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RESUMO:Com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de 12 semanas de exercicios
resistidos na percepgdo da diminuig@o dos sintomas do climatério e melhora da qualidade de vida.
Método:Foi realizada uma revisdo de literatura, com critérios de inclusdo bem definidos, visando
a busca dos artigos e sites selecionando materiais publicados que respeitassem o periodo de
publicagdo de 1999 a 2019, bem como artigos publicados na lingua portuguesa ou inglesa, dos
quais estivessem diretamente relacionados com o objetivo deste trabalho. Foram excluidos os
artigos que estivessem fora do periodo escolhido, e que ndo se relacionassem o tema da pesquisa,
seguidos de pesquisa de campo através de estudo de caso, onde serdo realizados avaliagdo de
composigdo corporal, avaliagdo laboratorial e um programa de treinamento contra resistido
(RICHARDSON, 2007).Resultados: Ao final do estudo pode se notar uma melhora dos sintomas
do climatério, uma redu¢do do peso corporal, aumento do tonus muscular, uma melhora da
qualidade de vida analisando os exames laboratoriais, sendo que houve diminui¢do dos niveis de
colesterol, glicose, triglicérides, um aumento de autoestima. Conclusdo: conclui se que os
exercicios resistidos foram efetivos e seguros na melhora dos sintomas do climatério e melhora
da qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A menopausa e a evolugdo dos tempos:A menopausa € conhecida como o fim do ciclo
reprodutivo da mulher, sendo que a tempos atras era fator de constrangimento para as mulheres
por conta de ndo ser um assunto muito tratado na época e ndo haver muitos meios de cuidados
para a mulher durante esta fase, podendo de certa forma diminuir a expectativa da vida destas,

que até por muitas vezes nem chegavam a fase da menopausa, segundo LORENZI et al (2006).
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Sua expectativa de vida no inicio do século XX era de 50 anos, afirma VIGETA et al
(2004), no Brasil segundo (IBGE) a expectativa de vida das mulheres aumentou em 2019 para 80
anos.Com esse aumento significativo da expectativa de vida, as mulheres passaram a vivenciar
muitas alteragdes corporais que antes nem chegavam a vivenciar diz VIGETA et al (2004).

Na modernizagdo comegardo os controles hormonais, com a mulher mais ativa
profissionalmente houve uma abertura desse “conversar” sobre sexualidade. A mulher passou a
ser mais ouvida em seus anseios, ansiedades e necessidades a partir deste desenvolvimento
aumentardo os profissionais da satide, dando mais aten¢do a mulher, e o seu desenvolvimento
hormonal.

Atualmente vem surgindo inquietagdes sobre: se os sintomas do climatério podem ser
diminuidos juntamente com um programa de treinamento contra resistido? Qual a importéncia do
profissional de Educagéo Fisica neste processo? Quais as melhoras na qualidade de vida podem
ser obtidas?

A resposta para estas questdes € efetiva para o desenvolvimento de propostas assistenciais
voltadas para a mulher climatérica, como visdo de promover um envelhecimento feminino mais
sadio e com maior qualidade de vida.

Foi realizada uma revisdo de literatura na base de dados PubMed, Google académico.
Como critério de inclus@o para a busca dos artigos foram selecionados materiais publicados que
respeitassem o periodo de publicagdo de 1999 a 2019, bem como artigos publicados na lingua
portuguesa ou inglesa, dos quais estivessem diretamente relacionados com o objetivo deste
trabalho. Foram excluidos os artigos que estivessem fora do periodo escolhido, em outros
idiomas e que ndo se relacionassem o tema da pesquisa, seguidos de pesquisa de campo através
de estudo de caso, onde serdo realizados avaliagdo de composigdo corporal, avaliagdo laboratorial

e um programa de treinamento contra resistido (RICHARDSON, 2007).

2. HORMONIOS:A DESCOBERTA DA MULHER

O corpo da mulher passa por diversas mudangas ao recorrer do seu envelhecimento, sendo
que por parte das fungdes reprodutivas podem ser divididas em duas principais fases: 1
preparagdo do corpo para concepgdo e 2 o periodo de gravidez segundo GUYTON et al (2011).

Segundo MENDONCA (2004), de acordo com a literatura médica, o climatério se



caracteriza pelas alteragdes hormonais diminuig@o do estrogénio e progesterona, indica como um
conjunto de sintomas que provocam mal estar fisico e emocional.

Estas caracteristicas ocorrem entre 40 e 50 anos de idade, tornando o ciclo menstrual
irregular, onde a ovulagéo € cessada designando este periodo como menopausa conforme estudos
de GUYTON et al (2011).

Durante a menopausa a mulher tem a necessidade de reajustar a sua vida, tem antes era
completa de hormoénios para uma com melhor quantidade. Sendo que esta diminuigdo de
estrogénio e progesterona pode vir a causar diversos sintomas fisioldgicos como: fogachos
(vermelhiddo extrema da pele), dispneia, irritabilidade, fadiga, ansiedade e diminui¢do da
resisténcia e da calcificagdo dos ossos no corpo inteiro, tais sintomas que podem ser tratados

através de pequena reposi¢do hormonal de acordo com GUYTON et al (2011).

Alteragdes hormonais durante a menopausa causam acentuada reducdo de massa
corporal magra e aumento do tecido adiposo total e visceral, além de redistribuigdo da
gordura corporal, que passa de um modelo gindide para androide. Essas mudangas
podem afetar diretamente o bem estar e a satide da mulher em decorréncia da redugéo da
mobilidade, da funcionalidade e do equilibrio, de ocorréncias de fraturas, de desordens
de sono, e de exposicdo a doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporose e
sarcopenia (NEVES, 2014, p. 2).

Segundo MENDONCA (2004), a terapia de reposi¢do hormonal TRH néo € a unica medida
para se tratar os sintomas do climatério sendo que deve se caminhar junto com uma alimentagéo

correta, orientagdo psicoldgica e pratica de exercicios fisicos.

Muitas vezes a depressdo, as ondas de calor, 0 nervosismo e a tristeza observadas podem
ser origem emocional, e mesmo na auséncia de menstruagdo, ndo ¢ facil detectar muita
coisa além das alteragdes dos niveis hormonais ou condi¢es que possam justificar toda
esta sintomatologia. O arsenal terapéutico disponivel atualmente pode aliviar com
sucesso os disturbios do climatério e facilitar muito o tratamento (FONSECA, 1999, p.
4).

Pois a mulher de hoje em dia tem se sobrecarregado muito com diversos tipos de tarefas
como: mulher dona de casa, mulher trabalhadora, a mie, acelerando drasticamente esses sintomas
da menopausa, desta forma deve se lembrar em trabalhar a mulher como um todo sua parte
hormonal, psiquica, alimentar e fisica, somente assim podera se ter em uma totalidade a melhora

dos sintomas.

3.TREINOS CONTRA RESISTIDOS: BENEFIiCIOS PARA A DIMINUICAO DOS
SINTOMAS DA MENOPAUSA



De acordo com MENDONCA, em 1993, o Ministério da Saude incluiu o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), onde disponibiliza orientagdes especificas a
assisténcia ao climatério, com o objetivo de aumentar os niveis de atendimento, contemplado a
melhoria dos indicadores de satde, como atendimento médico, orientagdo dietética e orientagdo
para programas de atividades fisicas.

De acordo com LORENZI (2006), os sintomas do climatério demonstram ser menos

intensos entre mulheres com maior grau educacional e que pratica atividade fisica regularmente.

A atividade fisica regular contribuiu para a preservagdo da massa muscular e da
flexibilidade articular, reduzindo a intensidade dos sintomas somaticos e levando a uma
sensagdo de maior bem-estar no climatério. O exercicio fisico ndo somente aumenta a
secrecdo de b-endorfinas hipotalamicas, aliviando as ondas de calor e melhorando o
humor, como aumenta a densidade mineral Ossea, diminui a frequéncia cardiaca de
repouso, melhora o perfil lipidico e normaliza a pressdo arterial. Por fim, a atividade
fisica melhora a imagem corporal, aumentando a autoestima feminina (LORENZI, 2011,
D: 315).

Considerando a inatividade fisica, dados da OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
declaram que 17% da populagdo mundial é sedentaria e 60% néo alcanga o minimo de atividade
fisica recomendado para ser avaliado como ativo. COSTA et al (2009) realizou um estudo no
Brasil, com mulheres no Sul do pais e identificou prevaléncia de sedentarismo de 37%. Além
disto, 59,3% disseram praticar atividade fisica menos de trés vezes por semana. Dados de um
estudo realizado nas regides Sul e Nordeste do Brasil sugeriram prevaléncias de 31,8% e 58% de
sedentarismo, segundo COSTA et al (2009).

Os exercicios resistidos, além de elevar a taxa das enzimas musculares que oxidam os
lipideos, aumentam a massa muscular e assim metaboliza mais rapido os carboidratos que sdo
ingeridos (SILVA, 2004).

Exercicio de fortalecimento muscular, através de contragdes voluntarias da musculatura
esquelética de um determinado segmento do corpo contra uma forga externa, devendo
ser gradual e progressiva, utilizando peso, halter, resisténcia hidraulica, eletromagnética,
dentre outros (CARRIJO, 2014, p. 24)

4. MATERIAIS E METODOS

Este seguinte trabalho sera realizado por meio de revisdo de literatura, utilizando-se de
artigos, livros e sites, seguido de pesquisa de campo através de estudo de caso, onde serdo

firmados alguns protocolos de aferigdes e comparagdes, como: avaliagdo de composigdo corporal,



avaliagdo laboratorial e um programa de treinamento contra resistido. A proposta ¢ fazer um
trabalho de campo com uma senhora de62 anos, sedentaria, dona de casa, que assinaraa
autorizagdo e o termo de livre consentimento, a qual realizara um programa de exercicios de 5
vezes na semana, durante 12 semanas, totalizando 60 sessdes, envolvendo trabalhos de
fortalecimento muscular com duragdo de aproximadamente 45 minutos eaerdbio de baixa
intensidade com duragdio de 30 minutos por dia, intercalando esteira 15 minutos e bicicleta 15
minutos. Objetivando avaliar o impacto de um programa de exercicios resistidos na percep¢do da

diminuigdo dos sintomas do climatério e melhora da qualidade de vida.

4.1 Avaliacdo de Composi¢iao Corporal

Como ferramenta de avaliagdo fisica sera utilizada a Academia Companhia do Corpo, na
cidade de Cerqueira Cesar/SP, onde realizardo todos os procedimentos, os quaisserdo embasados
em protocolos reconhecidos e validados e sob asupervisdo do orientador Prof. Mario Arca,

Para a obtengdo do peso sera utilizada a balanga digital portatil Wiso (Made in P.R. of
China), com capacidade para 180kg e precisdo de 100g, assim como a altura, aferida por meio de
estadidmetroWiso.

Para obtengdo das dobras cutdneas se utilizara oadipdmetroBodyCaliper (Moema, S&o
Paulo), sendo protocolo utilizado para Composi¢do Corporal o de Dur& Wor. 4 dobras.

Para mensurar os didmetros dsseos sera através do paquimetro da Cescorf Equipamentos, a
perimetria com a fita métrica produzida em fibra de vidro maledvel e inelastica, com 2 metros de
comprimento segundo protocolo de McArdle e, o aferimento da pressdo arterial como o
esfigmomandmetroe estetoscopio da Premium (Made in P.R. of China). A técnica utilizada sera

aproposta pela OMS.

4.2 Avalia¢do Laboratorial

A paciente/aluna passara por consulta médica no posto de saiide do SUS na cidade de
Taguai/SP, onde, ser4 atendida pela médica plantonista e clinica geral do posto de saude.Se fara
um relatério de todos os medicamentos j4 utilizados pela paciente e, durante a consulta médica,
deixara claro que se trata de um estudo de caso com a paciente, com o objetivo de verificar se ha

possibilidade de melhoria dos sintomas do climatério e qualidade de vida. Sera sugerido a médica



e se estd também concordar, a suspensdo de algum medicamento o qual possa intervir

diretamente nos resultados deste trabalho.

4.3 Programa de Treinamento Contra Resistido

Em seguida havera um planejamento de mesociclo com um programa de treinamento contra
resistido, o qual tera inicio em 01/03/2019 na Academia Vida Ativa, no municipio de Taguai/SP,
com frequéncia semanal de 3 vezes, totalmente acompanhada pela idealizadora da pesquisa
durante todas as sessdes. Como proposta, apds finalizar por volta de 4 semanas de treinamento,
verificar-se a possibilidade de aumentar a frequéncia do treinamento para 5 vezes por semana ou

manter como estava, até ao final do planejamento.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Avaliacio Laboratorial

Durante a consulta médica realizada no dia 21/02/2019, a clinica geral, ao verificar o
intuito da pesquisa e tomando ciéncia da quantidade e dos diversos tipos de medicamentos, achou
melhor, suspender, por 3 meses, que seria o periodo deste trabalho, o remédio para colesterol, o
qual tomava desde 2014, possibilitando assim, criar ferramentas de comparagdes entre os exames
de pré e pos coletas de dados e treinos concluidos. Os exames laboratoriais foram feitos em
25/02/2019.

No dia 09/05/2019 a aluna passou novamente por consulta a fim de ver os resultados dos
exames realizados dia 10/04/2019 e através dos comparativos dos dois exames pode se observar

os seguintes resultados:

VALORES VALORES

EXAMES OBTIDOS OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA
Datas 25/02/2019 10/04/2019
Colesterol Total 186 mg/dl 173 mg/dl DESEJAVEL: < 200 mg/dl

EVEVADO: > 240 mg/dl
LIMITROFE: 201 a 239 mg/dl




Colesterol HDL 53 mg/di 59 mg/dl DESEJAVEL: > OU = 40 mg/dl

Colesterol LDL 110 mg/dl 97 mg/dl DESEJAVEL: < = 130 mg/dl

ELEVADO: > 160 mg/dl
LIMITROFE: 131 a 160 mg/dl

Creatinina 1,0 mg/dl 0,82 mg/dl 0,60 a 1,40 mg/dl

Glicose 98 mg/dl 84 mg/dl NORMAL: 70 a 100 mg/dl
INTOLERANTES: 101 a 125 mg/dl
DIABETICOS: > 125 mg/dl

Triglicérides 115 mg/dl 83 mg/dl DESEJAVEL:< 150 mg/dl
ELEVADO: 200 a 499 mg/dl
LIMITROFE: 151 a 199 mg/dl

Ocorreu uma melhora significativa no resultado dos exames: houve redugdo do
Triglicérides, da glicose, da Creatinina, do Colesterol total e Colesterol LDL, e um aumento do
Colesterol HDL, considerando-se que foram retirados o medicamento para Colesterol em que a
aluna tomava desde 2014, e juntamente com o inicio da atividade fisica ajudaram a obter um

resultado significativo.

5.2 Tabela Composi¢do Corporal

Durante a avaliagdo fisica foi possivel fazer a coleta dos seguintes dados: estatura, peso
atual, peso gordo, peso magro, IMC e RCQ. A aluna obteve resultados satisfatorios durante as 12
semanas de treinamento emagreceu 2,8 Kg, sendo que 2,59 Kg eram de peso gordo e 0,21 Kg de
peso magro. Segundo os calculos do IMC a aluna ja se enquadrava no peso normal porem
conseguiu abaixar ainda mais 1,84% do seu IMC. Sobre o RCQ continua em risco alto em obter
doengas cardiovasculares, podendo ser ainda mais diminuida a perimetria abdominal assim
amenizando o risco.

Para melhor visualizagdo e entendimento com relagdo aos dados obtidos na pesquisa

utilizou-se uma tabela comparativa.

RESULTADOS

AVALIACAO 26/02/2019 06/06/2019 Diferenca (Kg) | Percentual %




Estatura 151,59 cm 151,50 cm * ®
Peso Atual 54,70kg 51,90kg -2,8kg 5,14%
Peso Gordo 20,14kg 17,55kg -2,59 kg 1,66%
Peso Magro 34,56kg 34,35kg -0,21kg 0,22%
23,83kg/m? 22,61kg/m?
IMC Peso Normal Peso Normal -1,22kg/m? 1,84%
RCQ 0,87Alto 0,87Alto e bty
PERIMETROS - McARDLE
PERIMETRLI_&S Diferenca Percentual
/ AVALIACOES 26/02/2019 | 06/06/2019 (cm) (%)

Ombro 96,00 96,00 0 0
Toérax 92,50 89,00 -3,5 1,01
Cintura 80,50 77,00 -3,5 1,85
Abdome 88,00 88,00 0 0
Quadril 93,00 88,50 -4,5 1,06
Brago D 26,50 27,00 0.5 1,93
Braco E 25,50 26,00 +0,5 1,88
Antebrago D 23,00 22,00 -1,0 1,79
Antebraco E 22,50 22,00 -0,5 1,75
Coxa D 48,00 49,00 1.0 2,44
Coxa E 46,50 49,00 alis 257
Panturrilha D 34,50 33,00 -1,5 2.31
Panturrilha E 34,00 33,00 -1,0 229

Como pode ser observado houve varias mudangas nos perimetros corporais, alguns se

individuo como um todo.

mantiveram, outros aumentaram, e alguns diminuiram. A partir deste protocolo pode se
apresentar uma totalidade em sua composigdo corporal que sdo: ossos, massa muscular, tecido

adiposo, liquidos corporais. Porém somente com as medidas perimétricas nédo € possivel avaliar o




DOBRAS CUTANEAS — Dur&Wor
DOBRAS CUTANEAS Diferenca
/ AVALIACOES 26/02/2019 | 06/06/2019 (cm) Percentual (%)
Bicipital 9,00 5,00 -4,00 8,55
Tricipital 18,00 17,00 -1,00 1,49
Subescapular 19,00 17,00 -2,00 TS
Suprailiaca 25,00 18,00 -7,00 2,05

Avaliando as dobras cutineas, pode se observar que ocorreu diminui¢do em todas as
dobras, principalmente a suprailiaca e bicipital. Sendo este método utilizado como forma indireta
para coleta de dados, assim podendo ter uma estimativa de composi¢do corporal. Houve pouca

diferenga na regido subescapular e tricipital.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo pode se notar uma melhora dos sintomas do climatério, uma redugdo
do peso corporal, aumento do tonus muscular, uma melhora da qualidade de vida analisando os
exames laboratoriais, sendo que houve diminuigdo dos niveis de colesterol, glicose, triglicérides,
um aumento de autoestima muito consideravel. Considerando a musculagdo um excelente
estimulo de para aumento dos niveis hormonais naturais, da massa muscular, e diminui¢do da
perda dssea que é causada pela menopausa, prevenindo sarcopenia, osteoporose.

Desta forma conclui-se que os exercicios resistidos foram efetivos e seguros na melhora

dos sintomas do climatério € melhora da qualidade de vida.
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