim, sem duvida” e “Sim, as vezes” foram codificadas como
1, e “Raramente” e “Nao, de jeito nenhum” foram codificadas com 0. Assim, para cada escore foi
obtido um minimo de 0 e um maximo de 1, sendo que 1 reflete 0 maximo de sintomas ou

dificuldades na &rea.

As participantes do programa de treinamento funcional realizaram exercicios fisicos 3
dias/semana (ndo consecutivos, intervalados por 48 horas) com sessoes de 1 hora de duracao total.
Nao era permitida mais de uma falta consecutiva sem justificativa prévia. A justificativa, contudo,

ndo impedia a exclusdo dos dados da faltante dos resultados do estudo.

As sessoes foram compostas de 40 minutos em estacOes de exercicios desenvolvidas em
formato de circuito realizados ap6s 20 minutos exercicios de alongamento e mobilidade articular.
Ao final do circuito cerca de mais 2 exercicios de forca multiarticular eram propostos para MMII e

MMSS.

O programa de treinamento funcional incluiu exercicios que respeitavam e
potencializavam as funcdes articulares, fossem elas de mobilidade ou estabilidade. Foram
trabalhados padrdes de movimentos funcionais fundamentais, como: agachar, empurrar (vertical e
horizontal) e puxar (vertical e horizontal). Este protocolo trata-se de uma proposta com
particularidades ainda ndo popularizadas na literatura o qual utiliza bases do exercicio resistido,

atividades fisicas gerais com deslocamentos diversos e carga com implementos elasticos.

Buscando manter progresso na carga e com o intuito de se alcangar isso de forma
segura, utilizou-se como referencial no protocolo de intervencao sugerido neste estudo o método

denominado de 5/3/1 (WLENDER, 2014).

Todas as sessoes foram realizadas no centro de Treinamento Funcional Ativa Acdo na
cidade de Franca, com a supervisao de 2 professores de Educacao Fisica e estagiarios familiarizados

e treinados para trabalhar com o programa de exercicio fisico funcional para mulheres na pds-

menopausa.
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ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados foi inicialmente realizado um teste de normalizacdo amostral
de Kolmogorov-Smirnov garantindo os pressupostos da homogeneidade da amostra e distribuicao
normal. A seguir, para comparacgdo intragrupo foi utilizado um teste t de student para amostras
pareadas ou dependentes e o teste qui-quadrado de Pearson (x*) para a avaliagdo das varidveis
qualitativas. O valor de significancia admitido foi de 5% (p < 0,05). Todas as variaveis continuas

foram apresentadas em médias e desvio-padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres que participaram da pesquisa compareceram ao programa de exercicios
fisicos funcionais durante 3 meses, 3x/semanais que contemplou 36 dias de treinamento no total. A

média de participacao nas aulas foi de 29,7+2,8 dias de frequéncia.

O presente estudo foi realizado visando avaliar a possivel contribui¢ao de um protocolo

de exercicio fisico funcional para melhora da saide geral de mulheres na menopausa.

A tabela 1 apresenta resultados da Escala de Cervantes versao abreviada de 10
perguntas apresentou queda significativa do score total de sintomas ap6s o periodo de intervencao
de 12 semanas, com resultados expressivos de diminui¢do em ambos os dominios: menopausa e

saude e psiquico.

O estudo de Kim et al., 2014 que avaliou a associagdo de sintomas da menopausa com o
estado de atividade fisica em mulheres Coreanas e encontrou que apesar da predominancia em
sintomas fisicos, as mulheres que realizaram exercicios moderados regularmente, apresentavam
atenuacdo dos sintomas fisicos e psicologicos, tais como em nosso estudo, mas ndo tiveram
mudancas quanto aos sintomas sexuais e vasomotores, fator importante observado em nossos

resultados.

De um modo geral, em relagdo a severidade de sintomas, parece que mulheres latino-

americanas apresentam maiores escores nos dominios somaticos, psicolégicos e urogenitais que

\
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Europeias e Asiaticas e estas parecem relatar menores sintomas na pos-menopausa (DA SILVA et

al., 2013).

No presente estudo, observou-se que a pratica de exercicios fisicos funcionais pareceu
influenciar positivamente a satide e qualidade de vida das mulheres na pés-menopausa. As mulheres

apresentaram atenuacgao de todos os sintomas desconfortantes estudados.

Tabela 1. Dados de Qualidade de vida e sintomatologia climatérica mensurados pela Escala de
Cervantes.

Valores Absolutos em Média/DP

M Inicial M Final P valor
Score Total 19,4+7,0 15,0+7,5 0,040%*
Dominio 13,9+4,8 10,6£5,1 0,064*
Menopausa e
Saude
Dominio Psiquico  6,8+3,6 4,4+2.8 0,025*

*Diferenca significante entre os Momentos Final e Inicial, para teste t de student para amostras
pareadas: P < 0,05.

A tabela 2 apresenta os resultados do Questionario de Saide Geral da Mulher (QSM)
revelou uma diminuicdo significativa na maioria dos sintomas estudados: humor deprimido,
sintomas vasomotores, ansiedade, transtorno de sono, sintomas menstruais e atratividade. Destaca-
se que ap0s o periodo de intervencdo de 12 semanas com exercicios fisicos funcionais as mulheres
com queixas de humores deprimidos e sintomas menstruais negaram qualquer sintomatologia

nesses dominios.

De acordo com De Lorenzi et al. (2006), em seu estudo que também utilizou o QSM,

demonstrou que a atividade fisica regular se associava a melhores escores de qualidade de vida.

Em estudo realizado em Natal-RN, envolvendo 370 mulheres demonstrou maior
prevaléncia (2,6 vezes maior) de qualidade de vida em mulheres ativas, reforcando o papel positivo

do exercicio fisico (TAN et al., 2014) no climatério (CANARIO et al., 2012).
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Outros estudos apresentaram que mulheres praticantes de exercicios fisicos
manifestavam sintomas somaticos, vasomotores e de depressdo menos intensos, que corroboram

com os nossos achados (GARBER et al., 2011; CANARIO et al., 2012; ELAVSKY, 2009).

Barreto et al. (2015) demonstraram utilizando o mesmo instrumento QSM de avaliacao
que mulheres praticantes de exercicios fisicos apresentaram menos sintomas vasomotores, menos
depressdo, menos ansiedade, menos ins6nia e menos problemas de memoria, o que também vem ao
encontro de nossos achados. Relata ainda que outras queixas ainda foram descritas pelas mulheres
do estudo como sendo as mais dificeis de lidar como dores nas costas e membros, dores de cabeca e

impaciéncia.

No nosso estudo todos as questdes de dominio psiquico, além dos relacionados a saude
e menopausa também sofreram reducao significativa ap6s a intervencdo com exercicios funcionais
confirmados pela Escala de Cervantes, o que nos permite afirmar que se a qualidade de vida tem
relacdo diretamente proporcional a severidade dos sintomas (De Lorenzi, 2008), as mulheres

participantes deste estudo melhoraram significativamente sua qualidade de vida.

Tabela 2. Dados de Qualidade de vida e sintomatologia climatérica mensurados pelo
QSM.

Numero fracional e % presente

M Inicial M Final P valor
Humor Deprimido (5/18) 27,7 (0/18) 0 0,008*
Sintomas Somaticos (7/18) 38,8 (4/18) 22,2 0,138
Déficit Cognitivo (13/18) 72,2 (11/18) 61,1 0,239
Sintomas Vasomotores (17/18) 94,4 (7/18) 38,8 0,0005*
Ansiedade (11/18)61,1 (2/18) 11,1 0,0009*
Relacao Sexual (9/18) 50,0 (7/18) 38,8 0,251
Transtorno do Sono (13/18) 72,2 (5/18) 27,7 0,003*
Sintomas Menstruais (5/18) 27,7 (0/18) 0 0,008*
Atratividade (10/18)55,5 (3/18) 16,6 0,013*

*Diferenca significante entre os Momentos Final e Inicial, para teste t de student para amostras

pareadas: P < 0,05
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CONCLUSAO

O presente estudo nos permite concluir que o protocolo de treinamento funcional
envolvendo grandes grupamentos musculares foi eficaz uma vez que promoveu importantes
adaptacdes em relacdo a sintomatologia climatérica na atenuacdo dos sintomas desconfortantes
decorrentes das alteracdes hormonais vividas nessa fase da vida, contribuindo para melhora

substancial da qualidade de vida das mulheres na p6s-menopausa.

Os autores sugerem que novos estudos avaliando protocolos de maior intensidade de

carga e minimizando potencias fatores limitantes sejam conduzidos sobre o tema.
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