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ENVELHECIMENTO E POS-MENOPAUSA: EFEITOS DO TREINAMENTO
MULTICOMPONENTE NA SAUDE DE MULHERES DE MEIA-IDADE E IDOSAS

RESUMO

Estima-se que as mulheres passem um terco de suas vidas convivendo com as alteracdes
hormonais caracteristicas da p6s-menopausa e com as mudancas fisicas e sociais decorrentes
do processo de envelhecimento, que afetam a qualidade de vida e o bem-estar. Neste contexto,
0 treinamento multicomponente tem apresentado resultados clinicamente relevantes na
populacdo idosa, e proporciona beneficios na capacidade cardiorrespiratoria, desempenho
cognitivo, qualidade de vida, sintomas depressivos, fragilidade e capacidade funcional. O
objetivo deste estudo foi investigar o efeito do treinamento multicomponente nos indicadores
antropométricos, hemodinamicos, metabdlicos, na capacidade funcional, qualidade de vida, do
sono e nos sintomas depressivos de mulheres de meia-idade e idosas na pds-menopausa.
Concluiram esta pesquisa trinta e oito mulheres na pds-menopausa, com idade entre 45-69 anos
(57,445,1). Todas as participantes realizaram 12 semanas de treinamento multicomponente
supervisionado, com 24 sessdes de 60 minutos e frequéncia de 2 vezes por semana. Foram
coletados dados sociodemograficos e avaliados, pré e pos-treinamento, os indicadores
antropométricos (indice de Massa Corporal — IMC, dobra tricipital, circunferéncias de braco,
panturrilha e abddmen, parametros metabolicos e hemodinamicos (glicemia ao acaso, pressao
arterial e frequéncia cardiaca de repouso), a capacidade funcional (flexibilidade, forca e
resisténcia de membros superiores e inferiores, agilidade e equilibrio dindmico e a capacidade
aerobica), a qualidade de vida (WHOQOL - bref), a qualidade do sono (Mini Questionario do
Sono — MSQ) e os sintomas depressivos (Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-15). Os
resultados demonstraram uma melhora significativa nos parametros antropométricos, com
reducdo da dobra tricipital (12,9%; p=0,000) e circunferéncia de braco (2,4%; p=0,000) e
aumento na circunferéncia de panturrilha (1,1%; p=0,0009); uma melhora significativa nos
parametros hemodinamicos com reducdo da pressao arterial sistélica (6,7%; p=0,003) e presséo
arterial diastélica (8,0%; p=0,000); melhora da capacidade funcional, com aumento da
flexibilidade de membros inferiores pelo teste de sentar e alcancar (3,5%; p=0,008), na forca
de membros inferiores pelo teste de sentar e levantar da cadeira (37,0%; p=0,000) e de membros
superiores pelo teste de flexdo de braco (5,8%; p=0,042); melhora significativa na qualidade de
vida na satisfacdo com a saude (10,6%; p=0,048), nos dominios fisico (14,3%; p=0,002) e meio
ambiente (14,8%; p=0,000); e uma reducdo nos sintomas depressivos (51,2%; p=0,001). Foi
observada manutencdo no IMC, circunferéncia abdominal, na agilidade e equilibrio dindmico
pelo teste de levantar e caminhar, e na qualidade do sono. Em conclusdo, nossos achados
mostram que 12 semanas de treinamento multicomponente supervisionado, foram efetivas em
melhorar os indicadores antropométricos, parametros hemodinamicos, capacidade funcional,
qualidade de vida e sintomas depressivos em mulheres de meia-idade e idosas na pos-
menopausa.

PALAVRAS-CHAVES: Exercicio Fisico; Climatério; Qualidade de Vida; Promocdo de
Saude; Envelhecimento.



AGING AND POSTMENOPAUSE: EFFECTS OF MULTICOMPONENT TRAINING
ON MIDDLE-AGED AND ELDERLY WOMEN'S HEALTH

ABSTRACT

It is estimated that women spend a third of their lives living with the hormonal changes
characteristic of post-menopause and with the physical and social changes resulting from the
aging process, which affect quality of life and well-being. In this context, multicomponent
training has shown clinically relevant results in the elderly population, which provide benefits
in cardiorespiratory capacity, cognitive performance, quality of life, depressive symptoms,
frailty and functional capacity. The aim of this study was to investigate the effect of
multicomponent training on anthropometric, hemodynamic and metabolic indicators,
functional capacity, quality of life, sleep and depressive symptoms in postmenopausal women.
Thirty-eight postmenopausal women concluded this research, aged between 45-69 years
(57.445.1). All participants underwent 12 weeks of supervised multicomponent training, with
24 sessions of 60 minutes and twice a week. Sociodemographic data were collected and
evaluated, pre and post-training, anthropometric indicators, metabolic and hemodynamic
parameters, functional capacity, quality of life (WHOQOL - bref), sleep quality (Mini Sleep
Questionnaire) and depressive symptoms (Geriatric Depression Scale — GDS-15). The results
showed a significant improvement in anthropometric parameters with a reduction in the triceps
skinfold (12.9%; p=0.000) and arm circumference (2.4%; p=0.000) and an increase in calf
circumference (1.1%; p=0.0009); a significant improvement in hemodynamic parameters with
a reduction in systolic blood pressure (6.7%; p=0.003) and diastolic blood pressure (8.0%;
p=0.000), an improvement in functional capacity with an increase in lower limb flexibility (3
.5%; p=0.008) and lower limb strength (37.0%; p=0.000) and upper limbs (5.8%; p=0.042),
significant improvement in quality of life in Satisfaction with health ( 10.6%; p=0.048), in the
Physical Domain (14.3%; p=0.002) and Environment (14.8%; p=0.000); and a reduction in
depressive symptoms (51.2%; p=0.001). Maintenance of sleep quality was observed. In
conclusion, our findings show that 12 weeks of supervised multicomponent training were
effective in improving anthropometric indicators, hemodynamic parameters, functional
capacity, quality of life and depressive symptoms in postmenopausal women.

KEYWORDS: Physical Exercise; Climacteric; Quality of life; Health Promotion; Aging.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, a proporcdo de
pessoas idosas esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria (OMS,
2005). Em 20009, a expectativa de vida das mulheres ao nascer era de 80 anos e a dos homens,
65 anos (OMS, 2009). Até 2050 havera dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo
80% nos paises em desenvolvimento, repercutindo no aumento da populacdo de mulheres
climatéricas (OMS, 2005). Estima-se que as mulheres passem um ter¢co de suas vidas
convivendo com as mudancas hormonais caracteristicas da p6s-menopausa e com 0s sintomas
decorrentes do processo de envelhecimento (PORTELA et al., 2017).

O climatério representa a transicdo fisiologica em que a mulher passa do estado
reprodutivo para o n3o reprodutivo. E um processo natural e continuo e que engloba a
perimenopausa, menopausa e a p0s-menopausa. As irregularidades dos ciclos menstruais tém
inicio na perimenopausa, e na menopausa ocorre a cessacdo completa das menstruacoes,
decorrente da perda da atividade folicular ovariana e consequente reducdo na producéo de
estrogénio, principal alteracdo hormonal observada nesta fase (AMBIKAIRAJAH, A. et al.,
2022). Por sua vez, a pds-menopausa € o termo que corresponde ao conjunto dos anos que se
seguem a menopausa (SPEROFF; FRITZ, 2019).

O ultimo ciclo menstrual que ocorre na menopausa € resultante de uma longa e irregular
sequéncia de eventos decorrentes da disfuncdo combinada dos ovérios e do hipotalamo. Nesta
fase, as modificacdes hipotaldamicas determinam uma diminuicédo da sensibilidade ao estrogénio
e notam-se aumentos nos padrbes de secrecdo dos horménios foliculo-estimulantes (FSH) e
luteinizantes (LH) (DAVIS et al., 2015). O estado de hipoestrogenismo evidenciado nesse
periodo influencia adversamente a saude da mulher, incluindo alteracdes na composicdo
corporal, aumento do risco cardiometabdlico, irritabilidade, falta de motivacdo e energia,
depressdo e ma qualidade do sono (BROWN, 2001; JINJU LEE et al., 2019), impactando
diretamente na satide mental e qualidade de vida (QV) (DOTLIC et al., 2020; BATHSHEBA
et al., 2017). Além disso, a reducdo da densidade mineral 0ssea, da capacidade contractil das
fibras musculares e, numa fase tardia, a diminuicdo da producdo de andrdgenos, podem
contribuir para desenvolver sarcopenia (MONTELEONE et al., 2018), e provocar a perda da
capacidade funcional e autonomia (LINHARES et al., 2022; CHAGAS, 2016).

Associado a poOs-menopausa, 0 processo de envelhecimento acarreta mudancas
fisioldgicas, metabdlicas e funcionais que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV) e metabdlicas (ESKINAZI et al., 2011). Estudos mostram que a DCV
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é a principal causa de morte nas mulheres, verificando-se um aumento da sua incidéncia apos
a menopausa (EL KHOUDARY et al.,, 2020). A DCV na p06s-menopausa parece Ser
determinada pelo desbalanco na razéo estrogénio/androgénio, que poderiam levar ao aumento
da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), maior ativagdo do sistema
simpético, estresse oxidativo, aumento dos mediadores inflamatorios e disfungdo endotelial
(MARANON & RECKELHOFF, 2013). Estas alteracfes associadas ao aumento da gordura
visceral (LEENERS et al., 2017; MARLATT et al., 2020; CARETTO et al., 2020), da
resisténcia a insulina decorrente da producdo de citocinas pro-inflamatérias e do aumento dos
niveis circulantes de acidos graxos livres (MAUVAIS-JARVIS et al., 2017; STUENKEL et al.,
2015), condicionam a um aumento do risco de desenvolver diabetes mellitus (DM) tipo 2
(KALYANI et al., 2009; MUKA et al., 2017; MAUVAIS-JARVIS et al., 2017), hipertensao
arterial, aterosclerose e cardiopatia isquémica (RAMIREZ & SULLIVAN, 2018; WANG et al.,
2012).

Alterac6es nos niveis de glicose também podem contribuir para o desenvolvimento da
ansiedade e da depressdao (WANG et al., 2008), ambos comuns na fase da pds-menopausa.
Adicionalmente, estudos anteriores demonstraram que hipertensos deprimidos apresentam
maior taxa de infarto, além de maior risco de acidentes vasculares cerebrais, comparados com
aqueles ndo deprimidos (COHEN et al, 2001; SASS et al, 2012). Em mulheres na pés-
menopausa, a depressao geralmente apresenta-se associada aos sintomas vasomotores, insonia
e perturbag6es do sono, coexistindo ainda com a presenca de fatores de risco interno tais como,
genética, baixa autoestima, transtorno de ansiedade, neuroticismo, historia de depressdo e
externo como 0 uso indevido de substdncias, mudanca de relacionamentos e estruturas
familiares e manutencdo de cargos profissionais (STUTE et al., 2019). Estas alteracGes parecem
relacionar-se com mudancas funcionais a nivel do recrutamento do hipocampo e cortex pre-
frontal, mediadas pela reducdo dos niveis de estrogénio (JACOBS et al., 2017).

As perturbacdes do sono, sobretudo o despertar noturno e insénia inicial, sdo queixas
recorrentes em mulheres pds-menopausadas (MONTELEONE et al., 2018; ZOLFAGHARI et
al., 2020). Nesta fase, o0 hipoestrogenismo apresenta uma associa¢cdo com a disfuncdo do centro
termorregulador hipotalamico (AVIS et al.,, 2018; FREEDMAN, 2014), que provoca 0S
sintomas vasomotores (VMS), caracterizados por ondas de calor em torno do rosto e regido
toracica anterior, acompanhadas de sudorese. Estes eventos se intensificam a noite e ocasionam
despertares frequentes, que podem gerar a fragmentacédo e perda da qualidade do sono (LIMA
et al., 2019).
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As mudancas negativas nas funcBes fisiologicas, fisicas e comportamentais
experimentadas na fase da pds-menopausa associadas ao envelhecimento podem ser
intensificadas ou aceleradas por um estilo de vida fisicamente inativo e por altos niveis de
comportamento sedentario. A préatica de atividade fisica (AF) tem sido exaustivamente sugerida
para minimizar os sintomas da menopausa e como ferramenta importante para reduzir o impacto
do envelhecimento sobre a aptiddo funcional, contribuindo para a prevencao e o tratamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis e para a promocao de saude mental, qualidade de vida e
interacdo social (CHAGAS, 2016).

Neste contexto, as principais diretrizes de atividade fisica para idosos geralmente
recomendam uma prescricdo de exercicios que incluam o treinamento aerdbico, de forca
muscular, equilibrio e flexibilidade (CHODZKO-ZAJKO et al, 2009; FRAGALA et al, 2019;
IZQUIERDO et al, 2021). Assim, um programa que combine diferentes capacidades fisicas em
uma mesma sessdo de exercicio, como o treinamento multicomponente (TM), pode ser uma
estratégia interessante de aumentar o nivel de AF e otimizar o envolvimento da populagéo na
pratica, garantindo o desenvolvimento de varios componentes da aptidédo fisica relacionada a
salde.

O treinamento multicomponente tem apresentado resultados clinicamente relevantes na
populacdo idosa, que proporcionam beneficios na capacidade cardiorrespiratéria (IL-YOUNG,
et al., 2018), desempenho cognitivo, qualidade de vida (BOUAZIZ, et al., 2016), sintomas
depressivos (KIM, et al., 2022), fragilidade e capacidade funcional (LINHARES et al., 2022).
Além disso, estudo anterior demonstrou que essa modalidade pode induzir melhora no perfil
lipidico e lipoprotéico de idosas, acompanhada por aumento da capacidade antioxidante
(CARVALHO et al., 2010), contribuindo na reducéo de fatores de risco para doencas crénicas
ndo transmissiveis.

O encontro de alternativas mais assertivas e direcionadas as mulheres po6s-menopausicas
tem implicac6es importantes na qualidade de vida e saide mental na idade avancada (DOTLIC
et al., 2020). Assim, 0 TM pode ser uma opcdo de exercicio fisico que atende as necessidades
funcionais e de salde, favorece a adesdo por meio da proposta de socializacdo e participacao
em atividades grupais (MAKIZAKO, et al., 2020), além da possibilidade de utilizar materiais
de baixo custo (ZHUANG, et al., 2014; ANSAI, et al., 2016; NEMATOLLAMHI, et al., 2016),
e de ser implementado em programas de promog¢éo de saude na atencdo basica (RESENDE-
NETO et al., 2016).

No Brasil, na area da satde, além dos programas das Unidades Bésicas de Saude (UBS),

outros programas comunitarios oferecem exercicios fisicos com o objetivo de estimular a
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melhora da aptiddo fisica e o cuidado com a satude (BONFIM et al., 2012). No entanto, sao
escassos 0s estudos que avaliam a efetividade, aplicabilidade e/ou compartilham a
fundamentacéo teorico-pratica do planejamento de programas de exercicio fisico que atendam
mulheres na pos-menopausa (SPOSITO et al., 2021; BECKER et al., 2016). Assim,
compartilhar os resultados dessas intervengdes sdo passos necessarios para acompanhamento
do estado de salde, qualidade de vida, autonomia e independéncia para as atividades de vida
diéria deste publico especifico, bem como para possibilitar que outros programas de atividade
fisica que atendam a comunidade possam ser disseminados dentro do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Desse modo, divulgar o embasamento tedrico-pratico e os resultados de um programa
de exercicio fisico multicomponente para mulheres pds-menopausadas da comunidade pode
contribuir para a implementagdo de novas iniciativas que estimulem a pratica da modalidade e
adocdo de habitos saudaveis para este publico. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar o
efeito do treinamento multicomponente nos indicadores antropométricos, hemodinamicos,
metabolicos, na capacidade funcional, qualidade de vida, do sono e nos sintomas depressivos

de mulheres de meia-idade e idosas na pos-menopausa.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Participantes e desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, quase experimental (SHADISH; COOK;
CAMPBELL, 2002), conduzido no municipio de Jequié — Bahia. Foi utilizada uma amostra
constituida por 38 participantes da modalidade de treinamento multicomponente do Programa
de Exercicio Fisico para a Saude da Mulher (PROEM). O PROEM ¢é um projeto de extensdo
que acontece de forma continua desde julho de 2019 e oferece um programa de exercicio fisico
supervisionado, gratuito, com frequéncia de duas vezes por semana para, aproximadamente,
150 mulheres pds-menopausadas da comunidade com ou sem fatores de risco cardiovasculares.
Desse modo, 0 PROEM atua na atengdo primaria a satde por meio da promocao do estilo de
vida fisicamente ativo, a0 mesmo tempo em que cria espagos para inclusdo social e promove
praticas educativas que consideram os determinantes e condicionantes da saude com o propdsito
de conscientizar as usuérias e a comunidade para escolhas e condigdes de vida saudaveis.

Definiu-se como critérios de incluséo ter entre 45 e 65 anos de idade e estar na pos-
menopausa (pelo menos 12 meses sem ciclo menstrual). Foram adotados como critérios de
exclusdo fazer uso de Terapia de Reposi¢cdo Hormonal; ndo apresentar controle dos niveis de
pressdo arterial ou glicemia; ser fumante; apresentar qualquer condi¢cdo que impedisse ou que
pudesse ser agravada pelo exercicio fisico, avaliada pelo Questionario de Prontiddo para a
Atividade Fisica (PAR-Q) (ADAMS, 1999).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com CAAE 12454919.0.0000.0055 (Parecer n°
3.461.299 — 18/07/2019). Apos serem informadas e concordarem com os procedimentos do
estudo, todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 8.1).

2.2 Procedimentos

Apos divulgacdo em redes sociais, radios e cartazes, obtivemos 215 inscricdes para
participacdo no PROEM. No entanto, houveram 70 desisténcias, 58 participantes nao
atenderam aos critérios de incluséo e 4 tiveram seus contatos duplicados. Assim, as 92 mulheres
elegiveis para participagdo no projeto foram convidadas para a etapa de avalia¢des basais, que
ocorreu no periodo de duas semanas, e envolveu 3 visitas em dias diferentes: Dia 1) coleta de
dados sociodemogréaficos e estado de saude (idade; cor da pele autorreferida; estado civil,

escolaridade; condigdo socioecondmica; idade da menopausa (precoce ou tardia); tempo apos
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a menopausa; forma da menopausa (natural ou cirdrgica); condi¢cdo de salde (hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doengas osteomusculares, entre outras; e uso de
medicamentos); Dia 2) avaliagdo da fungdo cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975; BERTOLUCCI et al., 1994), do nivel de atividade fisica
pelo Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) (VOORRIPS et al., 1991; SIMOES,
2009) e aplicacdo de questionarios para avaliar a qualidade de vida, qualidade do sono e
presenca de sintomas depressivos; e Dia 3) realizacdo de medidas e testes fisicos para avaliar
indicadores antropométricos e a capacidade funcional.

Entdo, as participantes foram alocadas por conveniéncia, de acordo com a preferéncia
pessoal, em diferentes modalidades (treinamento multicomponente, aerébio ou resistido)
oferecidas pelo PROEM. Para este estudo, foram acompanhadas 52 mulheres na modalidade de
treinamento multicomponente, havendo 9 desisténcias ao longo das 12 semanas. Ao final,
foram analisados os dados de 38 participantes, que realizaram as avaliacbes pré e pos
treinamento (Figura 1)

Recrutamento Elegiveis (n=215)
Excluidas (n=132)
e Nio atenderam aos critérios de inclusido
» (n=58)
e Desistentes (n=70)
s Contatos duplicados (n=4)
L

Programa de

» Participaram de outras ExerCiCiO FiSiCO ¢ Iniciaram o Treinamento
modalidades (n=31) Multicomponente (n =52)

v
* Permaneceram no treinamento

Acompanhamento (n=43)

¢ Desistentes (n=9)

v
Analisadas (n=38)
ra L
Anallse Excluidas da andlise

» Nio completaram as avaliagdes (n=5)

Figura 1. Fluxograma dos critérios de exclusdo, desisténcias e conclusdo da intervencdo no

treinamento multicomponente.
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2.3 Programa de Treinamento

O programa de exercicio fisico aconteceu no Complexo Esportivo da UESB, campus de
Jequié, e todas as participantes realizaram 12 semanas de treinamento multicomponente, com
frequéncia de 2 vezes por semana, respeitando o intervalo de 48 horas entre as sessoes,
intensidade autosselecionada, tempo de 60 minutos por sessdo e volume de 120 minutos por
semana, totalizando 24 sessGes. Antes de iniciar cada sessao de exercicio, a pressao arterial de
repouso de todas as participantes foi verificada para garantir a seguranca cardiovascular na
realizacdo da atividade e, em caso de atingir valores superiores a 150/90 mmHg, outra medida
era realizada apds alguns minutos (BARROSO et al., 2020). Uma vez que o valor acima do
limite persistisse, ndo era recomendado a prética de atividade neste dia.

Cada sessdo foi dividida em quatro blocos com exercicios para o corpo todo, como
descrito no Quadro 1. A ordem cronologica de execucdo foi mantida em todas as sessdes e as
atividades de forca muscular foram realizadas com o peso do proprio corpo ou utilizando
materiais sustentaveis e de baixo custo, como bastdes, garrafas plasticas com areia, cones,
cordas, bolas esportivas e steps, além do uso de superficies, como parede e bancos, executados
em estacbes com foco em diferentes grupos musculares. Alguns dos exercicios que foram

realizados nas aulas séo apresentados no Apéndice 8.3.

Quadro 1. Sequéncia de exercicios propostos ao longo de cada sessdo do treinamento

multicomponente.

ATIVIDADE TEMPO (min)

Mobilidade e alongamento dindmico, visando preparar 0s musculos e 10
articulacdes para a parte principal da aula
EstacBes com exercicios para equilibrio, agilidade, forca e resisténcia 30-40
muscular localizada, e capacidade aerdbica
Danca, com musica e movimentos sincronizados, com objetivo de

« N ] 10-20
trabalhar coordenacdo motora e aumentar a frequéncia cardiaca
Exercicios de flexibilidade e respiracdo, com o objetivo de voltar a calma 5
e relaxar

As sessdes de treinamento foram orientadas e supervisionadas por alunos de graduacao
e por um profissional de Educacdo Fisica. A intensidade dos exercicios foi autosselecionada e
progressivamente aumentada ao dificultar a realizacdo dos movimentos, respeitando o principio

da individualidade bioldgica.
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2.4 Desfechos
Indicadores Antropomeétricos

A massa corporal foi mensurada em balanca digital (marca Techline®), com a voluntaria
descalca e vestindo o minimo possivel de roupa, e a estatura foi mensurada utilizando uma fita
métrica fixa na parede. O indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado pela razio massa
corporal/estatura®. As medidas de circunferéncia de cintura, abdominal, quadril, brago e
panturrilha foram realizadas utilizando uma trena corporal antropométrica flexivel e inelastica
com precisdo em milimetros (marca Cescorf®). A circunferéncia abdominal foi obtida ao nivel
da maior circunferéncia entre a Ultima costela e a crista iliaca (ABESO, 2016). A circunferéncia
de cintura foi considerada o menor perimetro acima do umbigo e abaixo do processo xifoide e
a circunferéncia de quadril foi medida no ponto de maior circunferéncia da regido glutea, acima
da prega glatea (ACSM, 2011). A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida atraves da razao
entre cintura e quadril. A circunferéncia do braco foi verificada com uma medida horizontal
obtida no ponto medio entre o acromio e a cabega do radio, enquanto a circunferéncia da
panturrilha foi obtida com a participante em posicéo ereta e pés afastados (=20 cm), por meio
de uma medida horizontal ao nivel do perimetro maximo entre joelho e tornozelo (ACSM,
2011). A dobra cuténea de triceps foi obtida na linha média posterior do brago, no ponto médio
entre 0 acromio e a cabeca do radio. O compasso foi colocado diretamente sobre a superficie
cuténea, perpendicular a prega, e aguardado de 2 a 4 segundos para a leitura ser realizada. Em
todos os indicadores, foram realizadas pelo menos duas medidas, e caso nao estivessem dentro
de um intervalo de 0,5 cm de diferenca para as circunferéncias e de 2 mm para a dobra cutéanea,

uma terceira medida era realizada.

Parametros Metabolicos e Hemodinamicos

A medida metabodlica de glicemia pos-prandial foi realizada ao acaso (pds-prandial)
entre 15:00 e 16:00 horas, e foi obtida através de puncdo com lancetas descartaveis em um dedo
da méo apds assepsia da regido com alcool a 70% (SBD, 2019). A gota de sangue foi colocada
sobre a area reagente da fita, e lida, posteriormente, no monitor de glicemia Accu-Chek® Active.
Foi considerada a média de trés medidas em dias diferentes.

As medidas da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca
(FC) de repouso foram realizadas por técnica oscilométrica utilizando aparelho digital (marca
Microlife®) e seguindo os procedimentos recomendados pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo

Arterial (Barroso et al, 2021). Apds permanecerem 20 minutos em repouso na posicao sentada
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e em ambiente calmo, foram realizadas trés medidas no brago esquerdo em dias diferentes. Em
caso de variacdes superiores a 10 mmHg entre as medidas de PA, uma nova medicdo foi
realizada e o valor discrepante descartado. Foi considerada a média das trés medidas.

Capacidade Funcional

A avaliacdo da capacidade funcional envolveu as medidas de flexibilidade de membros
inferiores, agilidade e equilibrio dindmico, resisténcia e forca muscular de membros superiores
e inferiores, e capacidade aerdbia.

A flexibilidade foi avaliada através do teste de sentar e alcancar que consiste em fixar
no solo uma fita e outra perpendicular na marca de 63,5 cm com duas marcas equidistantes 15,2
cm do centro. O participante, descalco, senta-se no solo com as pernas estendidas, 0s pés
afastados 30,4 cm entre si, 0s pés apontando para cima e 0s calcanhares centrados nas marcas
feitas na fita adesiva. O zero aponta para o0 participante, com as maos uma sobre a outra, 0
participante, vagarosamente, desliza as mdos tdo distante quanto pode, permanecendo na
posicao final no minimo por 2 segundos (OSNESS et al, 1990; CLARK et al, 1989; ZAGO et
al, 2003; BENEDETTI et al, 2007). S&o oferecidas duas tentativas de préatica, seguidas de duas
tentativas de teste e o resultado é considerado pela melhor medida.

Para avaliar a agilidade e equilibrio dinamico foi aplicado o teste de levantar e caminhar
(OSNESS et al, 1990; CLARK et al, 1989; ZAGO et al, 2003; BENEDETTI et al, 2007). A
participante inicia sentada em uma cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de
“pronto, ja”’, move-se para a direita e circunda um cone posicionado a 1,50 m para tras e 1,80
m para o lado da cadeira, retorna e senta-se. Imediatamente, a participante se levanta, move-se
para a esquerda e circunda o segundo cone, retornando para a cadeira e sentando-se hovamente,
completando o circuito. S&o realizadas duas tentativas e os tempos anotados em segundos. O
resultado € considerado pela melhor medida.

A resisténcia e forca muscular de membros superiores foram avaliadas pelo teste de
flexdo de braco, utilizando um halter de 2kg (RIKLI; JONES, 2013). A participante senta, com
0 tronco ereto, e apoia as costas no encosto da cadeira sem bracos, deve olhar para a frente e
manter as plantas dos pés completamente apoiadas no solo. O primeiro avaliador se posiciona
ao lado do avaliado, colocando uma mao sobre seu biceps e a outra suporta o halter, que é
colocado na mdo dominante da participante. Quando o segundo avaliador responsavel pelo
cronémetro sinalizar, a participante contrai o biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até que
0 antebraco toque a méo do primeiro avaliador, que esta posicionada no biceps da avaliada. A

participante realiza 0 maior nimero de repeti¢des que conseguir no tempo de 30 segundos.
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A resisténcia e forga muscular de membros inferiores foram avaliadas pelo teste de
sentar e levantar da cadeira (RIKLI; JONES, 2013), em que a participante é instruida a sentar
no meio do assento de uma cadeira de aproximadamente 43 cm de altura, com as costas eretas,
pés fixos no chdo e bragos cruzados na altura dos punhos contra o térax. Ao comando de
“iniciar”, a participante se levanta de forma completa e retorna a posicao sentada 0 maximo de
vezes que conseguir em um intervalo de 30 segundos.

A capacidade aerébia foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos que tem como
objetivo principal determinar a maior distancia que a participante é capaz de percorrer andando
em um trajeto plano de, no minimo, 30 metros de comprimento no periodo de 6 minutos
(RIKLI; JONES, 2013).

Qualidade de vida (QV)

Avaliada pela versdo curta do Questiondrio de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref),
desenvolvido por The WHOQOL Group (1998) e adaptado a populacéo brasileira por Fleck et
al. (2000). O WHOQOL-bref é comporto por 26 questdes, sendo que 24 representam cada uma
das facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), e duas avaliam de forma
geral a percepcdo da QV e a satisfacio com a salde. E dividido em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, além das duas questdes gerais. Os escores dos
dominios e da qualidade de vida geral sdo expressos em uma escala de zero a 100, sendo zero
a pior qualidade de vida e 100 a melhor qualidade de vida, calculados seguindo a sintaxe
proposta pela Organizacdo Mundial de Saiude (WHOQOL, 1997).

Qualidade do sono

Avaliada por meio do Mini Questionario do Sono (Mini Sleep Questionnaire —-MSQ),
desenvolvido por Zomer et al. (1985) e validado para a populacéo brasileira por Falavigna et
al. (2011). O MSQ é composto por 10 questdes que podem ser divididas em dois componentes:
insdnia e hiperinsonia. O primeiro é composto por questdes sobre dificuldade de adormecer,
despertares noturnos, acordar cedo da manhd e uso de medicamentos para dormir. O segundo
componente, hiperinsonia, é avaliado por perguntas sobre ronco, sentir-se cansado ao acordar,
sonoléncia excessiva diurna e sono ndo restaurador. A soma das pontuacdes de cada item
produz um escore global, no qual classifica os individuos como tendo: boa qualidade do
sono/sono bom (10-24 pontos); dificuldade leve do sono/sono levemente alterado (25-27

pontos); dificuldade moderada do sono/sono moderadamente alterado (28-30 pontos); ou
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dificuldade severa do sono/sono muito alterado (>31 pontos). A pontuacdo total oferece uma
estimativa da qualidade do sono, com pontuagdes mais altas refletindo mais problemas de sono
(Falavigna et al, 2011).

Sintomas depressivos

Avaliados pela Escala de Depressdo Geridtrica em sua versdo curta (Geriatric
Depression Scale — GDS-15), desenvolvida por Yesavage (1983) e validada na populagéo
brasileira por Almeida e Almeida (1999). Este instrumento possui 15 questdes com respostas
dicotomicas do tipo “sim” ¢ “ndo”, e se refere a um periodo recordatério de sete dias anteriores
a entrevista. Para cada resposta € atribuido o valor de um ponto, cuja soma resulta em um escore
variando entre 0 e 15, em que 5 ou mais pontos sugere a presenca de sintomas depressivos

clinicamente relevantes, e o escore igual ou maior que 11 indica sintomas graves.

2.5 Célculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado a posteriori usando o programa GPOWER 3.1, no
qual foi adotado um a=0,05 ¢ um poder de 80%. O calculo amostral foi realizado para cada um
dos desfechos do estudo.

Assim, para os desfechos de medidas antropométricas e parametros hemodinamicos, foi
determinado o tamanho amostral de 3 participantes, considerando o estudo de Son et al. (2017).
Para o desfecho de capacidade funcional, foi determinado o tamanho amostral de 26
participantes, considerando o estudo de Brunheroti et al. (2020). Para o desfecho de qualidade
de vida, foi determinado o tamanho amostral de 35 participantes, considerando o estudo de
Silva et al. (2018). Para o desfecho de qualidade do sono, foi determinado o tamanho amostral
de 4 participantes, considerando o estudo de Cai et al. (2014). Para o desfecho de sintomas
depressivos, foi determinado o tamanho amostral de 5 participantes, considerando o estudo de
Gutiérrez et al. (2012).

Assim, considerando o maior tamanho amostral definido nestes estudos, foi adotado
neste trabalho o minimo de 35 participantes. Detalhes do calculo amostral podem ser

observados no Apéndice 8.2.

2.6 Andlise Estatistica
Foi utilizada a abordagem de intencdo de tratar (WERTZ, 1995) e as varidveis continuas
e categodricas foram analisadas de maneira descritiva. A normalidade dos dados foi verificada

pelo teste de Shapiro-Wilk. Dados continuos foram apresentados em média + desvio padrdo e
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analisados pelo Teste t de Student pareado. Por sua vez, o teste de McNemar foi utilizado para
analisar as categorias da GDS (presenca ou auséncia de sintomas depressivos) e do MSQ
(presenca ou auséncia de dificuldade do sono). As variacdes nas medidas no inicio e ao final
do estudo foram expressas como valores delta (A). A analise estatistica foirealizada no Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL) e adotado o nivel

de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS
Apds 12 semanas de treinamento funcional, a amostra final do estudo foi de 38 mulheres
na pds-menopausa e apresentou uma média de 77,7 = 14,1% de assiduidade nas 24 sessdes do

programa de exercicio. As caracteristicas basais sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e condi¢des de saude das participantes do estudo.

Basal (n=38)
Idade (anos) 57,4+£5,1
Tempo ap6s a menopausa (anos) 12,1+7,6
Precoce (< 45 anos) 13 (36,1%)
Tardia (> 45 anos) 23 (63,8%)
Forma da menopausa
Natural 20 (54,0%)
Cirurgica 17 (45,9%)
Circunferéncia de cintura (cm) 90,3+115
Razéo cintura-quadril (RCQ) 0,86 + 0,07
Nivel de atividade fisica (escore) 3,70 £ 3,53
Fisicamente inativas (< 9,16) 35 (92,1%)
Fisicamente ativas (> 9,16) 3 (7,9%)
MEEM (escore) 268+24
Déficit cognitivo 9 (25,0%)
Funcdo cognitiva preservada 27 (75,0%)

Condicéo de saude
Hipertensdo arterial

21 (55,2%)

Diabetes mellitus tipo Il 9 (23,6%)
Doencas osteomusculares 23 (60,5%)
Outras doencas metabdlicas* 15 (39,4%)
Cor de pele autorreferida
Negra 3 (7,8%)
Parda 25 (65,7%)
Branca 10 (26,3%)
Estado civil
Solteira/divorciada 11 (28,9%)
Casada 24 (63,1%)
Vilva 3 (7,8%)
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeta -
1a4anos 8 (21,0%)
5a 8 anos 20 (52,6%)
9a 11 anos 2 (5,2%)
Mais de 11 anos 8 (21,0%)
Condigao socioecondmica
Dependente 8 (21,0%)
Até 1 salario minimo 7 (18,4%)
Até 2 salarios minimos 14 (36,8%)
> a 3 saldrios minimos 9 (23,5%)

Dados expressos em média + desvio padrdo e frequéncia absoluta (frequéncia relativa). MEEM: Mini Exame do
Estado Mental. *outras doengas metabdlicas (dislipidemia, esteatose hepatica, hipotireoidismo).
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A idade das participantes variou de 45 a 69 anos, com média de 57,4 anos (+5,1), e a
média de tempo ap6s a menopausa foi de 12,1 anos (£7,6), sendo que destas 36,1%
experimentaram uma menopausa precoce, ou seja, com idade inferior a 45 anos e 63,8% uma
menopausa tardia (I. den TONKELAAR et al, 1998). A interrupcdo do ciclo menstrual na
menopausa aconteceu de forma natural em 54,0% das mulheres e induzida cirurgicamente em
45,9%. A media de circunferéncia de cintura foi de 90,3 cm (+11,5) e a razdo cintura-quadril
(RCQ) foi de 0,86 cm (£0,07), acima do limite de 0,85 recomendado pela OMS (OMS, 1998),
e a maioria das participantes (92,1%) foi classificada como fisicamente inativa, de acordo com
0 escore obtido no Questionario Baecke modificado para idosos, que considera o idoso como
fisicamente inativo (<9,16 pontos) e fisicamente ativo (>9,16 pontos) (SIMOES, 2009). A
média de pontuagdo no MEEM foi de 26,8 + 2,4 e, considerando os pontos de corte sugeridos
por Brucki et al (2003), 75% das participantes estavam com a sua fungao cognitiva preservada.

Na Tabela 2 s&o descritos os resultados obtidos com o treinamento multicomponente
nos indicadores antropométricos. O programa de exercicios ndo alterou as medidas de massa
corporal, circunferéncia abdominal e indice de Massa Corporal (IMC). No entanto, observou-
se reducdo significativa de 12,9% nos valores de dobra tricipital (A = -4,1 £ 5,4 mm; p=0,000)
e 2,4% na circunferéncia de braco (A =-0,8 + 1,0 cm; p=0,000), enquanto houve aumento de
1,1% na circunferéncia de panturrilha (A = 0,3 = 0,7 cm; p=0,009) apds as 12 semanas de

treinamento multicomponente, indicando alterac@es positivas na composicéo corporal.

Tabela 2. Efeito do treinamento multicomponente nos indicadores antropométricos de
mulheres de meia-idade e idosas na p0s-menopausa.
Pré-treinamento  Pds-treinamento p-valor

Massa corporal (kg) 72,5+132 72,1 £13,0 0,237
IMC (kg/m?) 29,5+ 4,7 29,5+ 4,7 0,855
Dobra tricipital (mm) 31,7+8,8 27,6 £6,8 0,000*
Circunferéncia de brago (cm) 32,4+36 31,6 +£3,8 0,000*
Circunferéncia de panturrilha (cm) 36,8 +3,0 37,230 0,009*
Circunferéncia abdominal (cm) 97,4 £10,4 98,1 +10,5 0,256

IMC: Indice de Massa Corporal.
*p<0,05 no teste t de Student pareado.

Quanto aos parametros metabdlicos e hemodinamicos, houve uma reducao significativa
de 6,7% nos valores da pressao arterial sistolica (A = -8,6 £ 16,9 mmHg; p=0,003) e de 8,0%
na pressao arterial diastélica (A = -6,5 £ 9,4 mmHg; p=0,000) de repouso apos 12 semanas de
treinamento multicomponente (Tabela 3). Foi observada manutencdo nas medidas da
frequéncia cardiaca de repouso e glicemia ao acaso (pds-prandial) entre 0s momentos pré e pos-

treinamento.
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Tabela 3. Efeito do treinamento multicomponente nos parametros metabdlico e
hemodindmicos de mulheres de meia-idade e idosas na p6s-menopausa.
Pré-treinamento  P6s-treinamento p-valor

Glicemia ao acaso (mg/dL) 119,9 £ 51,3 125,3 £ 67,0 0,347
PAS de repouso (mmHQ) 127,7 £ 21,2 119,1 + 18,6 0,003*
PAD de repouso (mmHg) 81,1+£98 74679 0,000*
FC de repouso (bpm) 79,6 £ 13,2 85,9 £ 22,6 0,118

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca.
*p<0,05 no teste t de Student pareado.

Na Tabela 4, observam-se 0s escores obtidos nos testes de capacidade funcional de
flexibilidade de membros inferiores, forca de membros superiores e inferiores, agilidade e
equilibrio dindmico e capacidade aerdbica. Houve aumento significativo de 3,5% na avaliacdo
de flexibilidade pelo teste de sentar e alcancar ap0s o periodo de treinamento (A =2,1+ 4,6 cm;
p=0,008). O programa de exercicio multicomponente também exerceu efeito positivo
significante de 37,0% na forgca de membros inferiores, com aumento de 4,0 £ 2,4 repeticdes no
teste de sentar e levantar (p=0,000), e de 5,8% nos membros superiores, com aumento de 1,0 +
3,0 repeticdes no teste de flexdo de braco (p=0,042). Néao foi observada alteracao de agilidade
e equilibrio dindmico, por sua vez, houve uma melhora clinica de 3,6% na distancia percorrida

no teste de 6 minutos (A = 18,8 + 58,2 m), porém sem diferenca estatistica (p marginal).

Tabela 4. Efeito do treinamento multicomponente na capacidade funcional de mulheres de
meia-idade e idosas na p6s-menopausa.
Pré-treinamento  POs-treinamento p-valor

Sentar e alcancar (cm) 59,3+8,5 61,4 +£8,1 0,008*
Sentar e levantar (repetigdes) 10,8 +2,1 14,8 +2,7 0,000*
Flex&o de brago (repetigdes) 17,0+ 2,7 18,024 0,042*
Levantar e caminhar (seg) 134+1,6 13,3+1,2 0,815
Caminhada de 6 minutos (m) 516,3 + 73,9 535,1 + 54,2 0,054

*p<0,05 no teste t de Student pareado.

Na Tabela 5, observam-se os escores obtidos nos dominios do questionario WHOQOL-
bref, que avalia a qualidade de vida. O treinamento multicomponente exerceu efeito
significativo positivo de 10,6% na satisfagdo com a satde (A = 5,9 + 17,9 pontos; p =0,048).
Além disso, houve melhora de 14,3% no dominio fisico (A = 9,5 + 18,4 pontos; p=0,002), que
envolve questdes relacionadas a energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho, e de
14,8% no dominio meio ambiente (A = 9,1 + 11,2 pontos; p=0,000), que avalia a seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade nos

cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades,
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participacao e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima)
e transporte. Foi observada uma manutencdo dos escores no dominio psicologico (A = 2,8 +
10,1 pontos; p=0,091), que envolve sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, e
espiritualidade, religido, crencas pessoais, e no dominio de relagdes sociais (A = 5,1 £ 18,0
pontos; p=0,092), associado as relacbes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual, bem
como na percep¢do da qualidade de vida (A = 4,6 + 16,3 pontos; p=0,090), sem alteracoes

significativas.

Tabela 5. Efeito do treinamento multicomponente na qualidade de vida e dominios do
WHOQOL-bref (escore) de mulheres de meia-idade e idosas na p0s-menopausa.
Pré-treinamento  POs-treinamento p-valor

Percepcéo da qualidade de vida 68,7 £17,2 73,6 £17,8 0,090
Satisfagdo com a saude 58,3 £ 23,9 64,5 £ 26,3 0,048*
Dominio fisico 69,7 + 14,8 77,4 +14,3 0,002*
Dominio psicoldgico 749+12,1 77,8+118 0,091
Relacdes sociais 73,8 £18,3 79,0 £16,4 0,092
Meio ambiente 63,6 + 13,2 73,0+ 115 0,000*

WHOQOL-bref: Questionério de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, versdo curta.

*p<0,05 no teste t de Student pareado.

Foi observada uma manutencdo da qualidade do sono apds o programa de exercicios

(A= -2,8 £ 9,3 pontos; p=0,138), diferentemente dos sintomas depressivos, nos quais houve
uma redugdo significativa de 51,2% (A =-1,21 + 2,05 pontos; p=0,001) apos as 12 semanas de
treinamento multicomponente (Tabela 6). Esse resultado foi acompanhado na analise categorica
(Figura 3), em que foi demonstrada reducdo significativa de 87,6% na frequéncia de
sintomatologia depressiva, sem alteracdo na classificacdo de presenca de distdrbios do sono.

No Apéndice 8.3 € apresentado um quadro com o resumo de todos os resultados obtidos.

Tabela 6. Efeito do treinamento multicomponente na qualidade do sono e nos sintomas
depressivos de mulheres de meia-idade e idosas na pds-menopausa.
Pré-treinamento  P@s-treinamento p-valor

MSQ (pontos)
GDS-15 (pontos)

28,7+8,8
25+24

26,6 7,6
12+13

0,138

0,001*

MSQ: Mini Questionério do Sono; GDS-15: Escala de Depressdo Geridtrica.

*p<0,05 no teste t de Student pareado.
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Figura 2. Efeito do treinamento multicomponente na presenca de distirbios do sono e de
sintomas depressivos de mulheres de meia-idade e idosas na p0s-menopausa.
*p<0,05 no teste McNemar.
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4. DISCUSSAO

As alteracdes decorrentes do envelhecimento em conjunto com as variagdes hormonais
da p6s-menopausa sdo responsaveis por transformacdes multidimensionais que impactam na
satde de mulheres de meia-idade e idosas. Neste sentido, o0 presente estudo teve como objetivo
investigar o efeito do treinamento multicomponente nos indicadores antropométricos,
hemodindmicos, metabdlicos, na capacidade funcional, qualidade de vida, do sono e nos
sintomas depressivos de mulheres na p6s-menopausa.

Apobs 12 semanas de intervencdo com exercicio fisico, as participantes apresentaram
melhora significativa na qualidade de vida, especificamente na satisfagdo com a salde e nos
dominios fisico e meio ambiente. Esses resultados também foram acompanhados por mudancas
positivas na satude mental e fisica, por meio da reducéo significativa dos sintomas depressivos,
manutencdo da qualidade do sono e mudancas significativas em indicadores antropomeétricos,
parametros hemodindmicos e na capacidade funcional.

A transicdo da menopausa tem sido associada a mudangas adversas na coOmposicao
corporal decorrentes do aumento da massa gorda com redistribuicdo da gordura subcutanea para
a area visceral (KHOUDARY et al, 2020). Além disso, a massa muscular nas mulheres tende a
diminuir gradativamente ap0s a terceira década de vida, e apresenta declinio acelerado a partir
da quinta década, este declinio é principalmente devido a um desequilibrio entre a sintese e
quebra de proteina muscular, e 0 aumento de fatores catabdlicos, como estresse oxidativo e
citocinas pré-inflamatorias (MALTAIS et al, 2009).

Em nosso trabalho, observamos que 12 semanas de treinamento multicomponente,
proporcionaram uma significativa melhora ao reduzir o percentual de massa gorda nas medidas
de dobra tricipital e circunferéncia do braco e aumentar a massa magra verificada na
circunferéncia da panturrilha em mulheres na pds-menopausa, indicadores importantes que
avaliam as modifica¢fes na composicdo corporal que ocorrem com a progressdo da idade e com
0 decréscimo do nivel de atividade fisica (MENEZES et al, 2007; MELLO et al, 2016).
AlteracBes positivas nos parametros antropométricos associados ao sobrepeso e obesidade
durante a menopausa podem contribuir diretamente para melhora do estado de saude e reducdes
nos prejuizos da capacidade funcional e qualidade de vida (MENDOZA et al, 2016).

Por outro lado, a duragdo da nossa intervencao e a falta de acompanhamento nutricional
podem ter sido os motivos pelos quais outras variaveis antropométricas, como o IMC e
circunferéncia abdominal, ndo foram alteradas em nosso estudo. Um estudo prévio que

examinou o efeito de um programa de TM de 12 meses combinando aerobico, forca muscular
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e flexibilidade/controle postural em mulheres menopausadas mostrou melhora significativa ao
longo do tempo na composicgdo corporal, com mudangas positivas na gordura corporal total,
massa muscular, massa magra e adiposidade central (ARAGAO et al., 2014). Assim como, a
revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados realizada por Cheng et al. (2018) mostrou
que mulheres obesas na pés-menopausa que realizaram uma combinacdo de dieta e exercicios,
tiveram maior perda de peso e massa gorda em comparagao com o controle.

O ganho de peso comum na fase da p6s-menopausa contribui ainda, para 0 aumento do
risco cardiometabdlico (MARLATT et al, 2022). Entre as mulheres, a hipertensdo arterial
continua sendo o fator de risco cardiovascular modificavel mais proeminente que aumenta com
a idade (KHOUDARY et al, 2020). Observamos em nosso estudo uma reducdo de magnitude
significativa nas medidas de presséo arterial sistolica (-8,6 = 16,9 mmHg) e diastolica (-6,5 £
9,4 mmHg). Este achado pode ser devido a capacidade do exercicio fisico de atenuar o
envelhecimento arterial, a medida em que provoca adaptagdes vasculares funcionais e
estruturais que ajudam a manter a pressao arterial normal ou baixa (Mendoza et al, 2016).

Os programas de exercicio fisico utilizados nos estudos de Rodrigo et al. (2008) e Lima
et al. (2011) também promoveram uma reducéo significativa nos niveis da presséo arterial de
mulheres menopausadas, alem de melhorar a capacidade funcional, independente da alteracao
nos valores de tecido adiposo corporal, observados pelos indicadores de circunferéncia
abdominal e IMC, o que corrobora com 0s nossos achados. Estes resultados sugerem que as
mudancas na composicdo corporal ndo devem ser os Unicos indicadores dos beneficios do
exercicio fisico em mulheres p6s-menopausicas com sobrepeso ou obesidade. Para além das
medidas antropomeétricas e dos parametros hemodinamicos, nosso estudo proporcionou uma
melhora significativa em diversos componentes da capacidade funcional, com aumento da
flexibilidade de membros inferiores e da forca e resisténcia muscular de membros superiores e
inferiores. Caldas et al. (2019) obtiveram resultados semelhantes ap6s um programa de
treinamento fisico multicomponente que promoveu uma melhora na capacidade de resisténcia
muscular, sem alteracdo na composi¢do corporal de mulheres idosas.

Da mesma forma, alguns estudos anteriores relataram melhora da flexibilidade e forca
apos o treinamento multicomponente em mulheres mais velhas (RESENDE-NETO et al, 2016;
CALDAS et al, 2019; BRUNHEROTI et al, 2020; BEZERRA et al, 2021; RODRIGUES et al,
2023). A capacidade funcional estd diretamente relacionada com a manutengdo dos
componentes da aptiddo fisica e que costumam declinar com o envelhecimento, assim, menores
niveis de flexibilidade, forca e resisténcia muscular podem causar disfungdo no padréo da

marcha, menor capacidade de equilibrio, maior risco de quedas e lesdes (CALDAS et al, 2019).
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A literatura aponta também que as modalidades de exercicio fisico que incorporam
treino de flexibilidade podem contribuir com a manutengéo ou aumento nos niveis de agilidade,
no entanto, 0 mecanismo dessa associacdo ainda ndo esta totalmente esclarecido (RICHMAN
et al, 2019, SOBRINHO et al, 2022). Neste sentido, o estudo de Donath et al. (2015) aponta
que a capacidade de agilidade é o produto da soma de forga, velocidade e equilibrio e que o
treinamento de flexibilidade pode contribuir para a reducdo das quedas, muito frequentes no
envelhecimento. No nosso estudo, apesar da manutencao dos resultados no teste que avalia a
agilidade e o equilibrio dindmico, a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
apresentou uma melhora clinica com o treinamento multicomponente (p marginal). Resultado
semelhante foi encontrado por Godoy-Izquierdo et al. (2017) que, assim como nds nao avaliou
a capacidade aerobia das participantes pelo padrdo ouro do Volume de Oxigénio Maximo
(VO2max), porém a melhora no desempenho durante a realizagdo do teste de caminhada
observadas em nossos estudos podem ser vistas como uma indicacdo de melhora da condicédo
fisica.

Do ponto de vista da saude publica, a prevencao do declinio funcional é extremamente
significativa para a promocdo da saude no envelhecimento, dado o impacto dessas alteracGes
na independéncia funcional e na qualidade de vida da populagédo idosa (CARVALHO et al,
2009; SOBRINHO et al, 2021; MARQUES et al, 2011). Desse modo, podemos indicar que a
participacdo de mulheres de meia-idade e idosas na pos-menopausa em um programa de TM
teve efeito significativo na melhora dos indicadores antropométricos, dos parametros
hemodinamicos, e promoveu melhores condicGes de aptidao fisica, 0 que pode estar associado
aos resultados positivos no aumento dos escores de qualidade de vida e sintomas depressivos.

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que agrega diferentes sentidos de
acordo com o contexto em que o individuo esta inserido, assim, a manutencao da capacidade
funcional, o estado emocional, a satisfacdo pessoal e a interacdo social sdo algumas das
dimensdes que Ihe déo significado (PEDRO et al, 2002; ROSSOUW et al, 2002). O presente
estudo mostrou que as participantes experimentaram uma melhora significativa na satisfacéo
com a satde e nos dominios fisico e meio ambiente do questionario WHOQOL -bref.

A melhora observada na satisfacdo com a salde pode ser explicada pela capacidade do
treinamento multicomponente em desenvolver, de forma integrada e equilibrada, diferentes
capacidades que proporcionam seguranca, eficacia e autonomia na realizacdo das atividades
cotidianas (TEIXEIRA et al, 2017), além de promover mais energia e disposicdo fisica. Os
achados do estudo de Ceylan e Ozerdogan (2014) indicaram que os sintomas fisicos, como

dores musculares e articulares, sdo os mais frequentemente experimentados durante o periodo
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da menopausa e podem afetar de forma negativa a qualidade de vida. As mulheres na pés-
menopausa tém menor massa, forga e poténcia muscular quando comparadas aquelas em idade
reprodutiva, assim um maior nivel de atividade fisica pode retardar o declinio fisico durante a
fase de transicdo hormonal que ocorre no climatério. Portanto, o desempenho fisico é
fundamental para a manutencdo da capacidade funcional, que pode estar reduzida devido as
mudancas ocorridas na pds-menopausa (BONDAREYV et al, 2020).

Nesse mesmo sentido, o dominio meio ambiente também apresentou um resultado
significativo, que pode estar relacionado ao fato que o nosso estudo foi desenvolvido no &mbito
da extensdo universitaria. O PROEM oferece de forma gratuita cuidados de salde, oportunidade
de recreacdo, lazer, acesso a informacdo e aquisicdo de novas habilidades a partir do
treinamento funcional. Nossos achados apresentam semelhangas com o estudo de Silva et al.
(2018), que avaliaram o efeito de duas intervengdes oferecidas na Atengdo Basica a Saide com
diferentes volumes de exercicio fisico (2 vezes/semana - 120 minutos e 3x/semana - 270
minutos) na qualidade de vida de mulheres e encontrou melhora significativa de 16,5% no
dominio meio ambiente nas participantes que praticaram 270 minutos semanais.

Observamos ainda, em nossa pesquisa, uma manutencdo dos dominios psicoldgico e
social. No entanto, para além da manutencdo, uma intervencdo com pratica habitual de atividade
fisica de intensidade pelo menos moderada e duragdo de 60 minutos por dia, com mulheres de
meia idade, demonstrou que mulheres que mantiveram ou aumentaram o nivel de AF para mais
de 60 minutos por dia, obtiveram reducéo da intensidade dos sintomas climatérios, assim como
melhor percepcdo do dominio psicolédgico e relacdes sociais avaliados pelo WHOQOL-bref
(GUIMARAES; BAPTISTA, 2011), nos levando a acreditar que essa melhora pode ser devida
ao maior tempo dedicado a realizacdo da atividade fisica.

Em conjunto com a qualidade de vida, a qualidade do sono também pode ser prejudicada
durante a p6s-menopausa. Existem muitos fatores que podem contribuir para este problema,
tais como sintomas vasomotores, alteragdes hormonais, transtornos de humor, estilo de vida e
condicBes médicas coexistentes (AMERATUNGA et al, 2012). De acordo com Joffe et al.
(2010), os sintomas vasomotores, como ondas de calor e suores noturnos, acometem cerca de
60 a 80% das mulheres no periodo de transicdo da menopausa e permanecem, em media, por 4
a 5 anos. A qualidade do sono é um importante determinante da satde e qualidade de vida e sua
privacdo esta associada a obesidade, doencas cardiovasculares, distirbios do humor e diabetes
(MULLER; GUIMARAES, 2007).

No entanto, sdo escassas as pesquisas que avaliam o efeito do treinamento

multicomponente na qualidade do sono de mulheres na p6s-menopausa. Por sua vez, estudos
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que investigaram o efeito do treinamento resistido e aerdbico na qualidade do sono nesta
populacdo apresentam resultados conflitantes. Portela et al. (2017) analisaram a qualidade do
sono em mulheres climatéricas ativas e sedentarias submetidas ao treinamento resistido e
aerobico com o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos, demonstrando que ainda ndo esta claro qual modalidade de
exercicio fisico é capaz de promover melhorias na qualidade do sono. Em contrapartida, Cai et
al. (2014), ao investigar o efeito do treinamento aerdbico de intensidade moderada a alta nos
niveis de melatonina e na qualidade do sono de mulheres p6s-menopausicas com Sono
prejudicado, observaram respostas positivas em ambos os desfechos. Por fim, uma reviséo
sistematica com metanalise de ensaios clinicos controlados realizada por Rubio-Arias et al.
(2017) teve como objetivo avaliar os efeitos do exercicio planejado na qualidade do sono e
insonia em mulheres de meia idade e encontraram efeitos significativos na qualidade do sono,
porém ndo houve melhora na gravidade da insonia entre os estudos analisados.

O efeito do exercicio fisico na qualidade do sono sofre influéncia de diversos fatores
como a intensidade, duracéo e o tipo de exercicio, ou ainda, a combinacéo do exercicio aerébio
ao de forca, o horario do dia em que € realizado e se o praticante € sedentario ou fisicamente
ativo (MELLO et al, 2005). Essas razbes podem ter contribuido para ndo encontrarmos
mudancas significativas na qualidade do sono ap6s 12 semanas de treinamento
multicomponente.

O estado da menopausa também esta associado ao aumento do risco de transtornos do
humor (Aibar-Almazéan et al, 2019). Estudo longitudinal conduzido por Freeman et al., (2006)
acompanhou 216 mulheres por 8 anos e mostrou evidéncias de que um novo inicio de sintomas
depressivos ou de transtorno depressivo foram significativamente mais provaveis de ocorrer na
transicdo da menopausa do que quando as mulheres estavam na perimenopausa. Outro estudo
de coorte também demonstrou um risco aumentado de depressao clinica durante a transicdo da
menopausa e nos primeiros anos da pds-menopausa (BROMBERGER, 2015).

No nosso estudo, foi encontrada uma reducéo significativa na pontuacdo da GDS do
periodo pré-treinamento para o pds-treinamento e uma reducdo na frequéncia de participantes
com sintomatologia depressiva de 21,1% para 2,6%. Corroborando com nossos achados,
Gutiérrez et al. (2012) investigaram a influéncia de um programa de exercicios fisicos mistos
(aerdbico e resisténcia muscular) com apoio musical em mulheres na pds-menopausa com
sintomas de ansiedade e depressdo e observaram uma melhora nestes sintomas. Assim, destaca-

se a importancia da incluséo desses programas na atencdo primaria a saude, a fim de atenuar os
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efeitos das mudancas fisioldgicas e psicoldgicas associadas @ menopausa e prevenir mudancas
patoldgicas.

A auséncia de grupo controle é um fator limitante na nossa pesquisa. No entanto, séo
reduzidas as iniciativas que disponibilizam exercicio fisico de forma gratuita e supervisionada
no ambito da extensdo universitaria no estado da Bahia, neste sentido, privar um grupo de
mulheres que, diante do contexto clinico em que se encontram, reconhecidamente deveria ser
beneficiado pela prética de exercicio fisico, nos faz refletir sobre o custo/beneficio dessa
decisdo. Além disso, 0 uso de questionarios validados e o compartilhamento dos resultados
provenientes da intervencdo com o treinamento multicomponente, que é uma modalidade de
baixo custo, que se adequa ao contexto das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e possibilita o
trabalho em grupo com atendimento de um grande nimero de pessoas, a0 mesmo tempo em
que estimula diferentes capacidades fisicas, interacéo e relagdo social, indicam uma importante
aplicabilidade pratica deste trabalho e mostram o quanto é oportuno oferecer uma alternativa
de atividade fisica que contribui com a qualidade de vida, satde fisica e mental de mulheres na

pOs-menopausa.

35



5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que um programa de exercicio fisico de 12 semanas de treinamento
multicomponente promoveu resultados benéficos nos indicadores antropométricos,
hemodindmicos e na capacidade funcional de mulheres de meia-idade e idosas na pds-
menopausa. Além disso, melhorou a qualidade de vida, em termos de satisfagdo com a salde,
aspectos fisicos e de meio ambiente, e também reduziu os sintomas depressivos. Assim, N0SS0S
resultados apoiam a hipotese de que o treinamento multicomponente contribui para a satde de
mulheres na pds-menopausa, ressaltando a importancia da adocdo de medidas acessiveis, de
baixo custo, que promovam a interacdo social e estimulem a ado¢do de habitos saudaveis,
principalmente na atencéo priméria a saude, capazes de atender a populacdo de um modo geral

e as necessidades das mulheres nesta fase da vida.
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7.2 Célculo amostral

Desfecho: Medidas antropométricas e parametros hemodinamicos.

Referéncia: SON, W. M. et al. Combined Exercise Reduces Arterial Stiffness, Blood
Pressure, and Blood Markers for Cardiovascular Risk in Postmenopausal Women with
Hypertension. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society. v.
24, n. 3, p. 262-268, 2017. Doi: 10.1097/GME.0000000000000765

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 3.53
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 6.1141394
Critical t = 4.3026527
Df =2
Total sample size =3
Actual power = 0.8464455

Desfecho: Capacidade funcional.

Referéncia: BRUNHEROTI et al. Efeito de Duas Intervenc6es com Diferentes Volumes de
Exercicios Fisicos na Aptidao Fisica de Mulheres Usuarias da Atencdo Primaria de Saude. R.
Bras. Ci. e Mov. v.28, n.4, p.214-230, 2020.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.58
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.9574313
Critical t = 2.0595386
Df = 25
Total sample size = 26
Actual power = 0.8111684

Desfecho: Qualidade de vida.

Referéncia: SILVA, D. B. et al. Efetividade de Duas Intervencdes com Diferentes Volumes
de Exercicios Fisicos na Qualidade de Vida em Mulheres Usuérias da Atencdo Basica de
Salde. Rev Bras Ativ Fis Saude. v.23, n.1, p.1-9, 2018. Doi: 10.12820/rbafs.23e0059

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.49
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.8988791
Critical t = 2.0322445
Df = 34
Total sample size = 35
Actual power = 0.8040487
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Desfecho: Qualidade do sono.

Referéncia: CAl, Z. Y. et al. Effects of a Group-Based Step Aerobics Training on Sleep

Quality and Melatonin Levels in Sleep-Impaired Postmenopausal Women. J Strength Cond

Res. v.28, n.9, p.2597-2603, 2014.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)

Effect size dz

a err prob

Power (1-p err prob)
Output:  Noncentrality parameter 6

Critical t

Df

Total sample size

Actual power

Desfecho: Sintomas depressivos.

Referéncia: GUTIERREZ, C. V. et al. Influence of Exercise on Mood in Postmenopausal
Women. Journal of Clinical Nursing, v. 21, n. 1, p. 923-928, 2012, Doi: 10.1111/j.1365-

2702.2011.03972.x

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Two

2.84

0.05

0.80
5.6800000
3.1824463
3

4
0.9514850

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)

Effect size dz

a err prob

Power (1-p err prob)
Output:  Noncentrality parameter 6

Critical t

Df

Total sample size

Actual power

Two

2.11

0.05

0.80
4.7181034
2.7764451
4

5
0.9334670
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7.3 Treinamento multicomponente

Quadro 2. Exemplos de exercicios realizados nas sessdes de treinamento fisico
multicomponente.

VALENCIAS c
FISICAS EXERCICIOS
1) Mobilidade de membros inferiores: no colchonete em decubito dorsal,
abracar as pernas, puxando-as em dire¢do ao tronco, alternando uma apés
aoutra.

2) Agachamento lateral alternado: em ortostase, pés afastados e voltados
para fora, flexionar um joelho e manter o outro em extensdo, enquanto
move o quadril para trés na intencdo de sentar, retornar a posicéo inicial e
alternar membros inferiores.

3) Mobilidade de coluna: em ortostase, inspirar profundamente e expirar
enquanto realiza o0 movimento de flexdo do tronco comegando pela
cervical “enrolando” a coluna em dire¢ao aos pés. Ao final deixar a cabeca
solta para relaxar a cervical e retornar a posicao inicial desenrolando a
coluna.

4) Flex&@o e extensdo de joelhos e quadril: em posicédo de cocoras, segurar a
ponta dos pés e estender os joelhos, levando o quadril para o alto e a
cabeca em direcdo ao solo, mantendo as maos nos pés. Voltar a posicao
inicial e repetir o movimento.

1) Agachamento com apoio unipodal: um dos pés deve ficar firme no chéo
e 0 outro a frente sem apoio e o corpo agachado.

2) “Aviaozinho”: com 0s bracos abertos e apoio em um dos pes, elevar a
perna contralateral estendida para tras abaixando o tronco paralelo ao solo
simultaneamente, até alcancar uma posi¢@o horizontal. Permanecer nesta
posicao por alguns segundos.

3) Salto no step: subir no step em um pé s6 e manter a posi¢cdo por alguns
segundos. Repetir com a outra perna.

1) Agachamento livre: pés afastados e alinhados com o quadril, agachar
descendo o tronco devagar, até os joelhos formarem um angulo de 90
graus em relacdo as coxas, retornar a posicdo inicial e repetir o
movimento.

2) Agachamento avango: mao a frente do corpo, realizar uma passada
larga para a frente, em seguida flexionar o joelho da perna de tras e descer
0 quadril em direcdo ao chao, até que os joelhos alcancem um angulo de
90 graus. Retornar a posicdo inicial e repetir o movimento alternando as
pernas.

3) Exercicio de ponte: em decubito dorsal no colchonete, bracos em
extensao ao lado do corpo, joelhos flexionados e pés apoiados, contrair 0s
gluteos e abdémen e realizar o movimento de elevacdo do quadril
retirando as costas do solo.

4) Rosca direta: em ortostase, pés afastados e joelhos semiflexionados.
Segurar as garrafas pets com os bragos estendidos ao lado do tronco e
palma das maos voltadas para a frente. Realizar o movimento flexionando
0s cotovelos, levando os pesos em dire¢cdo aos ombros. Retornar de forma
lenta sem realizar extensdo completa do cotovelo. Repetir o movimento.

Mobilidade

Equilibrio

Forcae
resisténcia
muscular
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5) Rosca martelo: segurar a garrafa pet em posi¢céo neutra, em seguida
flexionar os cotovelos. Retornar o movimento estendendo os cotovelos de
maneira controlada.

6) Desenvolvimento com garrafa pet: em ortostase, pés afastados e
alinhados com a largura do quadril. Bragcos abduzidos e cotovelos
flexionados, sustentando o peso na altura dos ombros. Realizar o
movimento elevando as garrafas acima da cabeca.

7) Flexdo na parede: em ortostase, de frente para uma parede, a distancia
do comprimento do braco e com as méos apoiadas na largura dos ombros.
Realizar o movimento inclinando o tronco para a frente com flex&o de
cotovelos e, em seguida, empurrar de volta & posicéo inicial.

8) Exercicio de prancha: em decubito frontal, ponta dos pés, antebracos e
palma das maos apoiadas, elevar o tronco do solo e permanecer com o
corpo reto e alinhado por alguns segundos.

9) Abdominal remador: em decubito dorsal no colchonete, bracos e pernas
estendidos, levantar, flexionando o tronco, a0 mesmo tempo em que
flexiona as pernas, de forma que os bragos abragcam as pernas. Retornar
lentamente a posicado inicial e repetir o movimento.

Capacidade
aerdbiae
agilidade

1) Step: realizar o movimento de subir e descer do step, alternando os
membros inferiores.

2) Corrida estacionaria: com as pernas paralelas, simular uma corrida sem
sair do lugar.

3) Deslocamento lateral em zig-zag: 6 cones enfileirados com uma
distancia de aproximadamente um metro entre eles, realizar o
deslocamento lateral com uma progresséo para a frente em movimento de
zig-zag entre os cones e ao final retornar com um deslocamento de costas.
4) Polichinelo: pés paralelos e bracos juntos ao corpo, saltar abrindo e
fechando bracos e pernas de forma sincronizada.

Flexibilidade

1) Alongamento dos isquiotibiais: sentada no colchonete com as pernas
esticadas, estender os bracos para a frente e ir inclinando o tronco a fim de
tocar a ponta dos pés. Permanecer na posicdo final por alguns segundos.
2) Alongamento lateral: em ortostase, pés afastados, bracos em extensao
ao lado do corpo. Realizar inclinacdo do tronco lateralmente enquanto
eleva o braco por cima da cabeca. Repetir o movimento para o outro lado.
3) Alongamento de ombros: posicione o braco estendido a frente do
peitoral e pressione contra 0 mesmo durante alguns segundos. Repita o
movimento no outro braco.
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7.4 Sumario dos resultados

Quadro 3. Resultados obtidos apds 12 semanas de treinamento multicomponente em mulheres
de meia-idade e idosas na pds-menopausa.

DESFECHOS

TREINAMENTO
MULTICOMPONENTE

INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Massa corporal

IMC

Dobra tricipital

Circunferéncia de braco

Circunferéncia de panturrilha

Circunferéncia abdominal

PARAMETROS
METABOLICOE
HEMODINAMICOS

Glicemia ao acaso

PAS de repouso

PAD de repouso

FC de repouso

CAPACIDADE
FUNCIONAL

Flexibilidade

Forca de membros inferiores

Forca de membros superiores

Agilidade e equilibrio dindmico

Capacidade aerdbica

QUALIDADE DE
VIDA

Percepcdo da qualidade de vida

Satisfagdo com a saude

Dominio fisico

Dominio psicolégico

Relac¢des sociais

Meio ambiente

QUALIDADE DO
SONO

Qualidade do sono

Presenca de distdrbios do sono

SINTOMAS
DEPRESSIVOS

Sintomas depressivos

Presenca de sintomas depressivos

Sl gE =288 =2=218(0(0 ===« 0|0 =88

IMC: indice de Massa Corporal; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica; FC: frequéncia
cardiaca; {I: aumento significativo; § reducio significativa; <>: sem alteragio significativa.
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8. ANEXOS

8.1 Parecer do Comité de Etica (CEP)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecimento ativo: Efeitos de um programa de exercicios fisicos
Pesquisador: |ANE DE PAIVA NOVAIS

Area Tamatica:

Versdo: 1

CAAE: 12454919.0.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.461.299

Apresentagio do Projeto:

‘0 processo de envelhecimento ¢ dindmico e progressivo, caracterizado por fransformacies morfoldgicas,
fisiolégicas, bioquimicas, psicoldgicas e fisicas, que podem agravar as condicbes de vida da pessoa idosa.
Meste contexto, a pratica regular de atividade fisica pode contribuir para retardar as alteracoes organicas
preservar a capacidade funcional e autonomia. Este projeto visa avaliar os efeitos de um programa de
exercicio fisico supervisionado para mulheres na pés-menopausa com fatores de risco cardiovasculares e
metabdlicos na promocao da sadde e no controle das alteracdes cardiometabdlicas.”

0 estudo serd descritivo e realizado na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, com mulheres
convidadas por melo & divulgacio am estabelecimentos comercials da regiao, entre 45 & 75 anos,
submetidas a atividades fisicas supervisionadas e monitoramento de varidveis fisicas e funcionais.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar o impacto de um programa de exercicio fisico na promogao da salde @ no controle dos
pardmetros cardiovasculares, metabdlices, funcionais & na sadde mental de mulheres na pds-menopausa

com doencas cardiometabdlicas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
O itern Risco estd expresso no TCLE e descreve todos os eventuais riscos referentes aos exames &

Enderego: Avenida José Morera Sobeinho, &/n

Bairro: JequieZinho CEP: 45.206-510
UF: BA Miunicipio: JEQUIE
Tebefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mail: cepuesh qiEgrail com
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8.1 Questionéario de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref)
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8.5 Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

De acordo com a ultima semana, responda Sim ou Nao sobre como a sra. tem se sentido:

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida estd vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida?

Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?
Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?
Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé acha que sua situagdo é sem esperangas?

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Sim

Ndo
1

0

TOTAL

58
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