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RESUMO

O presente estudo objetivou verificar e comparar os efeitos da aplicacdo de protocolo de
exercicios presencial e via teleatendimento nas variaveis; qualidade de vida, qualidade de
sono e satisfacdo sexual, em mulheres no periodo climatérico. Estudo prospectivo
comparativo, realizado com 20 mulheres de idade entre 47-62 anos, sedentarias e com
sintomas de climatério. As participantes foram divididas em Grupo Exercicio Presencial (G1:
10 mulheres atendidas em grupos de forma presencial) e Grupo Exercicio Teleatendimento
(G2: 10 mulheres atendidas em grupo, de forma remota e sincrona). Todas receberam o
mesmo protocolo de exercicios progressivos, por 12 semanas, tendo duragdo de 45 minutos
cada atendimento. No inicio e ao final do protocolo, as participantes foram avaliadas por meio
do WHOQOL-bref (qualidade de vida), Female Sexual Function Index (desempenho sexual)
e Escala de Pittsburgh (qualidade de sono). Para Analise estatistica, foi aplicado o teste de
KS, seguido de teste paramétrico anova, considerando p<0,005. Comparando as avaliagdes
pré e pés atendimentos, foi observado que na qualidade de vida, antes das intervencfes os
grupos eram semelhantes (p>0,05); apds as interven¢des ocorreram diferencas significativas
entre os grupos (p=0,0002), identificando a melhora no Grupo Exercicio Presencial. Conclui-
se que o protocolo de exercicios de forma presencial e online, alterou de forma positiva a
gualidade de vida, vida sexual e qualidade de sono, todavia o Grupo Exercicio Presencial
obteve melhores resultados comparados ao Grupo Exercicio Teleatendimento na qualidade

de vida e qualidade de sono.
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ABSTRACT

The present study aimed to verify and compare the effects of the application of physical
exercise protocol and tele-care in the variables; life quality, quality of sleep and sexual
satisfaction in women in the climacteric period. A prospective comparative study was
conducted with 20 women aged 47-62 years old, sedentary and with symptoms of climacteric.
The participants were divided into the Face-to-Face Exercise Group (G1: 10 women attended
in face-to-face groups) and the Telecare Exercise Group (G2: 10 women attended in a remote
and synchronous group). All received the same protocol of progressive exercises, for 12
weeks, lasting 45 minutes each session. At the beginning and end of the protocol, the

participants were evaluated through the WHOQOL -bref (life quality) Female Sexual Function
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Index (sexual performance) and Pittsburgh Scale (sleep quality). For statistical analysis, the
KS test was applied, followed by a parametric Anova test, considering p<0.005. Comparing
the pre- and post-assistance assessments, it was observed that in terms of quality of life,
before the interventions, the groups were similar (p>0,05); after the interventions, there were
significant differences between the groups (p=0,0002), identifying the improvement in Face-
to-Face Exercise Group. It is concluded that the in-person and online exercise protocol
positively changed the quality of life, sex life and quality of sleep, however the Face-to-Face
Exercise Group obtained better results compared to the Teleservice Exercise Group in terms
of quality of life and quality of sleep.
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INTRODUCAO

O climatério é definido como um periodo de transi¢éo entre 0s anos reprodutivos e ndo
reprodutivos da mulher, que acontece na meia-idade (VALENCA et al., 2009). A menopausa
€ um marco do climatério, caracterizada pelo fim dos ciclos sexuais femininos, periodo no qual
cessa a atividade do ovério na liberacdo de foliculos e, portanto, a capacidade reprodutiva
feminina. A reducdo dos niveis de horménios sexuais femininos no periodo da menopausa €
responsavel pela alteracdo no padrao de renovacéo tecidual, fator diretamente relacionado
ao surgimento de rugas, perda de elasticidade da pele e rigidez da musculatura, atribuindo as
mulheres os aspectos de envelhecimento (LIMA et al., 2016).

Considerando o papel do estrogénio na liberagdo de neurotransmissores associados
ao bem-estar, como a serotonina, € comum que ocorram crises de depressao durante a
menopausa, além de outras funcdes fisiolégicas do estrogénio que quando interrompidas
promovem a sindrome climatérica (LIMA et al., 2016).

Os sintomas do climatério sofrem influéncia de inimeros fatores de ordem biol6gica,
sendo eles ligados a queda dos niveis de estrogenos ou em decorréncia da senilidade,
aspectos psicolégicos, associado a questdo de como essa mulher enfrenta essa fase da sua
vida e aspectos sociais, 0s quais estéo relacionados a interacdo da mulher com os familiares,
amigos e comunidade. Este ultimo tem uma forte relacdo com os aspectos socioculturais, tais
como 0s mitos, crengas e preconceitos que a sociedade constitui, dissemina e vivencia em
cada época (ALVES, 2015).

O ambiente de trabalho pode desencadear o estresse; e algumas condi¢cdes de
trabalho como ventilagcdo insuficiente e altas temperaturas podem agravar os sintomas mais
comuns do climatério (JAFARI, 2017 apud SILVA et al., 2021). Por isso € necessario uma
maior conscientizacéo e adequacdes organizacionais implementadas pelos gestores para que
ocorra uma melhoria do ambiente de trabalho e gerando consequéncias positivas no trabalho

desenvolvido pelas mulheres (SILVA et al., 2021).

De acordo com Trench (2004), conforme citado por Valenga et al. (2009), “para as
mulheres, 0 mais assustador nao sdo os sintomas fisicos ou doencas associadas ao
envelhecimento e ao climatério, mas sim a vivéncia de algo que para elas é desconhecido, ou
seja, a perda da imagem de si mesmas e o medo de que 0 outro ndo as reconheca, como ser

ou existéncia”.

E possivel observar que as mulheres que estdo na fase do climatério, desconhecem
ou ndo identificam a maior parte das alteracbes hormonais, fisioldgicas e emocionais
envolvidas no processo de decréscimo da producdo hormonal e cessacdo de ciclos

menstruais. Isso pode ser explicado pela existéncia de outros conflitos socioeconémicos,
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culturais e espirituais que em conjunto ao periodo da vida e a individualidade dessas

mulheres, podem agravar seu estado fisico e emocional (VALENCA et al, 2009).

Nos dias atuais, é crescente o niumero de mulheres climatéricas que procuram 0s
servicos de salde em busca de atendimento para falar de suas queixas e dos desconfortos

vivenciados nesse periodo (SILVA, 2000).

Todavia, na fase do climatério, a sexualidade merece atencédo individual, pois ela é
reconhecida como um dos pilares da qualidade de vida, porém a sua abordagem nem sempre
é feita adequadamente, seja por constrangimento das mulheres ou despreparo dos préprios
profissionais de sadde em lidar com essa questdo (LORENZI et al., 2009).

E sabido que 25% a 33% das mulheres entre 35 e 59 anos apresentam disfuncdes
sexuais, podendo chegar a 75% entre 0s 60 e 65 anos (LORENZI, 2009). Algumas mudancas
que a mulher tem que lidar devido & menopausa, sao; transtornos de humor, distlrbios do
sono, ressecamento das mucosas e pele, alteragbes cognitivas, diminuicdo da libido,
disfun¢des uroginecoldgicas, como a incontinéncia urinéria, baixa densidade 0ssea e riscos
cardiovasculares, podendo impactar a vida das mulheres de forma negativa (NELSON, 2008;
LLANEZA et al., 2012 apud FROTA et al., 2018).

De acordo com Soares (2020) e Silva (2015) a perda pelo desejo sexual na fase do
climatério pode ocorrer devido a secura vaginal, causada pela diminuicdo da producéo de
umidade e perda de elasticidade, isso pode levar a desconforto durante o sexo (SILVA e
PONTES, 2020).

A insbnia é um dos sintomas do climatério, e ela esta frequentemente associada as
ondas de calor e em decorréncia das alteracdes do sono, observa-se que as pacientes, em

geral, procuram auxilio médico com frequéncia nessa fase de suas vidas (BAGHDADI, 2009).

O sedentarismo ¢é definido como a falta ou a grande diminuic&o de atividade fisica. E
possivel dizer que a atividade fisica regular estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular,
respiratorio e musculoesquelético, assim como promove motivacao psicolégica e sensacao
de bem-estar (OLBRICH et al., 2009). Estudos demonstraram que mulheres climatéricas com
atividade fisica regular tendem a manifestar menos sintomas somaticos e uma melhora do

humor, bem como um alivio nas ondas de calor (IVARSON, 1998).

Mulheres sedentarias tém maior chance de apresentar sintomas quando comparadas
aquelas que realizam exercicios fisicos numa frequéncia superior a 3 vezes por semana, 0
que reforca a importdncia da ado¢cdo de uma préatica de atividade fisica regular tanto na

menopausa como ha fase ap6s a menopausa (CURTA et al., 2020).
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Isso ocorre, pois o exercicio fisico estimula a secrecdo de endorfinas hipotalamicas,
substancias que promovem a sensacdo de bem-estar. A atividade fisica também é capaz de
aumentar a densidade mineral 6ssea, melhorar a capacidade respiratdria e o perfil lipidico,
diminuir a frequéncia cardiaca de repouso e a gordura corporal, além de normalizar a pressao
arterial, contribuindo assim para uma menor incidéncia de comorbidades Osseas e
cardiovasculares (IVARSON, 1998).

Sendo assim, tendo em vista as comprovacgdes cientificas sobre as alteracdes no
climatério, que podem desencadear varios sintomas vasomotores, psicologicos, urogenitais,
sexuais e outros, advindos do hipoestrogenismo, que prejudicam a qualidade de vida, sdo

necessarias mais pesquisas que comprovem a relagéo entre o exercicio fisico e o climatério.

Portanto foi objetivo do presente estudo verificar o efeito de um protocolo de exercicios
de forma presencial e no sistema de telemonitoramento voltado a promocédo da salude em
mulheres no periodo climatérico, avaliando a qualidade de vida, qualidade de sono e
satisfacdo sexual.

REFERENCIAL TEORICO

A menopausa € caracterizada pela data da ultima menstruacao espontanea, apos a
auséncia de um ano. Por uso impréprio desta palavra, menopausa € usada para se referir ao
climatério, que deriva do grego (Klimakter) escada. E uma escada descendente da fung&o dos
ovarios que marca a transicdo da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva da vida da mulher.
E o contrario do que se passa na puberdade, que é também uma escada, mas ascendente, e

gue marca a transicao para a fase reprodutiva da vida da mulher (NEVES, 2008).

O tratamento do climatério deve ser individualizado, na dependéncia dos sintomas, do
estado de saude geral da mulher e das preferéncias pessoais. Orientacfes quanto a
mudancgas no estilo de vida s&o importantes para todas as mulheres, pois habitos saudaveis
podem reduzir a incidéncia de doencas crbnicas, ndo s6 neste periodo da vida, mas também,
nos anos que se seguem. Um estilo de vida saudavel inclui principalmente: alimentacao
equilibrada, pobre em gordura e rica em grédos e calcio, exercicios fisicos regulares e
abandono do habito de fumar (KRYSTAL, 1998).

O sedentarismo cada vez mais é responsabilizado por piora das condicbes de saude
de homens e mulheres, aumentando a massa corpérea, piorando os niveis de colesterol,
glicose, aceleracdo da perda éssea e maior risco para doencgas cardiovasculares. Cada vez
mais se tem recomendado atividade fisica desde a infancia e juventude. As recomendacdes
basicas sdo: atividade fisica de 3 a 5 vezes por semana, por 40 a 60 minutos, até atingir
menos de 80% da frequéncia cardiaca maxima. Na atividade fisica, algumas manobras de

relaxamento podem potencializar e reduzir sintomas climatéricos, como a sudorese e
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parestesias. A pratica da atividade fisica regular supervisionada, com controle de duracéo,
frequéncia e intensidade do programa de treinamento fisico contribui para auxiliar no controle

das morbidades cardiovasculares de mulheres climatéricas (BAGNOLI, 2005).

Portanto, o exercicio fisico é fundamental para melhorar a qualidade de vida e
colaborar na aceleracdo da atividade metabdlica do organismo das mulheres. A atividade
fisica aumenta a taxa metabdlica basal, favorecendo a queima de calorias. A pratica regular
do exercicio fisico tem importante papel na manuten¢do da qualidade de vida principalmente
para mulheres no climatério, visto que, nessa fase elas apresentam modificacdes como;
diminuicdo da massa livre de gordura, consequentemente aumento da gordura corporal e
reducdo da estatura, acarretando elevagdo no indice de massa corpérea (IMC) (ZANESCO,
2009).

A atividade fisica atua estimulando a secrecdo de endorfinas hipotalamicas,
substancias que promovem a sensacdo de bem-estar e contribuem para a estabilizacdo da
termorregulacao hipotalamica, diminuindo a sensacdo de ondas de calor. O exercicio fisico
também melhora a imagem corporal da mulher, aumentando sua autoestima e a

disponibilidade para o exercicio afetivo-sexual (NADAI, 1999).

Os recursos que estdo disponiveis sao; fisioterapia, hidroginastica, drenagem linfatica,
nutricionista com dietas balanceadas. Esses recursos sao utilizados para facilitar esta fase
nova na vida da mulher. Porém sao poucas as mulheres que estdo informadas e buscam
novos conhecimentos e se preparam para a chegada do climatério (GOIS, 2009). A fisioterapia
junto com uma equipe multidisciplinar, tem um papel relevante na prevengao e no tratamento
dos sintomas provenientes do climatério, por meio da aplicagdo de recursos terapéuticos
podendo melhorar seu condicionamento fisico, prevenir complicagfes futuras e proporcionar
beneficios psicologicos (ABREU, 2011).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo comparativo com amostra por
conveniéncia, sendo assim, participaram dessa pesquisa 20 mulheres, com idade entre 45-
55 anos, sedentarias, e com disponibilidade para o programa de exercicios. Foram critérios
de inclusdo a idade das mulheres, sedentarias. Foram critérios de exclusdo mulheres que
praticavam algum tipo de atividade fisica ou que ja estavam na menopausa (sem a

menstruacdo por pelo menos 6 meses).

O projeto foi previamente aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie via Plataforma Brasil (CAAE: 80676517.6.0000.0084) e ap6s o

consentimento livre esclarecido das participantes, iniciamos a coleta de dados.
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Para a avaliacdo e reavaliacdo foi utilizado uma ficha de avaliacdo com dados
pessoais; home, idade, telefone, endereco, peso e altura (indice de massa corporea-IMC),
dados demograficos, como profisséo, ocupacdo remunerada e nivel de escolaridade, além de

acompanhamento médico, medicamentos em uso, tabagismo e patologias gerais.

A qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-bref, questionario constituido por 26
questdes, sendo as duas primeiras relacionadas a qualidade de vida em geral (autopercepcéao
e salde) e as outras 24 questdes divididas em 4 dominios: fisico, psicolbgico, relacdes sociais
e meio ambiente (SILVA et al., 2014).

A avaliagcdo da vida sexual foi realizada pelo FSFI (Female Sexual Function Index),
escala breve que avalia a funcédo sexual em mulheres por meio de 19 questdes, divididos em
5 dominios da resposta sexual: desejo/estimulo subjetivo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e
dor/desconforto (ROSEN et al., 2000).

Para a avaliagdo da qualidade de sono foi utilizado a Escala de Pittsburgh (PSQI): o
instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e 5 questdes direcionadas ao
conjuge ou acompanhante de quarto. As uUltimas 5 questdes sao utilizadas apenas para a
pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacao total do indice. As 19 questfes sao
categorizadas em 7 componentes, graduados em escores de 0 (nenhuma dificuldade) a 3
(dificuldade grave). Os componentes do PSQI sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2
laténcia do sono, C3 durag&o do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteragdes do sono,

C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfuncéo diurna do sono (ARAUJO, 2015).

A avaliacao especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o primeiro
se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepcao individual a respeito da
qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono, correspondente ao tempo
necessario para iniciar o sono; o terceiro avalia a duragdo do sono, ou seja, quanto tempo
permanece dormindo; o quarto indica a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relacéo
entre o niumero de horas dormidas e o nimero de horas em permanéncia no leito, nédo
necessariamente dormindo; o quinto remete aos disturbios do sono, ou seja, a presenca de
situagdes que comprometem as horas de sono; o sexto componente analisa o uso de
medicagdo para dormir; o sétimo € inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios durante o
dia, referindo-se as alteracGes na disposicao e entusiasmo para a execucdo das atividades
rotineiras (CARDOSO, 2009).

Todas as avaliacdes citadas acima, foram entregues as participantes antes e apos 0s

programas de exercicios, tanto no teleatendimento, quanto no atendimento presencial.

Para a intervencao, foram criados 2 grupos de 10 participantes, Grupo Exercicio

Presencial (G1) e Grupo Exercicio Teleatendimento (G2).



XVII Jornada de Iniciacao Cientifica - 2021

O Grupo Exercicio Presencial (G1) recebeu a intervencao de forma presencial 2 vezes
na semana, constando de um protocolo de exercicios acompanhado por 12 semanas. A
intervencdo do G1 foi realizada antes da pandemia, na Universidade Presbiteriana Mackenzie,
com o acompanhamento de estudantes da Fisioterapia e o professor supervisor. Todas as

mulheres eram estimuladas a praticar as atividades por pelo menos 3 vezes na semana.

O Grupo Exercicio Teleatendimento (G2) aconteceu no periodo da pandemia onde
elas receberam orientacfes dos exercicios por meio de Plataformas online de forma sincrona
e videos por grupos de WhatsApp, sendo 2 vezes por semana, constando de um protocolo de
exercicios acompanhado por 12 semanas. As participantes recebiam videos previamente
preparados com as orientacdes de cada exercicio de forma clara e explicativa, incluindo como
realizar cada postura, quantas respiracdes e contracdes do perineo deveriam ser realizadas,
além do numero correto de repeticdes dos exercicios. Os exercicios eram atualizados
semanalmente, assim como o grupo presencial, estimulando também para que as atividades

fossem realizadas em casa por pelo menos 3 vezes na semana.

A intervencéo do G2 foi realizada durante a pandemia, sendo que a ideia inicial deste
estudo era comparar o atendimento presencial com o teleatendimento, e o cenario pandémico
acabou favorecendo o teleatendimento, ja que as participantes passavam mais tempo dentro

de casa e estavam disponiveis para realizar os exercicios de forma sincrona.

O protocolo de intervengdo foi composto por 4 Programas de Exercicios, com
exigéncias progressivas e pré-programadas para as mudancgas a cada 3 semanas. Ambos 0s
grupos realizaram inicialmente a avaliacdo e em seguida foram iniciados; Programa 1,
Programa 2, Programa 3 e Programa 4. Ao finalizar o Gltimo programa as participantes foram

reavaliadas pelas mesmas avaliagdes iniciais.

Inicialmente o protocolo de exercicio foi constituido por 15 minutos de alongamentos
ativando os musculos abdominais como o reto anterior, obliquo externo, obliquo interno,
transverso do abdémen, quadrado lombar e iliopsoas. Prosseguindo com 30 minutos de
exercicios aerébicos utilizando a danca, exercicios de fortalecimento de perineo, circuitos
dindmicos e corrida com elevagdo de perna, finalizando com 15 minutos de exercicios de

equilibrio, concentragéo e respiracdo, com duracdo total de 60 minutos de atividade.

Os exercicios foram escolhidos com objetivo de ativar os principais grupos
musculares, sendo eles os musculos abdominais e do tronco, masculos do assoalho pélvico,

musculos da coxa e do quadril, além de exercicios de coordenacdo motora e equilibrio.

Como a amostra foi realizada por conveniéncia, ndo houve calculo amostral especifico

para estabelecimento das investigacBes. Apos a coleta dos dados, estes foram analisados
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inicialmente pelo teste de KS para determinacdo da normalidade da amostra, em seguida foi

utilizado o teste paramétrico ANOVA para comparacao dos resultados.
RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo, 20 mulheres com idade média de 53+3,9 anos, peso
médio de 73,3+13,3 Kg e IMC médio de 27,6+5,77kg/m2. Das 20 patrticipantes, 10 foram do

Grupo Exercicio Presencial (G1) e 10 do Grupo Exercicio Teleatendimento (G2).

Como a amostra foi por conveniéncia ndo foi possivel trazer um publico com as
mesmas caracteristicas neste estudo. Em relacdo ao peso e IMC das participantes, foi
possivel observar que o peso e consequentemente o IMC no G2 sédo maiores do que no G1.
Isso provavelmente ocorre pois 0os dados do G2 foram coletados durante a pandemia, e as
mulheres passavam a maior parte do seu tempo dentro de casa, com menos disponibilidade
de tempo para realizar exercicios fisicos. Portanto, isso pode ter contribuido para que os
resultados no Grupo Exercicio Presencial (G1) fossem melhores nos questionéarios avaliados,
interferindo assim na exatidao dos resultados deste estudo.

Tabela 1. Dados demograficos das participantes do presente estudo.

Idade Peso IMC

Gl 52 anos 66 kg 24,5 kg/m?

G2 55 anos 82 kg* 31,2 kg/m2*
Valor de P 0,07 0,01 0,01

Quanto a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-bref, é possivel dizer que no
escore geral e em todos os dominios, o Grupo Exercicio Presencial (G1) mostrou melhores
resultados quando comparado ao Grupo Exercicio Teleatendimento (G2), ocorrendo

diferengas significativas entre eles.

Considerando o Grupo Exercicio Presencial (G1), quando comparamos o antes e
depois, no escore geral, houve aumento de 85 para 111 pontos, resultando em 31% de

aumento, e com significancia estatistica (p=0,000).

Em relacdo aos dominios; no “fisico”, houve um aumento de 29 para 41 pontos,
resultando em 41% de aumento e com significAncia estatistica (p=0,0001), no “psicoldgico”,
houve aumento de 31 para 40, resultando em 29% de aumento e com significAncia estatistica
(p=0,003), nas “relagBes sociais”, houve aumento de 37 para 46 pontos, resultando em 24%
de aumento e com significancia estatistica (p=0,05), no “meio ambiente”, houve aumento de

35 para 44 pontos, resultando em 26% de aumento e com significancia estatistica (p=0,05).

J&4 em relagdo ao Grupo Exercicio Teleatendimento (G2), os resultados foram
positivos, porém com uma porcentagem menor que o G1; no escore geral, houve um aumento
de 87 para 91 pontos, resultando em 5% de aumento, ndo tendo significAncia estatistica
(p=0,23).
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Em relacdo aos dominios, no “fisico”, houve um aumento de 33 para 36 pontos,
resultando em 9% de aumento, tendo uma tendéncia para significancia (p=0,56), no
“psicolégico”, houve um aumento de 32 para 34 pontos, resultando em 6% de aumento, ndo
tendo significancia estatistica (p=0,76), no “meio ambiente” houve um aumento de 34 para
36 pontos, resultando em 6% de aumento, ndo tendo significAncia estatistica (p=0,7), e nas
“relacbes sociais”, houve uma reducéo de 32 para 30, resultando em 7% de reducédo com o
p=0,6.

Tabela 2: Valores obtidos nos grupos antes e apos a interven¢do quanto a qualidade de vida
(WHOQOL-BREF).

DOMINIOS QV geral Fisico Psicoloégico Rse(lji?giis AmNtljionte
MOMENTOS A P A P A P A P A P
Gl 85 111* 29 41* 31 40* 37 46* 35 44*
Valor de P 0,000 0,0001 0,003 0,05 0,05
G2 87 91 33 36 32 34 32 30 34 36
Valor de P 0,23 0,56 0,76 0,6 0,7

QV - Qualidade de vida, A: Antes, P: Apoés.

Ao avaliarmos a satisfacdo sexual pelo FSFI, observamos diferencas significativas
apenas no Grupo Exercicio Presencial (G1), tanto no escore final (p=0,013) quanto nos
dominios; desejo (p=0,018) e dor (p=0,03). No Grupo Exercicio Teleatendimento (G2), nédo

houve diferengca em nenhum dos dominios e nem no escore final (p<0,05).

Ao compararmos 0 G1 com o G2, percebemos que antes dos atendimentos 0s grupos
eram semelhantes entre si (p=0,48) e ap6s os atendimentos, ndo ocorreram mudancgas
estatisticamente significantes entre eles (p=0,18). Quando analisado o escore final, na
comparacdo do dominio “desejo”, existe alteracbes estatisticamente significante no G1 em
relacdo ao G2 (p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo da satisfacdo sexual considerando os grupos avaliados antes e apés a
intervencéo (FSFI).

G1 Desejo | Excitacdo | Lubrificacdo| Orgasmo| Satisfacdo Dor | Score
Antes 25 2,2 2,8 2,7 2,7 3,2 16,4
Apés 3,9* 2,6 3,6 3,5 3,4 4,7 | 21,9*

Valordep| 0,018 0,22 0,12 0,11 0,16 0,03 0,01

G2 Desejo | Excitacdo | Lubrificacdo| Orgasmo | Satisfacdo Dor | Score

Antes 2,0 2,4 2,5 2,6 3,3 3,4 16,3
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Apoés 2,2 29 3,0 3,0 3,6 3,6 18,7

Valor de p 0,29 0,27 0,24 0,32 0,35 0,39 0,30

Em relacdo a qualidade de sono, avaliada pela Escala de Pittsburgh (PSQI), quando
comparamos 0s dois grupos, encontramos as seguintes alteracdes; o G1, antes dos
exercicios, apresentou 60% sono ruim, 30% de distirbio de sono e 10% referente ao sono
bom. ApGs os exercicios, 10% das pacientes continuaram com a presenca de distlrbio de
sono, sendo ele um sintoma presente e caracteristico do climatério, porém 90% das

participantes apresentaram sono bom.

Ja no G2, antes dos exercicios 50% das pacientes apresentaram sono bom, e apés
0s exercicios a quantidade subiu para 60%; além disso, antes dos exercicios 10%
apresentaram disturbio do sono e apds os exercicios, nenhuma paciente apresentou distarbio
do sono. Portanto, € possivel dizer que a diferenca maior foi no Grupo Exercicio Presencial
(G1) em relagéo ao sono bom, o qual aumentou 80% apos as intervencdes (Tabela 4).

Tabela 4: Resultado da Escala de Pittsburgh; antes e apdés intervences nos respectivos grupos.

Sono bom% (n) Sono ruim% (n) Disturbio de sono% (n)
Sintomas G1 G2 G1 G2 Gl G2
Antes 10 (1) 50 (5) 60 (6) 40 (4) 30 (3) 10 (1)
Apobs 90 (9) 60 (6) 0 40 (4) 33,3 (1) 0

O climatério é definido pela transicéo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo
da mulher. A faixa etaria das mulheres acometidas pelo climatério é de 35 a 65 anos. A
menopausa € reconhecida ap6s 12 meses consecutivos de auséncia de menstruacao, e assim
ela é considerada um evento dentro do climatério. Esta passa, entdo, a ser delimitada por

duas fases: pré-menopausa e pés menopausa (ALCANTARA et al., 2020).

Para muitas mulheres, o climatério traz uma imagem negativa em comparacao com as
outras fases da vida, ja que esta fase compromete a autoestima e interfere na qualidade de
vida. De acordo com uma pesquisa realizada com 42 mulheres por MOTA et al. (2021), a
instabilidade do humor representa uma queixa mensal de 42,9% das mulheres entrevistadas
e as alteragBes do sono atingem diariamente 54,8% desse publico. Isso ocorre devido aos
sintomas neuropsiquicos que ocorrem nessa fase, além do aumento da sintese de cortisol
advindo das situacdes de estresse presentes na vida das mulheres climatéricas (LIMA et al.,
2019). Estudos apontam que a pratica de atividade fisica é eficaz para combater o estresse,
depressdo, manter a massa muscular e 0ssea, fungéo cardiocirculatéria e consequentemente

melhorar a autoestima e diminuigédo da sintomatologia do climatério (LOMBARDI, 2020).
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De acordo com Peixoto et al. (2020), em uma revisdo sistematica sobre a qualidade
de vida e aimportancia da atividade fisica na melhora dos sintomas do climatério, constataram
por meio de analise de artigos cientificos, a relevancia dos exercicios fisicos neste periodo do
climatério. Como ja citado anteriormente, no questionario do WHOQOL-bref, foi possivel
observar que o Grupo Exercicio Presencial (G1) mostrou melhores resultados quando
comparado ao Grupo Exercicio Teleatendimento (G2), corroborando com os dados de Silva e
Souza (2020), os quais apontaram em seu estudo as seguintes barreiras do teleatendimento;
dificuldade de conexédo com a internet tanto do fisioterapeuta como do paciente, dificuldade
de compreenséo do atendimento por parte do paciente, e falta de contato fisico para correcdes
necessarias durante o atendimento. O presente estudo também enfrentou essas barreiras
com as mulheres climatéricas, além da dificuldade que elas apresentaram em posicionar a

camera do celular para que pudessem serem vistas e avaliadas durantes os exercicios.

Dentre os sintomas ja citados anteriormente, os mais comuns durante a fase do
climatério sao; irregularidade dos ciclos menstruais, ressecamento vaginal e dispareunia a
qual é definida por dor durante as rela¢des sexuais, sendo que este sintoma foi relatado por
meio do questionario FSFI (Female Sexual Function Index) por grande parte das mulheres
que participaram deste estudo. Outros sintomas incluem aspectos psicolégicos, como a
depressdo e o desanimo (ALCANTARA et al., 2020). Nesse projeto observamos que 0S
resultados do FSFI mostraram diferencas significativas apenas no Grupo Exercicio Presencial
(G1) nos dominios desejo e dor, e no Grupo Exercicio Teleatendimento (G2), ndo houve
diferenca em nenhum dos dominios e nem no escore final. O fato de que apenas os dominios
desejo e dor mostraram resultados positivos comparado aos outros dominios, pode ser
relacionado com o artigo de Barreiros et al. (2020), o qual avaliou a fungdo sexual em
mulheres climatéricas e menciona que esses dominios sdo os mais afetados, pontuando
também que o tipo de resposta sexual se torna mais lenta e menos intensa, como resultado

da diminuicdo de estrogénio, o que favorece a disfuncéo sexual.

Com o avancar da idade, é possivel perceber que as caracteristicas corporais da
mulher se modificam e o processo de senilidade junto com a imposicao da sociedade, pode
levar a insegurangas que muitas vezes se agravam pelos sintomas climatéricos, além disso o
orgdo sexual feminino sofre alteracdes como atrofia da vulva e da vagina, causadas pelas
mudancas hormonais (FIGUEIROA et al., 2021).

O motivo das mulheres desse estudo relatarem presenca de dor e falta de desejo
sexual relaciona-se ao estudo de Fonseca et al. (2020), o qual aponta que no climatério, as
relacbes sexuais se tornam desconfortaveis em razdo da secura vaginal decorrente da

diminuicéo da lubrifica¢do vaginal, podendo ser indicativo da estimulacéo de dor, além de citar
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que mesmo apresentando o orgasmo durante a relacdo, a auséncia do desejo inibe a

satisfacao sexual.

Embora na mulher climatérica a resposta sexual se torne mais lenta e menos intensa,
ela ainda existe e nem sempre € menos prazerosa ou satisfatdria, porém quando a resposta
sexual é alterada significativamente, isso pode impactar negativamente a vida sexual da
mulher. Portanto, é importante que a mulher se conheca e se respeite para desenvolver de
forma saudavel e prazerosa a sua sexualidade durante a fase do climatério (FIGUEIROA et
al., 2021).

Os disturbios do sono sdo altamente comuns em mulheres que se encontram no
climatério especialmente nas fases pré e pds-menopausais, em que 0s sintomas vasomotores
causados pela diminui¢éo dos niveis de estrogénio sao responsaveis por episédios de ondas
de calor na regido do rosto e regido toracica, acompanhadas de suor excessivo. Esses
eventos duram em média 3 minutos e se intensificam durante a noite, fazendo com que a
mulher se desperte frequentemente, prejudicando assim a qualidade do seu sono (LIMA et
al., 2019).

No presente estudo, os resultados encontrados ao aplicar a Escala de Pittsburgh
(PSQI) mostraram que a diferenga maior foi no Grupo Exercicio Presencial (G1) em relagcdo
ao sono bom, o qual aumentou 80% ap0s as intervengdes, além do que no Grupo Exercicio
Teleatendimento (G2), o sono bom aumentou 10% apds as intervengfes. Comparando com
o estudo de Portela et al. (2017), observa-se que os distlrbios do sono séo queixas comuns
durante essa fase de vida para as mulheres climatéricas e o exercicio fisico regular esta
associado a menos descargas de calor. Segundo Leite et al. apud Portela et al. (2017), o
treinamento de resisténcia promove efeitos benéficos sobre véarios 6rgdos e sistemas,
principalmente, nos tecidos; muscular, 6sseo e adiposo, permitindo uma melhor qualidade de
vida. Portanto, € possivel afirmar que os programas de exercicios aplicados foram eficazes

para a melhora na qualidade de sono das participantes deste estudo.

Em relacdo a pratica de atividade fisica no climatério, sendo ela realizada por
exercicios de forca/aerdbicos, é possivel afirmar que ela melhora o controle e prevencao de
algumas doencgas bastante comuns no periodo de declinio hormonal, como coronariopata,
obesidade, hipertenséo arterial, osteoporose e diabetes mellitus. Além de amenizar os
fogachos e sintomas de humor como a depressao. Assim como o restante da populacéo, as
mulheres climatéricas devem praticar pelo menos 30 minutos diarios de atividade fisica, a qual
ird beneficiar em diversos fatores como a diminuicédo do risco de deméncia vascular, alivio de
estresse, melhora dos aspectos cognitivos da satde mental, diminuicdo da gordura corporal,

melhora da capacidade cardiorrespiratoria, diminuicdo das ondas de calor e alteracdes de
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humor. Sendo assim, a prética de atividade fisica pode melhorar o desempenho cognitivo e

bem-estar geral, aumentando também a autoestima dessas mulheres (REIS et al., 2019).

Portanto, de acordo com os fatores citados acima, o presente estudo, tanto no
atendimento presencial como no teleatendimento, se baseou nos programas de exercicios
com duracdo de 60 minutos com objetivo de ativar os principais grupos musculares, sendo
eles os musculos abdominais e do tronco, musculos do assoalho pélvico, mlsculos da coxa

e do quadril, além de exercicios de coordenacdo motora e equilibrio.

Os atendimentos foram realizados semanalmente com duracdo de aproximadamente
60 minutos, compostos por alongamentos iniciais, exercicios de fortalecimento pélvico
associados a respiracao, sendo eles em diferentes posi¢des, tanto no solo como na posicéo
ortostatica, e por fim um relaxamento final. Os exercicios eram atualizados semanalmente de
acordo com a necessidade do grupo, focando sempre em exercicios para a saude em geral,
e ndo para uma patologia especifica.

Diversos videos explicativos eram enviados para as participantes ao longo da semana,
antes do dia do atendimento, para que elas pudessem entender as posturas e as tarefas que
seriam realizadas posteriormente. Durante o0s teleatendimentos, uma fisioterapeuta
comandava a sessdo com comando de voz e video para que as participantes pudessem
realizar os exercicios de forma sincrona, sendo interrompido quando necessario para
corregOes posturais delas. Sempre era reforgcado que elas fizessem os exercicios da semana
por pelo menos mais 2 vezes e em caso de dulvidas que entrassem em contato pelos grupos

sociais.

Quando comparamos o0s grupos G1 e G2, observamos que o Grupo Exercicio
Teleatendimento (G2) apresentou resultados inferiores do que o Grupo Exercicio Presencial
(G1), isso provavelmente ocorreu ndo so6 pelo fato de nds, fisioterapeutas ndo estarmos em
contato direto com as pacientes para corrigi-las durante os exercicios e orienta-las da melhor

forma possivel, mas também pela influéncia da pandemia na vida dessas mulheres.

De acordo com Souza et al (2020), ha uma maior prevaléncia de sintomatologia para
estresse, ansiedade e depressdo na populacdo feminina durante a pandemia da COVID-19.
Os medos e insegurancas criados no periodo do climatério séo extremamente acentuados em
tempos de pandemia e incertezas em relacdo ao corpo e aos aspectos psicossociais, e com
as limitac6es do atendimento na atencao primaria, ha um risco de interrupgcéo dos tratamentos
com terapia de reposicdo hormonal para mulheres com sintomas do climatério, agravando
assim esses sintomas (FERREIRA et al., 2020).

Outro fator que possivelmente influenciou nos resultados do presente estudo € o fato

das atividades que melhoram a qualidade de vida e previnem transtornos mentais, como
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exercicios fisicos e atividades de lazer, no momento estarem menos prevalentes entre as
mulheres, em decorréncia, especialmente, da sobrecarga de funcbes associadas a dupla

jornada de trabalho, sendo agravada na pandemia (SOUZA et al., 2020).

Sendo assim, embora o grupo teleatendimento tenha recebido o mesmo protocolo de
exercicios e mostrado alguns resultados positivos, a auséncia do contato fisico nos direciona
para um ponto a ser discutido. Apesar de ter sido uma das propostas desse trabalho, essa
estratégia ocorreu juntamente a0 momento pandémico, acreditamos assim que outras

variaveis possam ter interferidos nos resultados para esse grupo.

Portanto, quando pensamos nos atendimentos no formato remoto, torna-se relevante
atuarmos com mulheres que ndo apresentem queixas importantes para a atuacdo da
Fisioterapia. Nesse sentido, quando o principal foco é o formato preventivo, essa estratégia

parece ser viavel.

Apesar de que o cenario pandémico favoreceu a coleta das participantes do Grupo
Exercicio Teleatendimento(G2), ndo podemos nos esquecer dos desafios encontrados nessa
pesquisa para esse formato intervencionista;, aspectos como a conexdao com a internet e
posicionamento de cameras, prejudicaram o tempo dos atendimentos, além disso, a grande
dificuldade na realizagcéo de avaliacao fisica mais detalhada. Ressalta-se ainda a necessidade
de uma primeira abordagem/avaliacdo ser presencial, e que essa modalidade ndo se
encaixaria em todo o perfil de participante, deixando a oportunidade aberta para aquelas que

apresentem boa consciéncia corporal e conhecimento dos exercicios propostos.
CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo de exercicios de forma presencial e online, alterou de forma positiva a
qualidade de vida, vida sexual e qualidade de sono, levando beneficios para as participantes

e auxiliando na diminui¢éo dos sintomas do climatério.

O Grupo Exercicio Presencial (G1) obteve melhores resultados e estatisticamente
significantes comparados ao Grupo Exercicio Teleatendimento(G2) na qualidade de vida e

qualidade de sono.
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