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BONGANHA, Valéria. Efeitos do treinamento com pesos associado ao treinamento
aerdbio sobre as variaveis morfologicas, funcionais e cardiorrespiratérias em mulheres
menopausadas saudaveis.2005. 53f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagio)-Faculdade
de Educagfio Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2003.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as respostas adaptativas dos indicadores de forca e
funglo cardiorrespiratoria, apos a intervengéio de um programa de treinamento com pesos e
aerobio. Participaram desta pesquisa treze voluntarias com média de idade de 51,9 + 4,5 anos,
na pos-menopausa (12 meses sem menstruagfio), com ¢ sem terapia de reposigio hormonal
(TRH), que foram divididas para analise em subgrupos: GCTRH (n=8) ¢ GSTRH (n=5), nas
condi¢bes: sedentiria (SED) e treinada (TRE). As voluntirias foram previamente
conscientizadas sobre a proposta do estudo ¢ informadas das avaliagbes as quais seriam
submetidas assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Apds esse procedimento
elas foram submetidas a avaliagiio médica (clinica ¢ ginecoldgica) e ao teste de esforgo para
ausentar qualquer possibilidade de existéncia de patologias. O treinamento fisico (TF) teve
duracio de 10 semanas, com freqiiéncia de 3 sessdes semanais em dias alternados,
compreendendo 9 exercicios em 3 séries de 10 a 13 repeti¢hes, para membros superiores €
tronco, ¢ de 15 a 20 repetigdes, para membros inferiores. Os niveis de forga foram
mensurados em diferentes manifestagdes: forga maxima, isométrica e resisténcia de forga.
Para tanto as medidas foram coletadas no: teste de uma repeticio méxima (1-RM),
dinamdmetro e exercicios localizados respectivamente. A avaliacio cardiorrespiratéria foi
realizada em esteira rolante e no teste de Cooper 12min. Para andlise dos dados utilizamos
teste “t” de Student para amostras dependentes para avaliar os efeitos do TF nos dois grupos.
O teste ANOVA e post hoc de Scheffé¢ foi utilizado para a comparagio entre os grupos. Os
resultados mostraram que o TF gerou aumento significativo nos indicadores de forca em
ambos os grupos (CTRH e STRH). Porém, ao comparar o desenvolvimento da for¢a entre as
condigbes (SED e TRE) verificamos aumento significativo na forca muscular no teste de 1-
RM no exercicio supino para os dois grupos. No exercicio leg press, somente o CTRH teve
seus valores aumentados, enquanto nenhum dos grupos obteve modificagdes significativas no
exercicio de rosca direta. Nenhum dos grupos apresentou diferengas sgignificativas nos
indicadores de for¢a isométrica. Contudo, nos testes de resisténcia muscular localizada, os
dois grupos apresentaram aumentos com diferengas significativas somente no fteste
abdominal. J& em relacfo a avaltagdo cardiorrespiratoéria na esteira ocorreu bradicardia de
repouso nos dois grupos analisados e diminui¢fio com diferenca significativa na recuperagio
apos o 1°min de recuperagiio. No teste de Cooper as voluntirias aumentaram a distancia
percorrida e inferimos que houve aumento do consumo maximo de oxigénio (VO;max). O
programa de TF mostrou-se eficaz no combate e prevengdio a diminuigéo na forga muscular
ocasionada pelo processo de envelhecimento associado a menopausa. Nossos resultados
mostraram que a TRH nfo influenciou nas respostas dos testes analisados, permitindo que
ambos os grupos se beneficiassem da atividade fisica de maneira semelhante.

Palavras Chave: Menopausa, freinamento com pesos, treinamento acrdbio.



BONGANHA, Valéria. Effect of the Strength Training Associated Aerobic Training on
the Variables Morphologic, functions e Cardiorrespiratory in Menopause Women. 2005.
53f. Trabalho de Concluso de Curso Graduagdo-Faculdade de Educagio Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2005.

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the indicator of muscle strength and
respiratory function, after the intervention of one program weight and aerobic training.
Thirteen postmenopausal women (12 months without menstruation), with average of 51,9
4,5 of age had participated of this research, , with or without hormone replacement therapy
(HRT), that had been divided for analysis in sub-groups with HRT (G1) e without HRT (G2)
in the conditions: sedentary (SED) e trained (TRE). The volunteers previously had been
acquired knowledge on the proposed of the study and informed of the evolutions which would
be submitted. After this procedure, they had been submitted the medical evaluation
(gynecological and clinical). To the test of effort to absent only possibility of existence of
illness, the women signed informed consent statements indicating, they understood the
requirements and had no medical limitations that would prohibit their participation. The
volunteers trained three times a week for 10 weeks, on alternate days. The program included 9
exercises, within 3 series of 10 and 15 repetitions, for upper limb, and 12 to 15 repetitions for
lower limb. The strength levels were measured in different ways: maximal, resistance and
isometric. For in such away the measures had been collected in the test 1-RM, dynamometer
and located exercises, respectively. The cardio respiratory evaluation, it was carried through
in for rolling mat and in the test of Cooper 12 minutes. For analysis of the data we use test “t”
Student for dependent samples to evaluate the effect of program training in the two groups.
The test ANOVA and post hoc of Scheffé was used for the comparison between the groups.
The significant results had shown that program training generates increase in the indicator
muscle strength in the both groups (G1 e G2). However, when comparing the development of
the muscle strength between conditions we verify significant increase in the muscle strength
in the 1-RM, in the bench press exercise for two groups. In the exercise leg press, the G2 only
had it is increased values. While none the groups got significant modifications in the exercise
arm curl. None of the groups presented differences in the indicatives of muscle strength
isometrics. However in the tests of located muscular resistance, the two groups had only
presented increases with significant differences in the abdominal test. Already in the relation
to the cardio respiratory evaluation in the mat, it occurred bradicardia of rest in the two groups
analyzed groups e reduction with significant difference in the recovery after the first minute
of recovery in the test of Cooper, the volunteers they had increased in the distance covered
and we infer that it had increase of the Maximum Oxygen Uptake (VO; max.). The program
training revealed efficient in the combat and prevention in the muscle strength caused by the
process of associated aging to the menopause. Our results had shown that TRH did note
influence in the answers of the analyzed tests, allowing that both the groups if benefited of the
physical activity in similar way.

Keywords: Menopause, weight training, acrobic training.
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1 Introducgao

A expectativa de vida da populagio aumentou significativamente nas Gltimas décadas.
Segundo a literatura essa longevidade é devido ao avango da tecnologia, melhoria das
condighes sanitarias basicas, combate a doengas infecto-contagiosas (NAHAS, 2001).

Atualmente a populagio norte americana com mais de 65 anos de idade € de cerca de
12% e estima-se que por volta do ano 2030, haverd aproximadamente 70 milhdes de pessoas
com mais de 85 anos. A literatura tem relatado que esse aumento na expectativa de vida,
quando abordado o sexo feminino, significa que as mulheres viverdo cerca de 1/3 de suas
vidas apés a menopausa (McARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

Junto ao crescimento da populagdo de meia idade, tem-se constatado aumento nos
programas de incentivos para mudangas no estilo de vida, na busca de condutas que
minimizem as perdas fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento.

O treinamento fisico tem sido objeto de muitos estudos com a populagde idosa na
tentativa de amenizar as perdas decorrentes do processo de envelhecimento. Nessa fase,
ocorrem alteragBes fisioldgicas nos seres humanos que resultam em um declinio geral das
fungdes dos sistemas biolégicos, neuromuscular, cardiovascular e respiratorio.

Esses efeitos fisiologicos sdo ainda mais acentuados nas mulheres devido ao processo
da menopausa e habitos de vida sedentarios (FORTI, 2002).

A terapia de reposigiio hormonal (TRH) tem sido utilizada para repor os niveis de
estrogénio na tentativa de amenizar as perdas que ocorrem na menopausa.

' Poucas estudos sobre mulheres na poés-menopausa e seus efeitos assoclados ao
envelhecimento, sdo encontradas na literatura. Os estudos encontrados utilizam em grande
maioria, o treinamento com pesos exclusivamente, ou programas com freinamento somente
aerdbio. Poucas pesquisas analisam os efeitos da terapia de reposi¢do hormenal durante um
programa de treinamento.

Dessa forma, ha a necessidade de pesquisas envolvendo a menopausa, fase especifica
da vida da mulher, as formas de prevengio e amenizacdo das conseqiiéncias desta fase para

suas vidas.
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No proximo capitulo faremos uma abordagem da revisio da literatura sobre o tema
pesquisado neste trabalho: os efeitos do envelhecimento, a menopausa, a TRH, os estudos

feitos sobre 0 mesmo assunto.
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2 Revisao da Literatura

Apds a fase adulta, ocorrem alteragdes fisiolOgicas nos seres humanos que resultam
em um declinio geral das fungdes dos sistemas bioldgicos, neuromuscular, cardiovascular e
respiratorio. Esses efeitos fisioldgicos sdo ainda mais acentuados nas mulheres devido ao
processo da menopausa e habitos de vida sedentarios (FORTI, 2002).

A inatividade fisica nas mulheres é responsavel por cerca de 30% de todas as mortes
devido as cardiopatias, ao cincer do colon do ttero e ao diabetes. A ado¢iio de um estilo de
vida ativo pode reduzir de maneira significativa a mortalidade devida a esses males. Os
maiores beneficios resultam de estratégias para induzir homens e mulheres sedentérios a
adquirir padrdes de atividade fisica regular (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Segundo Simdes (1994), o envelhecimento fisioldgico é uma alteracho da atividade
celular que acarreta no organismo a deterioragéo da capacidade de manter a homeostase.

No sistema cardiovascular ocorrem alteragBes estruturais ¢ funcionais como
diminuigio do consumo méaximo de oxigénio (VO; max.), da freqiiéncia cardiaca maxima, da
fungdo das valvulas cardiacas, da elasticidade das artérias, da complacéncia do miocardio, do
volume de ¢jegfio. Ocorre ainda aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol, da
espessura do ventriculo esquerdo ¢ aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo (ROBERGS &
ROBERTS, 2002).

A literatura relata que o miocardio fica menos eficiente devido a diminuigdo da forca
do musculo cardiaco.Q débito cardiaco também diminuigdo em consegiiéncia do aumento da
pressdo arterial, Ha decréscimo do fluxo sanguineo para alguns érgios (McARDLE, KATCH,
KATCH 1998; ROBERGS & ROBERTS, 2002).

Devido ao envelhecimento, a eficiéncia da respiragiio fica dificultada, por causa da
diminuig¢io da capacidade de expansdo da caixa toracica, da elasticidade dos pulmdes ¢ da
diminui¢io da forga dos musculos expiratorios. Ha portanto uma redug¢@io da dinfmica
pulmonar (captagiio de oxigénio pelos tecidos periféricos). Ha diminuicdo da ventilacfo e do
fluxo expiratérios maximos (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998; ROBERGS, ROGERS,
2002; SIMOES, 1994).

Alteragdes neuromusculares podem ser evidenciadas pelo processo de envelhecimento
como diminuicio da forga muscular, alteragdes na composi¢éo corporal, conteido mineral

dsseo, sarcopenia (FOSS, 2000; MATSUDOQO, 2002).
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Segundo Shephard (1990), ha deteriorago progressiva das fibras de coldgeno e
desgaste progressivo das cartilagens, propiciando menor flexibilidade e amplitude dos
movimentos € maior propensio a artrites € doengas dsteomusculares.

A sarcopenia, redugio da 4rea de se¢do transversa do mmsculo, associada a essas
alteragbes osteomusculares sdo significativas para a qualidade de vida e independéncia dos
individuos em fase de envelhecimento, pois acarretam déficit no andar e na mobilidade, e
conseqiientemente, dificuldades em realizar tarefas comuns do cotidiano (FOSS, 2000;
MATSUDOQ, 2001).

A mulher em sua fase evolutiva passa por um periodo de transi¢cdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva. Esse periodo € chamado climatério ou peri-menopausa, que €
caracterizado por diversas mudancas no organismo. Destacamos as enddcrinas causadas pelo
declinio da atividade ovariana. As biologicas ocorridas em conseqiiéncia da diminuigio da
fertilidade. As clinicas devido a alteragdes do ciclo menstrual, até atingir a menopausa que €
caracterizada pela auséncia de menstruagio (FERNANDES et al., 1992, FONSECA et al.,
1996; PEDRO et al., 2003).

Nesta fase as mulheres s40 mais susceptiveis a aquisi¢do de doengas cardiovasculares,
diminui¢do do dispéndio energético didrio e do metabolismo basal. Ocorrem alteragfes da
composicio corporal como diminui¢io da massa magra € aumento da adiposidade subcutinea

¢ intramuscular (FIATARONE, 1994).

Menopausa e Terapia de Reposigdo Hormonal (TRH)

A TRH parece neutralizar a tendéncia de acumulagio da gordura total, da gordura
abdominal, ¢ da perda do tecido magro que ocorre apds menopausa. Existe confrovérsia se a
TRH isoladamente poderia induzir mudancas significativas na composi¢do corporal total
(TEIXEIRA et al., 2003).

Uma revisdo recente da literatura sugere que TRH protege as mulheres das perdas dos
niveis de for¢ca decorrentes do envelhecimento € poderia facilitar a manutengio da forga
muscular.

Outro estudo realizado em mulheres menopausadas com e sem TRH procurou
investigar os efeitos do treinamento com pesos sobre a forca e composigio corporal. O
treinamento com pesos teve impacto positivo e significativo na forga € na composigio
corporal total ¢ regional nas mulheres, independentemente da utilizagio de TRH. J4 na

auséncia de exercicio (grupo controle) a TRH pareceu proteger as mulheres da perda de massa
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magra em relagfo a aquelas que ndo utilizavam a TRH. O efeito total do exercicio sobre a
composigio corporal em mulheres menopausadas pareceu ser superior naquelas que nfo
utilizavam a TRH (TEIXEIRA et al., 2003).

Existem outras formas de TRH através de fitoestrogénio natural com maior agdo
estrogénica (tsoflavona). Neste sentido, Nahas et al. (2003) investigou durante seis meses,
dots grupos de mulheres (um grupo controle e outro ingerindo isoflavona do gérmen da soja).
Detectou resultados favoraveis no grupo que fazia uso de TRH natural (isoflavona) em
relagdo aos sintomas da menopausa (principalmente os calores) e o perfil lipidico, comparadas
ao grupo controle.

A prescricdio de TRH para mulheres na menopausa se deve aos beneficios
cardiovasculares dos estrogénios produzidos durante a fase fértil da vida feminina. A
progesterona, apesar de minimizar os cfeitos do estrégeno no perfil lipidico, normaliza os
niveis de fibriogénios que tendem a aumentar na menopausa (BELCHETZ, 1994).

Alguns estudos mostram que a mulher tem menores chances de aquisicio de
patologias cardiacas que os homens, entretanto, isso sd acontece até a menopausa.
Aparentemente apds este evento, os riscos sido iguais entre homens ¢ mutheres. Tal fato esta
sendo atribuido ao efeito protetor do estrogénio sobre o coragio (BARRET-CONNOR, &
BUSH, 1991; DAVY et al, 1996; FARAG et al., 2002; McCUBBIN et al, 2002;
SCHILLACI et al., 1998).

Um estudo realizado por Women's Health Initiative Investigators (WHI) investigou
cerca de 16608 mulheres na menopausa: um grupo placebo e um grupo com TRH. A
conclusiio obtida pelos autores do estudo foi que os riscos excediam os beneficios e que a
TRH no deveria ser indicada ou continuada para prevenir doengas crdnicas. Isto porque o
estudo precisou ser interrompido muito antes do tempo planejado, pois houve um aumento
significativo de doengas como: doenga corondria, acidentes vasculares cerebrais e
tromboembolias no grupo que fazia uso da TRH (WRITING for the WHI, 2002).

Portanto ainda nfio hd um consenso sobre a utilizagio ou nfio da TRH, ¢ de seus
beneficios ou prejuizos para a saiide da mulher. Ainda existe uma necessidade de estudos

mais diversificados sobre o assunto.

Menopausa e Osteoporose

Dentre as patologias que se instalam na pds-menopausa a osteoporose € uma delas. A

doenga caracteriza-se pela diminuigdo da massa éssea por unidade de volume do osso
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mineralizado, aumentando a fragilidade dos ossos ¢ a susceptibilidade a fraturas. Ela atinge
grande parte da populagio em envelhecimento, principalmente as mulheres, sendo a causa de
aproximadamente 1,3 milhdes de fraturas na populagio norte-americana (McARDLE,
KATCH, KATCH, 2003, MATSUDOQ, 2001).

Em estudos cientificos realizados por Petit, Prior, Barr, (1999) constatou-se que baixos
indices de estrogénio acentuam a perda mineral éssea. HA também diminui¢io da massa
muscular magra e aumento no percentual de gordura nas mulheres, fatos que ocorrem no
perfodo da menopausa. O horménio sexual feminino tem papel importante na reabsorgio
0ssea e pode influenciar resposta adaptativa dos ossos ao exercicio (MCARDLE, KATCH,
KATCH, 2003).

Segundo a literatura, a partir dos 30 anos de idade nicia-se um processo de reducio da
massa Ossea de 0,5% ao ano, que € denominado de osteopenia. Com o processo da
menopausa as mulheres tém um déficit de aproximadamente 8% na massa 6ssea por década,
enquanto que os homens na mesma faixa etaria perdem cerca de 3% num mesmo periodo
(FRISCHENBRUDER; ROSE, 1996).

Christiansen (1995), relata que a massa oOssea depende de fatores genéticos,
nutricionais, hormonais € ambientais. No entanto, um fator fundamental estd com os niveis de
atividade fisica. O tratamento consiste em atenuar a perda dos minerais sseos, sendo que ©

exercicio fisico se mostrou muito eficiente nesse aspecto (WEINECK, 2003).

Menopausa, Treinamento com Pesos e Treinamento Aerébio

Estudos cientificos realizados por ACSM, 2003; CATALI et al. (2002), GHORAYERB,
BARROS NETO, (2001), MATSUDO, (2001), SANTAREM, (2003) apontam a atividade
fisica como fator primordial no desenvolvimento e na manutencdo da aptiddo
cardiorrespiratoria, na prevengiio de doengas causadas pela inatividade fisica e na redugéo da
perda mineral Ossea e de massa magra.

Na poés-menopausa as mulheres sofrem uma diminuigdo da massa muscular e
conseqilente diminui¢io dos niveis de forga, causando dificuldades para exercer as tarefas
diarias, pois muitas vezes a osteoporose ja estd instalada, Muitos autores entre eles Barbosa et
al. (2000), Butts & Price (1994), Fatouros et al. (2002), Hurley & Roth, (2000), Raso et al,
(2002) Rhodes et al. (2000), Teixeira et al. (2003) realizaram estudos com programas de
treinamento com pesos para analisar seus efeitos sobre a sarcopenia que ocorre nas mulheres €

na populagiio em envelhecimento de um modo geral.
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Vale destacar que os exercicios resistidos t8m maior eficiéncia para aumentar a massa
muscular, sendo a forma mais difundida entre eles (SANTAREM, 2003).

Outro estudo de Barbosa, Santarém, Jacob Filho e Marucci (2000) sobre treinamento
com pesos em mulheres idosas, mostraram que aumentando progressivamente a intensidade
do treinamento ha aumento significativo na for¢a muscular. Além disso, o treinamento fisico
com pesos (TFCP) por nio apresentar riscos de lesdes, tem sido muito utilizado mostrando ser
eficiente e seguro, desta forma, constitui-se numa das atividades mais indicadas para a faixa
etaria em questdo.

O TFCP, além de ser uma atividade para aumento da forga muscular é considerado
como um componente importante na melhoria da capacidade fisica dos individuos, sem
distingfo de idade e género (PELLEGRINOTTI, 2003).

Para Fleck & Figueira Junior (2003), o TFCP é o que apresenta resultados mais
significativos ¢ eficientes na melhoria de for¢ga muscular e densidade de massa Ossea em
individuos em processo de envelhecimento.

Duvidas sobre os individuos mais velhos apresentarem dificuldades em ativar seus
musculos ao maximo sio esclarecidas em pesquisas de Fleck & Kraemer (1999),
demonstraram que mesmo individuos jovens como os mais velhos podem ativar integralmente
seus musculos.

Ja em relagdo ao treinamento de resisténcia aerdbia, realizado tanto de forma continua
quanto intervalado, tem efeitos benéficos na resisténcia aerdbia, sendo considerado ideal para
prevengiio de doengas cardiovasculares, osteoporose € doengas causadas pela inatividade
fisica, pois aumenta o desempenho fisico geral e a capacidade pulmonar (Santos et al., 2003).

Segundo os autores Fleck, Figueira Jr. (2003), o TFCP provoca as mesmas adaptagdes
cardiovasculares do treinamento fisico aerdbio (TFA), mas em menor escala. Entretanto o
TFCP quando sistematizado com 12 a 15 repeti¢cdes ¢ intervalos entre 15 a 30 segundos
proporcionam ganhos moderados no VO, méx. em idosos, fato que era somente associado a
programas envolvendo o treinamento aerébio.

Os programas exclusivamente de TFA provocam grandes beneficios no organismo
durante o processo de envelhecimento. Dentre eles podemos destacar: a diminuigio do
colesterol total, da triglicérides e das lipoproteinas de baixa intensidade (LDL). E ainda
aumento do (HDL), melhorias na resisténcia aerobia. Também pode agir na prevengio de
doengas cardiovasculares, da osteoporose e das doengas causadas pela tnatividade fisica. Pode
diminuir o risco dessas doengas pois aumenta o desempenho fisico geral e a capacidade

pulmonar (FLECK & FIGUEIRA , 2003; SANTOS et al., 2003).
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Ha um consenso na literatura quanto aos beneficios proporcionados pela atividade
fisica, principalmente aerébia, no processo de envelhecimento. Entre cles destacamos
redugdes na freqiiéncia cardiaca de repouso (CHACON-MIKAHIL et al., 1998; FLEG, 1986;
FORTI et al., 1994; FORTI, 1999; MACIEL, et al., 1985), ¢ na freqiiéncia cardiaca para
cargas submaximas de trabalho (EHSANIL, 1987, MACIEL, et al., 1985; RENLUD &
GERSTENBLITH, 1987), representando assim, um importante ajuste cardiocirculatério em

decorréncia do TFA.

Menopausa e Composigdo Corporal

Muitas pesquisas tém sido realizadas no sentido de verificar os efeitos do exercicio
fisico, seja ele com pesos ou aerébio, para modificagSes na composigdo corporal em
mulheres.

Um estudo de 12 semanas de treinamento com pesos em mulheres acima de 30 anos,
realizado por Butts & Price (1999) analisou as modifica¢des na composicio corporal apds o
treinamento e comparou com um grupo controle. Os resultados mostraram que houve
mudangas na composi¢io corporal para o grupo treinado embora isso nfio tenha se refletido no
peso corporal total. A diminui¢io do percentual de gordura ocorreu de forma concomitante ao
aumento de massa magra. Essas modificades foram semelhantes aos dados apresentados por
Wilmore (1994).

A diferenga pouco significativa na composigéio corporal e no peso total das mulheres
estudadas pode ser atribuida ao curto tempo a que foram submetidas ao treinamento, visto que
estudos mais longos tiveram mudangas mais acentuadas. Isso pode ser constatado no estudo
de Rhodes et al (2000) que analisou os efeitos de um ano de treinamento com pesos em
mulheres, encontrando mudancas significativas nos niveis de for¢a muscular ¢ na densidade
mineral 0ssea, ¢ diferencas na composigio corporal.

Varios autores t&ém mostrado os efeitos do treinamento com pesos, onde os beneficios
nio estdo atrelados apenas ao aumento da forca (AHMAD, 2000), mas também a densidade
Ossea, o sistema cardiovascular, as mudancas na composi¢io corporal (BEMBEN et al.,
2000}, na flexibilidade ¢ na resisténcia (ADAMS ¢t al., 2001; BERTOVIC et al., 1999;
BRILL et al., 1999).

QOutras pesquisas (BRUGLIATO, 2003; FORTI, 1999, TEIXEIRA, 2003;
ZANCHETTA, 2002) envolvendo mulheres menopausadas tém mostrado o efeito de
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diferentes programas de treinamento fisico alterando a composi¢io corporal, acarretando em

aumento da massa magra e diminuigdo da massa gorda.

Menopausa e Flexibilidade

A flexibilidade ¢ uma capacidade fisica que sofre declinio acentuado causado pelo
processo de envelhecimento. Essa redu¢fio da flexibilidade pode ser acentuada se for
associado ao estilo de vida sedentdrio. Também é importante salientar que nessa fase da vida
encontramos um déficit na fung¢dio muscular causado pela perda de massa e forga muscular,
tendo como conseqii€ncias as quedas, as dificuldades de locomogio ¢ maior dependéncia nas
tarefas diarias.

Cyrino et al (2004), realizou um estudo com homens jovens ¢ sauddveis que
participaram de um programa de treinamento com pesos durante 10 semanas. Os resultados
demonstraram que o treinamento com pesos contribui para a manutengdo ou, até mesmo
aumento dos niveis de flexibilidade em diferentes articulagées, mesmo nio sendo realizado
qualquer fipo de exercicios de alongamento inicial ou final que poderia influenciar no
resultado.

Porém esses resultados ndo foram encontrados em outro estudo de revisiio de Hurley
& Roth (2000) onde foram analisados varios artigos cientificos envolvendo programas de
treinamento com pesos em populagdes em envelhecimento, relacionando os efeitos do
treinamento sobre doengas relacionadas com o avango da idade. O estudo niio encontrou
resultados de alteragdes significativas nos niveis de flexibilidade, sugerindo que programas de
treinamento com pesos devem incluir exercicios especificos para melhorarem os indicadores
de flexibilidade.

O trabalho de Bellissimo (2003) realizou um programa de treinamento com pesos
durante 16 semanas, com mulheres menopausadas. Os resultados demonstraram que o grupo
TRH era significativamente mais flexivel no momento inicial. Isso nos submete ao
pensamento de que o tratamento de TRH pode interferir positivamente na flexibilidade na
condi¢iio sedentaria. Mas quando analisamos o momento final, os resultados demonstraram
que o grupo TRH ndo alterou ou ainda diminui seus valores de flexibilidade, enquanto o
grupo STRH apresentou melhoras, apesar de nfo estatisticamente significativa.

Algumas hipéteses foram levantadas: a TRH associada com o treinamento com pesos
interferiu negativamente na flexibilidade do grupo, ou o grupo TRH nfo executou

corretamente o alongamento proposto (mas n3o controlado) antes e apds as sessdes de treino.
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3 Objetivo

O processo de envelhecimento acarreta muitos declinios morfofuncionais no
organismo ¢ quando associado ao processo da menopausa, presente nas mulheres de meia
idade, essas perdas sdo ainda mais acentuadas. Junto a isso predominam os habitos de vida
sedentarios que se traduzem em grande nimero de mulheres acometidas por cardiopatias,
cancer, diabetes, etc. Muitos estudos comprovaram que um estilo de vida ativo reduz
significativamente as perdas fisiolégicas e a aquisi¢io de doengas, aumentando a qualidade de
vida das mulheres em aspectos miltiplos.

Porém a literatura traz varios tipos de treinamentos na tentativa de amenizar as perdas
decorrentes do processo de envelhecimento associado ao processo da menopausa, mas ainda
nio ha um consenso sobre o melhor método de treinamento para a populagfio em questiio
(BUTTS & PRICE, 1994; MATSUDO, 2001; TEIXEIRA, et al., 2003,).

O objetivo do trabalho foi analisar as respostas adaptativas nas varidveis
morfofuncionais, cardiorrespiratérias e fisiologicas, obtidas em mulberes menopausadas
saudaveis, divididas para analise em subgrupos com ¢ sem TRH nas condi¢des: sedentdria e

treinada por um periodo de dez semanas realizando exercicios de TFCP e TFA.
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4 Materiais e Métodos

Nesta pesquisa foram estudadas treze voluntirias com média de idade de 51,9 + 4,5 anos, na
poés-menopausa (12 meses sem menstruacio) e com habitos de vida sedentarios a pelo menos 6
meses, divididas em GCTRH (n=8) ¢ GSTRH (n=5).

As voluntarias foram previamente conscientizadas sobre a proposta do estudo e
mformadas das avaliagGes as quais seriam submetidas, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Para serem consideradas saudaveis foram feitas avaliagdes médicas e teste

de esforgo para ausentar qualquer possibilidade de existéncia de patologias.

4.2. Protocolos e Testes de Avaliacdo

4,2.1. Avaliacio Antropométrica

Para a medida do peso corporal foi utilizada a balanga de plataforma, tipo Filizolla,
com precisio de 0,1 kg e a medida da estatura foi obtida em um estadidmetro de madeira com
precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos por GORDON et al. (1988).

As voluntarias estavam trajadas com o minimo de roupa, no momento da coleta das
medidas de peso corporal expresso em quilogramas (kg) e estatura em metros (m).

Foram medidas bilateralmente as circunferéncias de bragco relaxade (CB), brago
contraido (CBC), antebrago (CAT), abdomen (CAB), panturrilha (CP), peito (CP), cintura
(CC), quadril (CQ) e coxa (CCX) através de fita metélica flexivel, com precisio de 0,1 cm, de
acordo com as técnicas convencionais, descritas por Heyward; Stolarczyk (2000, p. 79-81)

nos dois lados do corpo, direito € esquerdo.

4.2,2. Composicio Corporal

A composi¢do corporal foi obtida pela técnica de mensuragfio das espessuras das
dobras cutineas. Para tanto, estas dobras foram aferidas nas regides: abdominal (AB),
suprailtaca (SI), subescapular (SE), tricipital (TR), bicipital (BC), axilar-média (AM), pemna-
medial (PM) ¢ coxa (CX).
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Tais medidas foram coletadas com a utilizag#o de um adipdmetro calibrado, da marca
LANGE, de acordo com as técnicas descritas por HEYWARD; STOLARCZYK (2000, p. 33-
46), e calculado o percentual de gordura corporal relativa das voluntarias, mediante o uso da
equagio proposta por Jackson et al., (1980, p.175-182).

Equacio:

De (g/em’) = 1,0994921 - 0,0009929 (X3DOC) + 0,0000023 (3.3DOC)* - 0,0001392 (idade).
Onde: 23DOC é a somatéria de 3 dobras

4.2.3. Mensuracio da Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada em diferentes segmentos (tronco, quadril, joelho € ombro)
mediante a utilizagdo do fleximetro, de acordo com as técnicas sugeridas por Achour Jr.
(1997).

Também foram coletados os valores obtidos no teste de sentar e alcangar, realizado
com o Banco de Wells, por ser um teste de ficil acesso e usado em varias pesquisas com a

populagio em questdo.

4.3. Avaliacées Cardiovasculares na Condicdo de Repouso

(Posicdo Supina)

4.3.1. Freqiténcia Cardiaca (FC)

O registro da FC foi realizado na posigio suping, em ambiente trangiilo, silencioso e
com temperatura constante de aproximadamente 22° ¢ controlada, por um petiodo de 60
minutos, apds a preparaciio e posicionamento da voluntaria. Para aquisi¢io destes dados, foi

utilizado o monitor de freqiiéncia cardfaca da marca Polar.

4.3.2. Pressio Arterial (PA)

A PA de repouso foi coletada pelo método auscultatério em diferentes momentos da

permanéncia na posiglo supina: apds 5 minutos iniciats ¢ aos 60 minutos.

4.4. Avalia¢do da Capacidade Cardiorrespiratoria Mdxima
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A aptiddo fisica aerdbia foi avaliada em teste maximo onde foram determinados os
valores picos de FC atingida. Neste protocolo, as voluntarias caminharam a uma velocidade de 4
km/h durante 3 minutos (para aquecimento); a seguir a velocidade da esteira foi acrescentada de
0,1 Km a cada 12 segundos (0,5 Km/min), até que fosse atingida a exaustiio fisica. Durante toda
a realizagfio do protocolo de esforgo fisico, a FC foi monitorizada através de um freqiiencimetro
da marca Polar, com medicio e registro do comportamento cardiaco batimento-a-batimento.
Este registro fol observado e armazenado em tempo real (on-/ine) durante todo o periodo
experimental, atrav€s da interface de comunica¢io entre o captador do sinal ¢ um micro
computador PC. Os dados armazenados em disco permitem manipulagles e aplicagSes de
procedimentos de analises estatisticas.

Paralelamente ao registro da FC, ocorreu a coleta da PA, na posigdo em pé na esteira,
nas condigdes de controle pré-esfor¢o, nos 30 segundos finais do esforg¢o € apds um minuto de
recuperacio.

Também para a analise da capacidade cardiorrespiratéria méxima fol utilizado o teste
de Cooper de 12 minutos. Nesse teste as voluntarias deveriam percorrer 0 maior €spago

possivel (correndo ou andando) durante o tempo de 12 minutos.

4.5, Avaliacées da Capacidade Neuromuscular

4.5.1. Dinamomeiria

Utilizamos o dinamdmetro para medir a forga estatica a partir do registro da for¢a
exercida durante a preensdo, através de dinamOmefros para as maos e tragdo-lombar para
avaliar a forga das costas e pernas. A forca estatica nestes dinamOmetros € medida em
quilogramas de for¢a obtida com maior intensidade possivel € deve obedecer a um grande
controle técnico dos movimentos para aumentar a confiabilidade dos valores obtidos

(GRAVES; POLLOCK; BRYANT in ACSM, 2003, p.378-382).

4.5.2. Teste de 1 Repeticiio Maxima (1-RM)

Os niveis de forga muscular foram determinados por meio do teste de uma repetigdo
maxima 1-RM. O teste foi aplicado em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco,
membros inferiores e membros superiores de acordo com 08 procedimentos descritos por
Clarke (1973). A ordem de execugfio dos exercicios foi a seguinte: supino em banco

horizontal (bench press), leg press horizontal e rosca direta de biceps (arm curl).
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4.6. Protocolo de Treinamento

Todas as voluntarias (GCTRH e GSTRH), apés realizarem todos os testes iniciais,
iniciaram o programa de treinamento. As sessGes foram realizadas 3 vezes por semana em dias
alternados, com duracfio de aproximadamente uma hora por sessio,

Os grupos CTRH e STRH foram divididos de acordo com a condigio inicial de cada
voluntaria, ou seja, as que j4 faziam uso da TRH compuseram o GCTRH e as que nio faziam
uso da TRH compuseram o GSTRH.

Para o TFCP foram realizadas 3 séries de 12 a 15 repetighes para 0os membros
superiores ¢ 3 séries de 15 a 20 repetigdes para os membros inferiores, com pausa entre as
séries de 1 minuto. Os exercicios propostos foram: 1) mesa extensora; 2) mesa flexora; 3)
supino guiado; 4) puxada frente na polia; 5) rosca direta com peso livre; 6) extensio de triceps
com barra w na polia, 7) leg press horizontal; 8) abdominais e 9) desenvolvimento guiado. A
ordem dos exercicios fisicos realizados obedeceu, dos maiores para os menores grupos
musculares, alternados por segmentos. ApOs executada a sessdio de TFCP as voluntarias
iniciavam a sessdo de TFA, que era realizada na pista de atletismo, ou no bosque, ambos na
FEF, com duragdo de 30 minutos.

Todas as sessbes de treinamento eram iniciadas e finalizadas com uma seqiiéncia de
exercicios de alongamento com tempo de permanéncia de 20 segundos em cada posigio para os

grupamentos musculares solicitados no treino.
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5 Analise dos Dados

—

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico STATISTIC® for Windows
versdo 6.0, analise de varidncia (ANOVA) para verificar a existéncia de alguma diferenca
significativa entre os grupos ¢ o teste post hoc de Scieffé, apontando onde estava a diferenga.

O nivel de significincia adotado foi de p<0,05.
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6 Resultados e Discusséo

6.1 Composigdo Corporal

As varidveis antropométricas ¢ de composi¢iio corporal analisadas estdo apresentadas
na tabela 1. Apds essa analise foi realizada a comparac¢o entre os grupos (CTRH ¢ STRH)
para analisar se 0s grupos apresentaram diferengas e se estas foram estatisticamente

significativas.

Tabela 1. Varidveis médios e desvio-padréo da composi¢do corporal no momento inicial (pré)
para a 10® semana (pés) nos grupos CTRH ¢ STRH.

Varidvels GCTRH (n = 8) GSTRH (n=5) Efeitos F p

Massa Corporal (Kg) ANOVA

Momentol 63,35+10,3 78,14+12.6 Grupo 5,86 0,338

Momento2 63,63+10,1 79,52+12 4% Tempo 0,07 <(,021
Grupo vs Tempo 3,03 109

IMC (g/m’) ANOVA

Momentol 25,56+ 3,79 31,38+4,58 Grupo 6,93 0,232

Momento2 25,67+3,67 31,93+4,43 Tempo 7,05 <(),223
Grupo vs Tempo 3,12 0,104

Massa Gorda (%) ANOVA

Momentol 34,7944 .42 35,65+4,78 Grupo (0,229 0,641

Momento2 37,25¢3,89* 38,78+4,92 Tempo 77,29  <0,000
Grupo vs Tempo 1,09 0,317

Massa Magra (Kg) ANOVA

Momentol 41,44+6,18 46,85+4,51 Grupo 5,03 0,04]

Momento2 39,7745,75% 48,23+4.07* Tempo 0,000 <0,987
Grupo vs Termpo 24,56 0,000

Observando os dados da tabela 1, nota-se que o treinamento proporcionou mudangas
para ambos os grupos sobre os principais indicadores da composigéo corporal.

No momento inicial (pré), ou seja na auséncia do exercicio, a TRH pareceu proteger as
mulheres quanto a massa corporal, deixando o grupo CTRH estatisticamente menos pesado,
mas sem diferenca na quantidade de massa gorda.

Porém somente o grupo STRH apresentou ganhos significativos de massa magra ao
final do programa de treinamento, enquanto o grupo que fazia uso da terapia apresentou perda

significativa da mesma.
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Em relagfio 4 quantidade de massa gorda, ambos os grupos apresentaram aumento na
quantidade da mesma.

Este fato pode ser atribuido a0 ndo controle da dieta alimentar, A ingestio calérica e
ao curto periodo do programa de treinamento (10 semanas). Deve-se levar em consideragio as
diferencas encontradas na habilidade do avaliador no que se refere as dobras cutaneas, que
pode ter influenciado negativamente na coleta de dados.

Gambacciani et al (1997) em sua pesquisa realizada com mulheres menopausadas,
ap0s acompanhar um grupo controle e um grupo com tratamento de TRH, sem treinamento
fisico, mostrou melhores indices da massa corporal e da distribuicio de gordura no grupo
TRH. O grupo TRH possuia menor peso corporal em relago ao grupo que nfo utilizavam a
terapia.

Teixeira et al (2003) também realizou uma pesquisa com mulheres menopausadas. As
voluntarias foram divididas em dois grupos TRH e STREH, posteriormente realizaram um
programa de treinamento com pesos durante um ano, com trés sessdes/semanais, 0s resultados
demonstraram diferengas significativas entre os grupos, tanto em relagio ao peso corporal
como na reduzida perda de massa magra no grupo TRH,

Brugliato (2003), ao combinar diferentes atividades fisicas (na dgua e no solo) durante
dezesseis semanas, com quatro sessdes/semanais, 60min de duragdo, sendo duas sessdes de
hidroginastica e duas sessbes de atividades aerébias e de resisténcia muscular localizada
encontrou ganhos expressivos na composigio corporal.

O estudo realizado por Lins (2000) avaliou mulheres entre 20 a 59 anos, encontrou um
aumento de sobrepeso encontrado nas mulheres na menopausa, independente da idade, nivel
de atividade fisica e tabagismo. Isso mostra a necessidade da pratica regular de exercicios na
vida adulta, buscando evitar o aumento de peso que se acentua principalmente na fase da
menopausa nas mulheres.

A figura seguinte mostra os resultados encontrados na composi¢o corporal em ambos

08 grupos nos momentos inicial e final do treinamento.
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Figura 1. Valores médios da composi¢do corporal: massa total, IMC, % gordura e massa
magra, nos grupos STRH e CTRH, nos momentos inicial e final do TF,

Portanto os resultados demonstraram evidéncias de que a TRH, na auséncia do
exercicio, protege as mulheres da perda de massa magra e auxilia na manutengdo do peso
corporal, mas apos a intervengdo com exercicios regulares a TRH parece ndo ter efeito
benéfico sobre as mesmas, podendo até ter impedido o aumento da massa magra no grupo
CTRH



6.2 For¢ca Muscular

6.2.1 For¢a Maxima

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a forca mixima dinimica através do teste de
1 repeticiio maxima 1-RM, em 3 equipamentos utilizados no treinamento: supino guiado, leg

press horizontal e rosca direta.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrio dos indicadores de for¢ga maxima (1-RM) apos 10
semanas de treinamento com pesos em ambos 05 grupos.

Variaveis GCTRH{n=28) GSTRH (n=3) Efeitos F P

Supino (kg) ANOVA

Maomentol 29,004£7,13 33,80+7.85 Grupo 0,93 0,353

MomentoZ 39.00+6,76* 42 80+11,67* Tempo 44,92 <{(,000
Grupo vs Tempo 0,12 0,730

Leg Press (kg) ANOVA

Momentol 126,62+ 8,78 138,60422,89 Grupo 1,66 0,223

MomentoZ 156,37£19.41* 163,8011,71% Tempo 25,52 <0,001
Grupo vs Tempo 0,17 0,683

Rosca Direta (kg) ANOVA

Momentol 18,87+2,10 22,00+4,06 Grupo 4,06 0,068

Momento2 21,00£3,70* 24 80+3,34* Tempo 10,84 <0,050
Grupo vs Tempo 0,20 0,660

Obs. * representa diferenca significante encontrada entre os momentos dentro de cada um dos grupos (p< 0,05).

Os valores apresentados na tabela 2 demonstram um grande aumento nos indicadores
de forga em todos os exercicios e no somatdrio de forgas, em conseqiiéncia do treinamento
com pesos. Isso ndo se refletiu no aumento de massa magra, como ja visto no item anterior.

O aumento dos niveis de forga pode ser explicado pela maior adaptagio neural em
conseqiiéncia do treinamento e pela familiarizagfio com os testes.

Quando comparamos os grupos, CTRH e STRH, podemos ver que ambos se
beneficiaram de maneira semelhante dos efeitos do treinamento combinado, porém néo foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos, o que sugere que a TRH nfio influenciou
o desenvolvimento da for¢a no grupo que fazia uso da TRH.

Podemos notar que aos valores de 1-RM: supino, /eg press € rosca direta, eram
micialmente maiores no grupo STRH em relagdo ao grupo CTRH, portanto nos induz a
concluir que a TRH nfio é eficaz na prevengdo da diminuigdo da forga muscular ocorrida

principalmente na fase da menopausa.
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Entretanto ambos os grupos se beneficiaram de maneira semelhante do TF, nao
havendo diferenga significativa entre os grupos, isso pode provar que a TRH na presenga do
exercicio, ndao exerce influéncia positiva nos ganhos de for¢a muscular

O estudo de Barbosa et al (2000) analisou os efeitos de 10 semanas de treinamento
com pesos sobre a forga muscular (isotonica e isométrica) em mulheres idosas. Os resultados
do estudo mostraram que para todos os grupos musculares treinados, foram encontrados
aumentos significativos na forga muscular isoténica, demonstrando a eficacia do treinamento
com pesos na fase da menopausa e envelhecimento para diminuir as perdas decorrentes desses
Processos.

A figura abaixo mostra a comparagdo de ambos 0s grupos nos momentos inicial e final

do treinamento, nos testes de 1-RM.
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Figura 2. Valores médios encontrados no teste de 1-RM: supino, leg press e rosca direta nos
grupos STRH e CTRH, nos momentos inicial e final do TF.

6.2.2 Forca Isométrica

Os dados referente a forca isomeétrica maxima, estdo representados na Tabela 5, e
mensurados pelo teste de preensdo manual e de tragdo lombar, através de dinamometros de

mao e tragao lombar.



Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrio dos indicadores de for¢a isométrica
(dinamometria) apds 10 semanas de TF em ambos os grupo.

Varidveis GCTRH (n=38) GSTRH (n=5) Efeitos F p

DMD (kg) ANOVA

Momento 1 23,25+35,42 26,20406,27 Grupo G,41 0,533

Momento 2 25,53+6,34 26,60£5,41 Tempo 1,12 0,311
Grupo vs Tempo 0,55 0,470

DME (kg) ANOVA

Momento 1 20,8744,11 25,60+£5,78 Grupo 1,71 0,216

Momente 2 23,00£5,95 25,8045 .44 Tempo 1,49 0,247
Grupo vs Tempo 1,02 0,333

DTL(kg) ANOVA

Momento 1 56,12+14,63 58,80+8,58 Grupo 0,03 0,852

Momento 2 64,62+10,83* 64,40+12,21% Tempo 7,92 <0,050
Grupo vs Tempo 0,33 0,574

Obs. DMD = Dinamometria da mfo direita, DME = dinamometria da mio esquerda e DTL =
Dinamometria de tragio lombar.

Assim como nos indicadores de forga muscular maxima, fizemos a comparagio dos
indicadores de forca isométrica nos grupos CTRH e STRH para avaliar se a TRH influenciou
os efeitos do treinamento.

Os resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas entre os grupos
quanto ao aumento nos indicadores de forga isométrica. Entretanto ambos os grupos se
beneficiaram do TF de maneira semelhante,

Assim como nos indicadores de for¢a maxima, nos valores de dinamometria, o grupo
STRH apresenta valores maiores de forga isométrica nos 3 testes: mao direita, mao esqﬁerda e
tracio lombar, mesmo na auséncia de exercicio fisico.

A figura seguinte mostra os resultados encontrados no teste de dinamometria em

ambos 0s grupos nos momentos inicial ¢ final do treinamento.
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Figura 3. Valores médios encontrados no teste de dinamometria, mio direita (DMD), mao
esquerda (DME) e tragdo lombar (DTL), nos grupos STRH e CTRH, nos momentos
inicial ¢ final do TF.

Esses resultados também foram encontrados na pesquisa realizada por Bellissimo
(2004) encontrando no momento inicial o grupo STRH se apresentou mais forte para os
aparelhos utilizados, mas nao obteve ganhos estatisticamente significativos apoés o
treinamento, ainda que expressivos.

Apoés a intervengdo com o programa de treinamento ambos 0s grupos aumentaram
significativamente os valores encontrados na fase inicial, porém os aumentos foram
proporcionais entre os grupos, ndo apresentando diferengas significativas.

A TRH pareceu nao influenciar o desenvolvimento da forga muscular no grupo
CTRH, possibilitando que ambos os grupos desenvolvessem os niveis de forga muscular nas
mesmas condi¢oes.

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos como Morganti et al
(1995) demonstrou os efeitos do treinamento com pesos sobre a forga dindmica maxima em
mulheres idosas apos 12 meses de treinamento. Seu estudo apresenta aumentos estatisticos
significantes e acrescenta que grande parte dos ganhos obtidos (~40%) ocorreu nos 3
primeiros meses de treinamento (12 semanas). Adams et al (2001) tambem apontam melhoras

significantes no teste de 1 RM para mulheres no Leg press.

6.2.3 Resisténcia de For¢a
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A RML (Resisténcia Muscular Localizada) foi mensurada através do teste de | minuto
de flexao de brago com os joelhos apoiados no chio e 1 minuto de abdominal.

A tabela 4 demonstra os resultados encontrados no teste de RML

Tabela 4 - Valores médios e desvios-padrao dos indicadores de RML apos 10 semanas de TF
em ambos 0s grupos.

Variaveis GCTRH (n=8) GSTRH (n=15) Efeitos F P

Abdominal (rept) ANOVA

Momento | 13,37+7,13 7,2+7.85 Grupo 5,521 0,038

Momento2 17,37+6,76 8,0£11,67* Tempo 4461 0,058
Grupo vs Tempo 1,982 0,186

Flexao Bragos (rept) ANOVA

Momento 17,62+ 8,78 15,80+22.89  Grupo 0,092 0,766

Momento2 25,75+1941 24.80+11,71* Tempo 46,627 <0,000

Grupo vs Tempo 0,121 0,733

A figura seguinte mostra os resultados encontrados nos testes de RML, abdominal e

flexdo de bragos, em ambos o0s grupos nos momentos inicial e final do treinamento.
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Figura 4. Valores médios encontrados no teste de RML, Abdominal (repetigdes) e flexao d
bragos (repetigdes) nos grupos STRH e CTRH, nos momentos inicial e final do TF.

Ao comparar os grupos encontramos diferengas somente quanto ao teste de abdominal,
onde o grupo STRH praticamente manteve o mesmo namero de repetigdes do momento
inicial. Isso pode ter acontecido pela limitag@o fisica das voluntarias do grupo STRH.

Em relagdo a flexdo de bragos ambos os grupos apresentaram beneficios semelhantes

em consequiéncia do TF.



6.3 Flexibilidade

Os valores para flexdo de tronco, banco de Wells,

esquerdo estdo demonstrados na tabela a seguir.
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flexdo de ombros, direite e

Tabela 5. Valores médios de Flexibilidade em diferentes articula¢®es no momento inicial

~ (pré) para a 10° semana (p6s).

Variaveis GCTRH (n=18) GSTRH (n=3) Efeitos F p

Flexde Tronco (°) ANOVA

Momentol 120,62421,5 101,6+16,1 Grupo 3,10 0,105

Momento2 120,0+13,9 108,614 Tempo 0,513 0,487
Grupo vs Tempo 0,737 0,408

Wells (cm) ANOVA

Momento! 26,25+ 8,1 16,40+8,0 Grupo 6,433 0,027

Momento2 29,62+8,0 18,0044 4 Tempo 1,531 0,241
Grupo vs Tempo 0,194 0,667

Ombro Direito (°) ANOVA

Momentol 140,0+9 3 133,0+£17,1 Grupo 1,315 0,275

Momento2 154,5043,70* 144,0+19,5 Tempo 13,690  <0,003
Grupo vs Tempo 0,461 0,5108

Ombre Esquerdo (°) ANOVA

Momentol 133,12+17.9 129,0+19,5 Grupo 0,071 0,793

Momento2 143,00+12 142,60+21,8 Tempo 5,362 <0,040
Grupo vs Tempo 0,135 0,720

Quadril Direito (°) ANOVA

Momentol - 1025+53 83,00+13 Grupo 16,69 0,0018

Momento2 107,8+10 88,00£13,5 Tempo 2,365 0,152
Grupo vs Tempo  0,0014 0,970

Quadril Esquerdo (°) ANOVA

Momentol 98,1+ 10,3 84,00%17,5 Grupo 3,442 0,090

Momento2 121,9+12,2 104,060+£12,8 Tempo 2,180 0,167
Grupo vs Tempo 0,278 0,608

Joelho Direito (°) ANOVA

Momentol 121,9+£12,2 104,6+12,8 Grupo 9,691 0,0098

Momento2 123,048 103,0+17,9 Tempo 0,002 0,964
Grupo vs Tempo 0,136 0,715

Joelho Esquerdo (°) ANOVA

Momentol 117,0+16,1 106+8,2 Grupo 6,39 0,028

Momento2 123,39 103,0+16 Tempo 0,055 0,818
Grupo vs Tempo 0,884 0,367




Os resultados apontados na tabela 5, mostram que o programa de treinamento influenciou
positivamente a flexibilidade da maioria das articulagdes.

Os valores encontrados demonstram uma melhoria da flexibilidade na maioria das
articulagdes, embora algumas ndo tenham sido significativas estatisticamente. Entretanto o
grupo CTRH apresentou valores de flexibilidade antes e depois do TF, podendo ser uma
possivel interferéncia da TRH.

Para a flexdao de tronco, os valores foram mais expressivos no teste do Banco de Wells
que no fleximetro, mesmo sendo a mesma musculatura e articulagdo avaliada. Somente a
articulagdo do ombro, tanto direita quanto esquerda, apresentou melhoras significativas
estatisticamente

O programa de treinamento possuia uma série de alongamentos executada no inicio e
final de casa sessdo de treinamento. Entretanto a execugdo dos alongamentos foi realizada
individualmente impossibilitando um maior controle sobre a execugdo correta dos movimentos,

o que pode ter limitado o resultado, podendo ser a causa de algumas articulagdes ndo

apresentarem resultados expressivos.
As figuras a seguir mostram a comparagdo do desenvolvimento da flexibilidade entre

os grupos CTRH e STRH, nos momentos inicial e final do programa de treinamento, em

algumas articulagoes.
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Figura 5, \;’alores médios encontrados nos teste de flexibilidade: Banco de Wells (Wells),
flexdo de tronco (FT), flexdo de ombro direito (OD) e flexdo de tronco esquerdo

(OE).
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Figura 6. Valores médios encontrados nos teste de flexibilidade: flexdo de quadril direito
(QD), flexdo de quadril esquerdo (QE), flexdo de joelho direito (JD) e flexdo de
joelho esquerdo (JE).

Em todas as articulagdes apresentadas na figura anterior, o grupo CTRH apresentou
valores maiores em relagdo ao grupo STRH, o mesmo foi encontrado nos valores da figura
anterior, porém ambos os grupos melhoram de forma semelhante com o treinamento.

Somente para os valores de flexdo de joelhos, tanto direito quanto esquerdo, 0 grupo
STRH apresentou diminuigdo na amplitude do movimento.

A maior flexibilidade do grupo CTRH no momento inicial nos remete ao pensamento

que a TRH pode também proteger as mulheres quanto a perda de flexibilidade decorrente da

menopausa e envelhecimento.



6.4 Capacidade Aerdbia
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A capacidade cardiorrespiratoria também foi analisada para comprovar os efeitos do

treinamento. Para isso utilizamos o teste ergoespirométrico e o teste de Cooper.

A (FC) foi monitorada por um fregiiencimetro da marca Polar, em véirios momentos:

FC de repouso, FC média e maxima durante o teste, FC final e de recuperagao (pés 1°). Os

‘valores encontrados serfio mostrados na tabela seguinte,

Tabela 6 - Valores médios e desvio-padrio da FC analisada no momento inicial {pré) para a

10? semana (pds).

Varidveis GCTRH (n=8) GSTRH (n=15) Efeitos F p

Repouso ANOVA

Momentol 73,12 +7,73 73,40 £ 7,30 Grupo 0,229 0,641

Momento2 68,87 + 5,81* 64,6+ 11,08%  Tempo 15,998 <0,002
Grupo vs Tempo 1,944 0,1906

Média ANOVA

Momentol 120,75 + 13,60 124 + 10,58 Grupo 0,188 0,672

Momento2 130,37 &= 21,79 121,20+12,45  Tempo 0,311 0,588
Grupo vs Tempo 1,031 0,331

Maxima ANOVA

Momentol 168,75 £ 15,28 160,8 £ 5,35 Grupo 2,453 0,145

Momento2 175+ 11,14 164,40+ 14,55  Tempo 1,500 0,246
Grupo vs Tempo 0,108 0,747

Final ANOVA ‘

Momentol 156,12 + 19,81 150,20+ 13,34 Grupo 2,039 0,181

Momento2 154,87 + 17,56 136 + 10,88 Tempo 4,07 0,686
Grupo vs Tempo 2,860 0,118

Poés 1° ANOVA

Momentol 141,37 £ 22,53 13560+ 1831  Grupo 1,915 0,193

Momento2 130,12 + 13,60* 112,40 +£12,89*  Tempo 10,14 <0,008
Grupo vs Tempo 1,22 0,292

A tabela 6 nos mostra os valores da FC aferidos nas condiges de repouso e durante o

teste ergoespirométrico. As adaptagBes cardiorrespiratérias esperadas apds a interveng®o do
programa de treinamento foram encontradas: diminuigdo da FC de repouso ¢ diminui¢io da
FC de recuperagédo (pds 1°). Isso ocorre como previsto por virios autores como resposta ao
treinamento ocorre uma adaptago do sistema cardiorrespiratdrio, ocorrendo uma bradicardia

de repouso, e a capacidade do individuo em voltar mais rapido aos niveis de FC proximos ao



38

repouso, apos a pratica do exercicio fisico (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998: POWERS &
HOWLEY, 2000, ROBERGS & ROBERTS, 2002; WILMORE, 1994).
A figura seguinte mostra os resultados encontrados no teste ergoespirométrico, em

ambos os grupos nos momentos inicial e final do treinamento.
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Figura 7. Valores médios da FC encontrados no teste ergoespiromeétrico nos momentos:
repouso, media, maxima, final, € pos 1 minuto, nos grupos STRH e CTRH, nos

momentos inicial e final do TF.

O teste de Cooper (12 minutos), tambem foi utilizado para a avaliagdo da capacidade
aerobia. A tabela 7 mostra as modificagdes ocorridas no teste de Cooper durante 0s momentos

inicial e final em ambos os grupos.

Tabela 7. Valores médios e desvio-padrao encontrados no teste de Cooper no momento inicial
(pre) para a 10" semana (pos).

Variaveis GCTRH (n=8) GSTRH (n=5) Efeitos 5 P

Distancia (m) ANOVA

Momentol 1299.37+£103.6 1255+130,0 Grupo 5.521 0.038

Momento2 1505.71£168.0 1354+184.6 Tempo 4.461 0.058
Grupo vs Tempo 1,982 0.186

VO2 (ml/kg/min) ANOVA

Momentol 17,62+ 8,78 15.80+22,89 Grupo 0,092 0.766

Momento2 25.75419.41 24 80411,71* Tempo 46.627  <0.000

Grupo vs Tempo 0.121] 0,733
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A tabela 7 mostra as modificages ocorridas no teste de Cooper durante os momentos
inicial e final em ambos os grupos. Podemos encontrar efeitos benéficos e significativos do
exercicio como o aumento da distancia percorrida e consequiente aumento do Vo, maximo.

As figuras seguintes mostram os resultados encontrados no teste de Cooper, distancia

percorrida e Vo, max, em ambos os grupos nos momentos inicial e final do treinamento.
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Figura 8. Valores médios da distancia percorrida no teste de Cooper (12 minutos), nos grupos
STRH e CTRH, nos momentos inicial e final do TF.
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Figura 9. Valores médios de VO, maximo encontrados a partir do teste de Cooper (12
minutos), nos grupos STRH e CTRH, nos momentos inicial e final do TF.
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Portanto na capacidade cardiorrespiratoria, encontramos resultados significativos
quanto aos efeitos do treinamento como: aumento do Vo, méx, maior distancia percorrida no
mesmo periodo de tempo, diminuigio da FC de repouso e de recuperagio, assim como maior

tempo de durago na realizagdo do teste.

Entretanto ao comparar os grupos CTRH e STRH ndo encontramos diferengas

significativas entre os mesmos nos beneficios adquiridos com o exercicio.
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7 Conclusdes

As consideragBes finais desta pesquisa foi que o programa de 10 semanas de
treinamento com pesos e aerébio mostrou-se eficiente na melhora das condigdes fisicas das
voluntarias, pois as mesmas sairam da condigiio sedentarias, aumentando & forga muscular, a
flexibilidade, € o consumo maximo de oxigénio.

Quanto aos itens avaliados para analise da composigiio corporal algumas variaveis nio
sofreram as alteragbes previstas como: o peso corporal, IMC e % de gordura, nos quais
esperava-se uma reduciio do % de gordura e consegilentemente uma redugdo do peso e do
indice de massa corporal. Onde ambos os grupos aumentaram o % de gordura e somente o
grupo STRH obteve aumento significativo de massa magra.

Este fato pode ser atribuido ao nfo controle sobre a dieta alimentar das voluntérias
bem como a falta de habilidade dos avaliadores quanto ds medidas corporais € de dobras
cutdneas. Outro aspecto importante a ressaltar € que nessa fase hd uma maior tendéncia de um
aumento no peso corporal e assim hd uma maior dificuldade na perda de peso, portanto o
curto periodo de treinamento pode ter sido fator limitante na diminui¢éo do peso corporal.

Portanto os resultados nos mostraram evidéncias de que a TRH, na auséncia do
exercicio, protege as mulheres da perda de massa magra e auxilia na manutengo do peso
corporal, pois o grupo que fazia uso da terapia mostrou-se mais leve desde o inicio da
pesquisa. Porém apds a intervenglio com exercicios regulares a TRH parece néo ter efeito
benéfico sobre as mulheres, podendo até ter impedido o aumento da massa magra no grupo
CTRH.

Quanto as variaveis relacionadas @ forca muscular, encontramos melhoras
significativas em todos os testes utilizados, mostrando a eficiéncia do programa de
treinamento bem como uma resposta adaptativa do sistema muscular, perante a um curto
periodo de intervencio de exercicios fisicos.

Ainda sobre os indicadores de forga muscular os resultados nio foram significativos
ao comparar os grupos CTRH e STRH na tentativa de comprovar alguma possivel influéncia
da TRH, visto que ambos os grupos mostraram sofrer beneficios semelhantes com a prética de
exercicios fisicos.

Avaliamos também os niveis de flexibilidade em diferentes articulacdes e com testes
diferentes para saber se o alongamento proposto foi eficiente, e encontramos melhora na

flexibilidade na maioria das articulagbes, embora alguns resultados ndo tenham sido
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expressivos. Portanto além de um alongamento realizado antes e apds as sessdes de treino, é
preciso ter um controle sobre a execugdo correta dos exercicios, bem como no tempo
permanecido em cada posi¢éo para que os resultados possam ter diferenga significativa.

Em todas as articulagdes avaliadas o grupo CTRH apresentou valores maiores em
relagdo ao grupo STRH, porém ambos os grupos melhoram de forma semelhante.

Estas evidéncias nos remetem ao pensamento que a TRH pode também proteger as
mulheres quanto a perda de flexibilidade decorrentes da menopausa e envelhecimento.

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada através do teste de Cooper e
ergoespirometria, encontramos resultados expressivos nos valores de FC e os resultados
fisiologicamente previstos aconteceram, como a bradicardia de repouso e diminuicdo da FC
de recuperagdo. As voluntarias conseguiram ultrapassar mais estigios do teste e
conseqglientemente aumentar o tempo esforgo.

Quanto ao teste de Cooper as voluntanas conseguiram percorrer uma distancia mator
estatisticamente significativa no mesmo periodo de tempo, € conseglientemente aumentaram
os valores de Vo, maximo.

O efeito total do exercicio sobre a composicdo corporal em mutheres menopausadas
foi mais evidente naquelas que ndo utilizavam a TRH.

Tats resuitados refletem a necessidade de estudos que busquem comprovar os
beneficios da TRH para saber a real importancia desse tipo de terapia, pois os resultados desta
pesquisa mostram que os possiveis efeitos da TRH podem ser obtidos com a préatica regular de
atividade fistca.

E preciso saber os reais beneficios da TRH para que os riscos ndo excedam os
beneficios e que a TRH ndo deve ser indicada ou continuada para prevenir doengas cronicas,
pois varios estudos encontraram aumento significativo de doengas: doenga coronaria,
acidentes vasculares cerebrais e tromboembolias nas mulheres que faziam uso da TRH.

O programa de treinamento fisico portanto mostrou-se eficaz na prevengio ¢
amenizagdo das perdas decorrentes da menopausa associada ao processo de envelhecimento,
ndo apontando diferencas entre os grupos CTRH e STRH, em todas as variaveis avaliadas
nesse estudo, apos a intervengdo do TF.

Portanto ainda ndo hia um consenso sobre a utilizagdo ou ndo da TRH, seus beneficios
ou prejuizos para a saide da mulher. Ainda existe uma necessidade de estudos mais

diversificados sobre o assunto.
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ANEXOS

—

ANEXO A: Consentimento Formal

CONSENTIMENTO FORMAL

CONSENTIMENTO FORMAL DAS VOLUNTARIAS QUE PARTICIPARAQ DQ PROJETO DE
PESQUISA "EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS ASSOCIADO AO
TREINAMENTO AEROBIO SOBRE AS VARIAVEIS MORFOLOGICAS, FUNCIONAIS E
CARDIORRESPIRATORIAS EM MULHERES MENOPAUSADAS SAUDAVEIS"

RESPONSAVEL PELO PROIJETO: Profa. Dra. Vera Aparecida Forti
BOLSISTA INICIACAO CIENTIFICA: Valéria Bonganha

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educagiio Fisica (UNICAMP)

Eu, R anos de idade,
RG residente 4 Rua (Av) __, prontuarioc do
HC , voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima

mencionado, que sera detalhado a seguir, ¢ sabendo que para sua realizacdo as despesas monetarias
serdo de responsabilidade da institui¢do.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa cientifica e
objetiva verificar os eftitos do treinamento fisico com pesos associado ao treinamento acrdbio sobre as
vanaveis morfoldgicas ¢ funcionais e cardiorrespiratorias.

Estou ciente, de que, antes do inicio da fase do programa, serei submetido a uma avaliagio clinica
¢ diagnostica, que constard de uma anamnese, exames fisicos a serem realizados no Hospital das Clinicas
UNICAMP. Estes testes objetivam a identificacio de eventual mamfestagio que contra indique a minha
participagio no programa de treinamernto.

Apos a avaliagio clinica, me submeterei a uma série de testes funcionais nfio invasivos (sem a
utilizagio de drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos) no Laboratério de Atividade Fisica
¢ Performance Humana - FEF, que constam dos seguintes testes, 1} Avaliagdes Cardiovasculares
(Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca ¢ Vartabilidade Cardiaca) na condi¢io de repouso (posi¢do
supina); 2) Avaliagdo da Flexibilidade ¢ da For¢a Muscular 3) Avaliagio Antropométrica;, 4)
Composigio Corporal; 5} Avaliagiio da Capacidade Cardiorrespiratoria Submaxima ¢ Maxima

Estou ciente de que estes testes funcionais serfio realizados nas fases pré, durante ¢ apoés o
programa de treinamento, o que despendera uma certa quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de ftreinamento, que tem um periodo de duragio previsio dc
dezessets (10) semanas, se1 que este constara de exercicios fisicos resistidos (com pesos) ¢ exercicios
acrébios (cammhadas ¢ corridas leves) com prescricio individualizada de acordo com as respostas dos
testes funcionais, com uma freqiiéncia semanal de 3 sessBes e com a dwragio de aproximadamente 60
minutos cada. Este treinamento sera realizado nas dependéncias da Faculdade de Educagéio Fisica, sendo
devidamente orientado, tanto em relagBo aos beneficios como em relagfio aos sinals, sintomas ¢
manifestagdes de intolerfncia ao esforgo que poderei ou nfo apresentar. Os beneficios que obterel com tal
programa de treinamento incluem de uma maneira geral, melhoras fumcionais (for¢a, flexibilidade e
resistencia) € morfologicas e cardiorrespiratorias que poderfio contribuir substancialmente ao men estado
geral de saide,

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas durante as avaliagdes laboratoriais ¢ sessies de
exercicios do programa de freinamento serdo mantidas em sigilo e nfo poderdo ser consultadas por
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pessoas leigas, sem a minha dewvida autorizagio. As informagfes assim obtidas, no entanto, poderdo ser
usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja sempre resguardada.

Li ¢ entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos ¢ beneficios decorremtes deste, onde as dividas futuras que possam vir a
ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resuitados obtidos
durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a sua
finalizagho, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar para um
bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 2004,

Sra. voluntaria

Bolsista Valéna Bonganha
fone, 3406-2163/ 91824804

Profa. Dra Vera Aparecida Madruga Forti
fone, 32572179

FACULADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3788-8936

Fax: (019) 3788-8925

cep@fem unicamp.br



ANEXQ B: Ficha Individual

FICHA INDIVIDUAL

DADOS DE IDENTIFICACAQ

1. Nome

2 Idade data de nascimento / /

3. Profissdo previsdo para aposentadoria (ano)
4 Endereco:

5.Telefone

6.Estado Civil

7. Numero de dependentes

8 Horarios disponiveis para o treinamento

HISTORICO DE DOENCAS

1.Infecgdes

2.Cirurgias

3.Dietas

4 Lestes musculo-esqueléticas

5.Com que freqtiéncia vat ao médico?

6.0bservagdes

HISTORICO FAMILIAR

1.Cardiopatias ( ) Sim ( ) Nao
2.Diabetes Mellitus ( } Sim ( ) Nio
3 Hipertensdo ( )} Sim ( ) Nido
4AV.C.( )Sim ( )Nio
5.Cirurgias ( ) Sim ( ) Néao
6.Cancer ( ) Stm ( ) N#o

7.0utros:

HABITOS PESSOAIS

01.Fumo cigarros/dia tempo, anos
02.Alcool tipo, Freqiiéncia,
03.Tempo de sono diario

04 Hobbies

05.0utras atividades

06.Pratica atividade fisica

07.Quai? Onde?

08.Qual a freqiiéncia semanal?
09.A atividade é orientada? Por quem?

10.Como se sente durante e ap6s a atividade?

11.J4 praticou alguma atividade esportiva anteriormente? Qual?

12.Qual era sua idade?

13.Quanto tempo praticou?




14.Como era o treinamento? Qual a freqiiéncia semanal?
15.Porque voce parou de praticar?

HABITOS ALIMENTARES

1.Numero de refei¢tes diarias
2 Horario das refeigOes

3 Onde faz as refeiges
4 Indique o numero aproximado de ingestdo semanal:

Ovos

Manteiga

carnes gordas
carnes vermelhas
carnes brancas
café

RESUMO DOS EXAMES REALIZADOS

1.Exame fisico geral
2.Sistema Cardiovascular
3.Sistema Digestivo
4 QOutros

51




52

ANEXO C: Comité de FEtica

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(<1 Calxa Postal 5111, 13083-070 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8536

FAX (D_19) 3788-8925

% www.fom unicamp. br/pesquisa/eticalindes himl

B cep@fem unicamp.br
CEP, 14/12/04,
(Grupa 12}
PARECER PROJETO: N° 248/2004
I-IDENTIFICACAQ:

PROJETO: “EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS ASSOCIADO AQ
TREINAMENTO AEROBICO SOBRE AS VARIAVEIS MORFOLOGICAS,
FUNCIONAIS E cmmom:srmuéms EM_MULHERES MENOPAUSADAS
SAUDAVEIS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vera Aparecida Madruga Forti

INSTITUICAQ: Faculdade de Educagiio Fisica/ UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 27/05/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 14/12/05

o - OBJETIVOS

O esmdo tem por objetivo amalisar as respostas adaptativas nas  varidveis
morfofuncionais, cardiotrespiratdrias e fisiolégicas, obtidas em mutheres menopausadas
saudaveis.

HI - SUMARTO

Serdo incluidas cerca de 40 voluntiras clinicamente caracterizadas como saudéveis € na
menopausa {no minimo 12 meses sem menstruar), cuja faixa etiria girard em tomo de 40 a 60
anos de idade. As voluntiirias deverfio ter hibitos de vida predominantemente sedestirios (no
mitime 1 ane sem a pratica de atividades fisicas regulares) considerando-se o uso ou nfio de
reposicio hormonal. Critérios ‘de exclusiio: patologias como doenga isquémica do miocardio,
obesidade morbida, hipertens@o arterial e diabetes melfitas diaguosticadas por meio de exames
clinicos e bioquimicos realizados no Hospital das Clinicas da UNICAMP. A metodologia e o
plano de trabalhe apresentados estiio adequados. Quanto é&s condigBes do estudo, estas s
adequadas vma vez que os testes de avalingBes funcionais serfio realizados nas dependéncias do
Laboratério de Atividade Fisica e Performance Humana, na drea destinada a sala de musculagio,
na pista de atletismo ¢ em outras dependéncias da Faculdade de Educagho Fisica da UNICAMP,

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES
A pesquisadora encaminhou novo texto do projeto mclmndo uma breve discussio sobre

05 aspectos gticos, sem se aprofundar numa reflexfio desses em sua pﬁqulsa O Termo de
Consemtimento Livre ¢ Esclarecido sofreu pequenas modificacies, porém ainda mantém uma

-1-




. __VI- INFORMACOES COMPLEMENTARES.

ANEXO C: Comité de Etica

linguagem um tanto complexa. A folha de rosto da CONEP foi corrigida,

Apesar de nfio haver uma reflexfio mais profinda sobre a Resolugio 196/96, considera-se
que nfo hé majores empecilhos éticos na realizagdo deste projeto e que os pesquisadores
procuraram garantit 2 minimizagiio dos riscos ao solicitarem avaliaciio médica prévia.

¥ - PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente desipnados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das ResolugSes 196/95 e complementares, bem como ter
aprovade o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restricies o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conieiido e as conclusbes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nfo representam a opinifo da Universidede Estadual de Campinas nem
a comprometem.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, Ssem penalizagiio alguina e sem prejuizo ao sen
cuidado (Res. CNS 196/96 — ftem IV.1.f) e deve receber wma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na imtegra, por ele assinado (Item IV 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razSes da descontimiidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem TH.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ftem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res, CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente 3 evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e 3 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
iunto com seu posicionamento.

Evenmuais modificagdes ou emendas a0 protecolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo 2 ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo T ou IT apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisadot ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem HI.2.¢)

: Relatorios parciais e fipal devem ser apresentados a0 CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na T Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 18 de janeciro de 2005,

Profa, Dra arn{en/sgh Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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