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Introducéo
O climatério representa a transicdo gradual do estado reprodutivo para 0 néo

reprodutivo®. De acordo com Hale et.al (2009)?, o termo mais apropriado para discussdes cientificas
seria 0 de transicdo menopausica, que equivale a referencial de concentraces do hormdnio foliculo
estimulante (FSH > 15mUl/ml). Mulheres que apresentam FSH < 15mUlI/ml sdo classificadas como
pré-menopausicas”.

Acredita-se atualmente que a mulher apds a menopausa vivera mais 30 a 40 anos, assim
cuidados preventivos adequados irdo trazer beneficios a sua vida, com aumento de sua expectativa e
da qualidade. Na transicdo dos anos reprodutivos até a senilidade a mulher é acometida de
mudancas fisicas, algumas delas relacionadas & menopausa e outras com o envelhecimento®.

Evidéncias indicam que parte dos sintomas e dos problemas da saude da mulher no

' climatério refletem circunstancias sociais e individuais, ndo apenas eventos bioldgicos da

menopausa. A desigualdade de género, que interfere nas relagdes sociais e culturais, pode fazer com
que as mulheres no climatério e menopausa venham a se sentir limitadas ou incapazes de
desempenhar normalmente suas atividades ou de empreenderem novos projetos de vida®.

Existe uma correlacdo direta entre a integridade da funcdo muscular e a satde/qualidade

, de vida do individuo de tal modo que a dependéncia fisica acometida com o envelhecimento se
3
; associa com a perda da massa e funcdo musculares®.

Os quatro principais grupos de sintomas clinicos da transicdo menopausal séo:
vasomotores (fogachos e suores noturnos), psicoldgicos (ansiedade, depressdo, dificuldade de
concentracdo, insonia, irritabilidade e diminuicdo do desejo sexual), locomotores (artralgias e

lombalgias), urogenitais (irregularidades e atrasos menstruais, dispareunia, secura vaginal, aumento
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da frequéncia urinéria). A sintomatologia clinica é relatada por 60-80% das mulheres e podem durar
em média 5,5 anos’.

Para identificar tanto sintomas do climatério como o seu impacto na qualidade de vida
foi publicada uma versdo para o portugués do Questionario de Satde da Mulher, 0 QSM?, que em
sua concepcdo busca avaliar o periodo da perimenopausa, sem preocupacdo quanto a fase do
climatério. As questbes estdo divididas em grupos com tema que envolve 0s principais
sintomas/comportamentos caracteristicos dessa fase®.

No ano de 2009 foi concluida a traducdo, validacdo e adaptacdo cultural da Escala de
Cervantes, criada na Espanha, um instrumento capaz de avaliar a QV relacionada a saide da mulher
durante o climatério™®. Esse questionario mostra-se adequado também para avaliar efeitos de outras
dimensGes que ndo sejam alteracBes decorrentes do climatério. Suas propriedades psicométricas sdo
satisfatorias, sendo assim, promete ser uma ferramenta completa para a avaliagdo da QV
relacionada a satde da mulher durante o climatério. Ela contempla a sintomatologia climatéria e
outros aspectos da saude da mulher (relacdo de casal, estado de animo e sexualidade), que podem
influir na qualidade de vida. Foi fruto de um estudo representativo de toda a populacdo de mulheres
espanholas™

Estudos recentes tém demonstrado que pratica regular de exercicios fisicos exerce
influéncia positiva na percepcdo da qualidade de vida'®. Ela pode melhorar a qualidade de vida
relacionada a menopausa, ainda que indiretamente, por meio dos seus efeitos sobre a autoestima e
sintomas caracteristicos dessa fase.

O American College Sports of Medicine (2011)** classifica o treinamento funcional
como treinamento neuromotor que contempla habilidades motoras como equilibrio, coordenacéo,
marcha, agilidade e propriocepcdo, além de uma combinacdo de exercicios neuromotores,
exercicios de resisténcia e flexibilidade.

A partir desta perspectiva positiva da pratica regular de exercicios fisicos, observa-se,

atualmente, uma adesdo das mulheres pelo treinamento funcional na busca de desenvolver o bem
A estar e a saude fisica e mental, portanto, este estudo se baseia na contribuicdo desse inovador
programa de exercicios para amenizar a sintomatologia do periodo menopausal, assim como

melhorar a saude geral dessas mulheres na pos-menopausa.

Metodologia
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Trinta mulheres atendiam o critério de inclusdo de confirmacdo da menopausa (FSH>
15mUl/ml). A idade média das participantes foi (53 = 6 anos).
Para a andlise e avaliacdo da sintomatologia climatérica foi aplicado o Questionario de
Cervantes versdo abreviada de 10 itens. Os sintomas foram avaliados pelo grau de incbmodo que as
mulheres sentiam para 0s seguintes dominios: somaticos, psicoldgicos, de sexualidade e de relagdo
de casal. Cada questdo foi baseada numa escala Likert de 0-5 pontos, indicando de melhor para pior
em questdes negativas e a relacdo invertia para questées positivas™®
O Questionario de Satide Geral da Mulher (HUNTER, 1992)*, é um questionério 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, sintomas somaticos, déficit cognitivo, sintomas vasomotores, ansiedade, funcdo sexual,
problemas com o sono, problemas menstruais e atracdo. Na presente versdao do QSM, seguindo o
questionario 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 €, de 1
para 4, de 2 para 3, de 3 para 2 e de 4 para 1. Os escores foram obtidos transformando-se as
respostas de cada questdo em presentes (1) ou ausentes (0), ou seja, “Sim, sem davida” 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 méaximo de 1, sendo que 1 reflete o
maximo de sintomas ou dificuldades na area.
Todas as variaveis investigadas no presente estudo foram avaliadas em dois momentos
distintos, pré e pds o protocolo de intervencdo de exercicios fisicos.
O programa de treinamento funcional incluiu exercicios que respeitavam e
potencializavam as funcbes articulares, fossem elas de mobilidade ou estabilidade. Foram
trabalhados padrBes de movimentos funcionais fundamentais, como: agachar, empurrar (vertical e
/ horizontal) e puxar (vertical e horizontal). Exercicios multiarticulares que permitiam focar no
movimento e ndo no grupo muscular isolado e permitia melhor ganho de forca de maneira
funcional. Exemplos disso séo exercicios como agachamento, levantamento terra e supino.

O programa de treinamento foi composto de trés mesociclos (A, B, C) de 4 semanas cada
distribuido em um programa de 36 sessdes, totalizando 12 semanas de intervengdes, em 3 dias
alternados de treinamento por semana. O treinamento proposto é definido como treinamento com

carga ondulatéria®
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Semana 1: 65% x 5 reps, 75% x 5 reps, 85% x 5 ou mais reps. Semana 2: 70% x 3 reps, 80%
x 3 reps, 90% x 3 ou mais reps. Semana 3: 75% X 5 reps, 85% X 3 reps, 95% x 1 ou mais reps.
Semana 4: 40% x 5 reps, 50% x 5 reps, 60% x 5 reps™.

Para a analise dos dados foi, inicialmente, realizado um teste de Kolmogorov-Smirnov
garantindo os pressupostos da homogeneidade da amostra e distribuicdo normal. A seguir, para
comparagéo intragrupo foi utilizado um teste t de student para amostras pareadas ou dependentes.
Para as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson (X?). O valor de
significancia admitido para rejeitar a hipétese foi de 5% (p < 0,05). Todas as varidveis continuas
foram apresentadas em médias e desvio-padréo.

Este trabalho foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade de Franca e aprovado com
0 protocolo CAAE: 42999515.4.0000.5495.

Resultados e Discussao

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 Menopausa e Saude 13,9+4,8 10,645,1 0,064*
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

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 VVasomotores (17/18) 94,4 (7/18) 38,8 0,0005*
Ansiedade (11/18)61,1 (2/18) 11,1 0,0009*
Relacéo 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*

*Diferenga significante entre os Momentos Final e Inicial, para teste t de student para amostras pareadas: P < 0,05
De um modo geral, em relacdo a severidade de sintomas, parece que mulheres latino-

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

&
g

Europeias e Asiéticas e estas parecem relatar menores sintomas na p6s-menopausa’’.
No presente estudo, observou-se que a préatica de exercicios fisicos funcionais pareceu
influenciar positivamente a salde e qualidade de vida das mulheres na pds-menopausa. As mulheres

apresentaram atenuacdo de todos os sintomas desconfortantes estudados.
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De acordo com De Lorenzi et al. (2006)*8, em seu estudo que também utilizou 0 QSM,
demonstrou gue a atividade fisica regular se associava a melhores escores de qualidade de vida. Em
estudo realizado em Natal-RN, envolvendo 370 mulheres (Canério et al., 2012) **demonstrou maior
prevaléncia (2,6 vezes maior) de qualidade de vida em mulheres ativas, reforgando o papel positivo
do exercicio fisico no climatério®.

Outros estudos™® apresentaram que mulheres praticantes de exercicios fisicos
manifestavam sintomas somaticos, vasomotores e de depressao menos intensos, que corroboram
com 0s nossos achados.

Barreto et al. (2015)** demonstraram utilizando o mesmo instrumento QSM de
avaliacdo que mulheres praticantes de exercicios fisicos apresentaram menos sintomas vasomotores,
menos depressdo, menos ansiedade, menos insénia e menos problemas de memoria, o que também
vem ao encontro de nossos achados.

No nosso estudo todas as questdes de dominio psiquico, além dos relacionados a satde e
menopausa também sofreram reducdo significativa apos a intervengdo com exercicios funcionais
confirmados pela Escala de Cervantes, o que nos permite afirmar que se a qualidade de vida tem

relagdo diretamente proporcional & severidade dos sintomas?.

Concluséo
O presente estudo nos permite concluir que o protocolo de treinamento funcional, com

intensidade moderada a intensa, foi eficaz, uma vez que promoveu importantes reducdes na
sintomatologia climatérica e se mostrou excelente na atenuacdo dos sintomas desconfortantes
decorrentes das alteragcbes hormonais vividas nessa fase da vida, contribuindo para melhora
substancial da qualidade de vida das mulheres na pds-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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