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RESUMO: Introducdo: A menopausa ¢ o ultimo episédio de sangramento
menstrual, ocorrendo em média aos 51 anos e sendo associada a alteragdes
hormonais que impactam na qualidade de vida. Nesse sentido, atividade fisica
(AF) e exercicio fisico (EF) surgem como alternativas a terapia hormonal para
diminui¢do dos sintomas da sindrome climatérica. Objetivo: Avaliar o papel
da pratica de EF na percepg¢ao da melhora da qualidade de vida em mulheres
menopausadas. Metodologia: O estudo foi realizado por meio da aplicagdo
de trés questiondrios que versam sobre o nivel de AF (IPAQ longo), sintomas
climatéricos (MRS) e qualidade de vida da mulher (QSM). Resultados: Na
analise da classificac@o a partir do MRS, verificou-se uma tendéncia geral de
maior carga sintomatica menopausal (p = 0,019) e aumento da intensidade dos
sintomas psicologicos (p = 0,035) naquelas mulheres ndo praticantes de EF. O
QSM demonstrou que ha menos sintomas climatéricos e melhor qualidade de
vida em mulheres praticantes de EF, sendo que este grupo apresentou humor
menos deprimido (p = 0,026) e carga de sintomas somaticos (p = 0,04) e
cognitivos (p = 0,032) que o grupo nao praticante de EF. Consideracdes finais:
O EF melhora aspectos da qualidade de vida em mulheres na pos-menopausa,
enquanto a AF parece ndo ser suficiente para causar a melhora sintomatologica.

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa; Exercicio Fisico; Qualidade de Vida; Saude
da Mulher; Sintomas da Menopausa.
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ABSTRACT: Introduction: Menopause is the last episode of menstrual
bleeding. Occuring on average at 51 years of age, it is associated with hormonal
changes that impact quality of life. In this sense, physical activity (PA) and
physical exercise (PE) appear as alternatives to hormone therapy in order to
reduce the symptoms of climacteric syndrome. Objective: To evaluate the
role of PE in the perception of improved quality of life in menopausal women.
Methodology: The study was carried out through the application of three
questionnaires that deal with the level of PA (long IPAQ), climatic symptoms
(MRS) and women’s quality of life (QVM). Results: In the analysis of the
classification based on MRS, there was a general tendency towards a greater
menopausal symptom burden (p = 0.019) and an increase in the intensity of
psychological symptoms (p = 0.035) in those women who did not practice PE.
The QSM demonstrated that there are fewer climatic symptoms and better quality
of life in women who practice PE, and this group had a less depressed mood (p
=0.026), somatic (p = 0.04) and cognitive (p = 0.032) symptoms than the group
that does not practice PE. Final considerations: PE improves aspects of quality
of life in postmenopausal women, while AF does not seem to be enough to cause
symptomatic improvement.

KEY WORDS: Menopause; Physical Exercise; Quality of Life; Women’s
Health; Menopause Symptoms.
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INTRODUCAO

menopausa ¢ definida como o ultimo episddio de

angramento menstrual de uma mulher, determinada

retrospectivamente ap6s 12 meses de amenorreia. Ela ocorre em
média aos 51 anos e reflete a deplegdo folicular ovariana'.

Estudo descritivo demonstrou que o climatério (periodo
de transicdo da fase reprodutiva para a pos-menopausa) ¢
marcado, principalmente, por sintomas associados ao sono,
fogachos, sudorese, exaustdo fisica e mental, humor depressivo
e desconfortos musculares e nas articulacdes®. Além disso,
outros estudos, como o de Trento et al.’, apontam que cerca
de 98,4% das mulheres entre 40 ¢ 65 anos de idade, nesse
periodo, apresentam sintomas sobretudo urogenitais, sendo alta
a prevaléncia de disfung@o sexual.

Tratamento com terapia hormonal (TH) é considerado
o mais efetivo para aliviar sintomas vasomotores, como 0s
fogachos, que afetam as mulheres tanto na perimenopausa
quanto na poés-menopausa. Além disso, a TH ¢ considerada
eficaz como tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa
(“atrofia vaginal” causada pelo hipoestrogenismo), prevengao
de perda de massa oOssea e fraturas por fragilidade, além de ser
utilizada como forma de prevenir a menopausa precoce. A TH
pode ser realizada pela administracdo de estrogénios isolados
ou combinados com progestdgenos ou com bazedoxifeno, ou
por administracao de tibolona. No entanto, existem evidéncias
que indicam a associacdo, ainda que pequena, entre TH e risco
trombotico e risco de cancer de mama em usuarias de TH com
estrogénio e progesterona combinados por mais de 5 anos*.
O estudo brasileiro de Trento et al.* aponta que a TH ndo foi
associada a menor risco de desenvolvimento de disfuncdes
sexuais, sendo a diminui¢do da libido a maior responsavel pelo
comprometimento da fungdo sexual.

Nesse sentido, atividade fisica (AF) e/ou o exercicio fisico
(EF) surgem como potenciais tratamentos ndo farmacologicos
para os sintomas que se manifestam na transi¢do menopausal.
A AF corresponde aos movimentos corporais realizados pela
musculatura, com gasto energético’, enquanto o EF se trata de
uma subcategoria da AF que ¢ proposital, planejada, estruturada
e repetitiva, com a finalidade de manter e promover a melhoria
da saude e da aptiddo fisica®.

Sustentando a tese de que a AF seja um dos potenciais
tratamentos ndo farmacolédgicos para os sintomas do climatério,
o estudo de Carcelén-Farile et al.” verificou que o sedentarismo
em mulheres na pds-menopausa aumentou problemas que
podem estar relacionados ou ndo a menopausa, por exemplo
aqueles relativos a saude fisica e psicoldgica®. Além disso, outro
estudo aponta que mulheres obesas apresentam sintomas mais
fortes do que aquelas eutroficas, demonstrando a existéncia
de uma correlagdo entre sobrepeso, obesidade e IMC com a
intensidade dos sintomas na pds-menopausa . Sendo assim, o
EF tem surgido como potencial tratamento de baixo risco para
sintomas da transicdo menopausal, apesar de as evidéncias
serem inconclusivas ou de baixa qualidade até o momento.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o papel da

pratica de EF na percepgao da melhora da qualidade de vida em
mulheres menopausadas, correlacionando com a intensidade dos
sintomas da menopausa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo analitico de corte
transversal, realizado com mulheres que residem ou trabalham
em um municipio da Zona da Mata Mineira. Foram consideradas
elegiveis mulheres de 40 a 60 anos de idade que se encontram ha
pelo menos 12 meses sem menstruar e que ndo fazem uso de TH.

Foram excluidas as participantes que ndo aceitaram
participar da pesquisa ou ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mulheres que
tiveram menopausa precoce abaixo dos 40 anos de idade e as
que ndo se encontravam nos critérios de inclusao.

Para a composi¢do da amostra do presente estudo,
foram selecionadas, de forma ndo-probabilistica, 30 mulheres
praticantes de EF e 30 mulheres ndo praticantes de EF, totalizando
60 mulheres. Foram consideradas mulheres praticantes de EF
aquelas que informaram realizar AF proposital, planejada,
estruturada e repetitiva, com a finalidade de manter e promover
a melhoria da saude e da aptiddo fisica®. Foram consideradas
mulheres ndo praticantes de EF aquelas que ndo se encaixam
nesta definigdo.

O estudo foi realizado em diferentes ambientes de praticas
de EF, como academias e estidios de musculagao, treinamento
funcional e spinning, box de crossfit, estidios de pilates e yoga,
academias ao ar livre, grupos e assessorias de corrida de rua e de
bicicleta, além de mulheres funcionarias dos diversos setores de
servigos no municipio pesquisado.

A coleta das informagdes foi realizada por meio de trés
questionarios validados que versam sobre nivel de atividade
fisica (International Physical Activity Questionnaire Long Form
- IPAQ-L), avaliacdo de sintomas climatéricos (Menopause
Rating Scale - MRS) ¢ qualidade de vida da mulher (Qualidade
de Saude da Mulher - QSM).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, que
foram realizadas de forma presencial ou on-line. Os dados foram
armazenados no Epidata e analisados no Minitab® Statistical
Software.

O questionario IPAQ-L classifica, de acordo com o
nivel de AF realizada por semana, as participantes em “muito
ativa”, “ativa”, irregularmente ativa” ou
“sedentaria”.

Como “muito ativas” sdo classificadas aquelas que
cumpriram as recomendacdes de:

a) atividades vigorosas > 5 dias/ semana ¢ > 30 minutos

por sessao;

b) atividades vigorosas > 3 dias/ semana ¢ > 20 minutos
por sessdo, associadas a atividades moderadas e/ou
caminhadas > 5 dias/ semana ¢ > 30 minutos por
sessdo.

Como “ativas” s3o classificadas as mulheres que

cumpriram as recomendagdes de:

a) atividades vigorosas > 3 dias/ semana ¢ > 20 minutos
por sessao;

ERINNT3

regularmente ativa”,
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b) atividades moderadas e/ou caminhadas > 5 dias/
semana ¢ > 30 minutos por sessao;

qualquer atividade somada > 5 dias/ semana e > 150
minutos/ semana, podendo ser caminhadas, atividades
moderadas e vigorosas.

Como “irregularmente ativas” sdo incluidas mulheres que
realizam AF, porém insuficiente para serem classificadas como
ativas, pois ndo cumprem as recomendagdes quanto a frequéncia
ou duragdo da atividade.

Como “sedentarias” sdo classificadas aquelas que nao
realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Ja o MRS ¢ uma escala designada e padronizada para
verificar a percepg¢do da mulher sobre ocorréncia e severidade
dos sintomas da menopausa. Esse questionario conta com 11 itens
divididos nos seguintes dominios: psicologicos (itens 4, 5, 6, 7);
somato-vegetativos (itens 1, 2, 3, 11); urogenitais (itens 8, 9, 10).
Cada um dos itens possui uma pontuacao de 0 (sem sintomas) a 4
(sintomas severos). As pontuagdes de cada dominio, assim como
a pontuagdo total, classificam os sintomas como: assintomaticos
ou escassos; leves; moderados; severos’.

O QSM conta com 36 questdes, oferecendo quatro
alternativas como possibilidades para resposta (“Sim, sempre”,
“Sim, as vezes”, “Nao, ndo muito” e “Nao, nunca”), codificadas
de 1, 2, 3 ¢ 4, respectivamente. Suas questdes sdo agrupadas em
nove dominios, dispostos aleatoriamente, que avaliam: humor
deprimido (sete questdes: 3, 5, 7, 8, 10, 12 e 25), sintomas
somaticos (sete questdes: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), déficit
cognitivo (trés questdes: 20, 33 e 36), sintomas vasomotores
(duas questdes: 19 e 27), ansiedade (quatro questoes: 2, 4, 6 ¢
9), fungdo sexual (trés questdes: 24, 31 e 34), problemas com o
sono (trés questdes: 1, 11 e 29), problemas menstruais (quatro
questdes: 17, 22, 26 e 28) e atragdo (duas questdes: 21 e 32).
O questionario considera que menores escores obtidos sdo
indicativos de maior gravidade dos sintomas e, assim, piora na
qualidade de vida das mulheres'®.

Na presente versao do QSM, as alternativas das questoes
7,10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das
outras questdes. Portanto, para se ter o menor escore indicando
maior gravidade de sintomas, no céalculo dos escores, essas

¢)

questdes tiveram seus resultados transformados, isto ¢, de 4 para
1,de 3 para 2, de 2 para 3 e de 1 para 4.

No dominio “Funcdo Sexual”, duas participantes nao
responderam as questdes 31 e 34, os dados faltantes (missings)
foram substituidos replicando-se o valor atribuido ao item 24.
Uma participante ndo respondeu ao item 30, referente ao dominio
“Sintomas Somaticos”. Nesse caso o valor faltante (missing) foi
substituido pelo valor mediano atribuido a este dominio por ela
mesma.

Os dados foram descritos por meio das médias, medianas,
desvio-padrao e percentuais. Para comparagdo entre os valores
observados no QSM, para mulheres praticantes de AF e as ndo
praticantes, foi usado o T-student Test quando a distribui¢ao dos
dados continuos seguia distribuicdo normal (Shapiro Wilk Test)
e variabilidade constante (Levene’s Test), e o Mann Whitney
Test, para comparagdo dos valores medianos. A proporgdo ¢ a
tendéncia da intensidade dos sintomas climatéricos em relagao
a pratica ou ndo de AF foram analisadas por meio do Teste qui-
quadrado de tendéncia (linear by linear association).

Todas as analises foram realizadas considerando-se nivel
de significancia de 5%.

Estapesquisafoiaprovadapelo Comitéde éticaem Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, CAAE 52543021.1.0000.5151.

RESULTADOS

IPAQ-L

Observou-se que 56,7% das mulheres do grupo
“praticantes de EF” foram reclassificadas como “muito ativas”,
e, das mulheres do grupo “ndo praticantes de EF”, 66,7% foram
reclassificadas como “ativas” e 33,3% “muito ativas”. Ao se
utilizar o IPAQ-L, nenhuma mulher foi reclassificada como
insuficientemente ativa ou sedentaria.

MRS

Na andlise da classificacdo a partir do MRS exposta
na Figura 1, verificou-se uma tendéncia geral de maior carga
sintomatica menopausal naquelas mulheres nio praticantes de
exercicio fisico, sendo estes sintomas mais severos neste grupo

(p=0,019).

Figura 1 - Avaliag¢@o dos sintomas gerais da menopausa de acordo com o0 MRS

Sintomas Gerais - MRS
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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No que tange aos sintomas psicologicos analisados
através da MRS (Figura 2), foi verificado que menos mulheres
praticantes de EF apresentam sintomas severos (33,3%) quando
comparadas com mulheres ndo praticantes de EF (53,3%).
Ainda foi evidenciado que mais mulheres praticantes de EF sao

assintomaticas (23,3%) quando comparadas as ndo praticantes
de EF (3,3%). De forma geral, ha uma tendéncia de aumento
da intensidade dos sintomas psicologicos naquelas mulheres ndo
praticantes de EF (p = 0,035).

Figura 2 - Dados referentes aos sintomas psicoldgicos. Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Sintomas Psicologicos

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -
7 123,3% 23,3%

20,09

20,0% -
10,0% -
0,0% -
Ativa
Em relagdo aos sintomas somato-vegetativos e

urogenitais, nao houve diferenga significativa entre as mulheres
praticantes e ndo praticantes de EF (p > 0,05).

QSM

O QSM demonstrou que, de uma forma geral, ha menos
sintomas climatéricos e melhor qualidade de vida em mulheres
praticantes de EF. O grupo de mulheres praticantes de EF
apresentou, de forma significativa, humor menos deprimido
(p = 0,026), menor carga de sintomas somaticos (p = 0,04) e

Tabela 1 - Estatistica descritiva ¢ inferéncia do QSM.

53,3%

B Assintomaticos ou
Escassos
Leves

B Moderados

H Severos

p-value=0,035

N3o Ativa

cognitivos (p = 0,032) que o grupo ndo praticante de EF. Os
dominios referentes aos sintomas vasomotores, ansiedade,
fun¢do sexual, problemas com sono, sintomas menstruais e
atragdo ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos pesquisados (p > 0,05). Os dados relacionados
ao QSM estao expostos na Tabela 1.

Quando analisados os resultados do QSM correlacionados
com classificacdo obtida pelo IPAQ, apenas o dominio cognitivo
apresentou diferenca estatistica significativa (p < 0,002).

Estatistica Descritiva e Inferéncia (n=60)

E Intervalo de con-
rro
Dominio - 3 5 o . Desvio . . Diferenca fianca de 95% da
Classificacio da Condigio fisica Média B padrio da | Mediana | p-valor . .
QSM Padrio Sdi da média diferenca
media Inferior | Superior
Praticante de exercicio fisico 23,97 2.95 0.74 24.0
Humor
. 0,026* 227 0.29 425
Deprimido
Nao praticante de exercicio fisico 21,70 4.54 0.66 22.0
Praticante de exercicio fisico 21,13 4.29 0.68 22.0
Sintomas
" 0,04** 3.10 1.03 5.17
Somaticos
Nao praticante de exercicio fisico 18,03 3.68 0.90 18.0
continua
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continuagao
Estatistica Descritiva e Inferéncia (n=60)
Intervalo de con-
Erro
Dominio - . 5 o . Desvio . . Diferenca fianca de 95% da
Classificacio da Condicéo fisica Média ~ padrio da | Mediana | p-valor . .
QSM Padrio Sdi da média diferenca
media Inferior | Superior
Praticante de exercicio fisico 8,27 2.15 0.33 8.0
Sintomas
. 0,032* 1.20 0.11 2.29
Cognitivos
Nao praticante de exercicio fisico 7,07 2.08 0.41 7.0
Praticante de exercicio fisico 5,37 2,27 0,40 5,5
Sintomas
0,12 0,93 -0,25 2,12
Vasomotores
Nao praticante de exercicio fisico 443 2,31 0,46 4.0
Praticante de exercicio fisico 13,10 2,60 0,50 13,5
Ansiedade 0,77 1,37 -0,15 2,89
Nao praticante de exercicio fisico 11,73 3,25 0,61 12,0
Praticante de exercicio fisico 8,83 2,31 0,45 8,50
Funcao
0,102 1,13 -0,23 2,50
Sexual
Nao praticante de exercicio fisico 7,70 2,94 0,52 7,50
Praticante de exercicio fisico 8,57 2,08 0,35 8,0
Problemas
0,46 0,40 -0,68 1,48
com Sono
Nao praticante de exercicio fisico 8,17 2,09 0,42 8,0
Praticante de exercicio fisico 13,87 2,13 0,38 14,0
Problemas
. 0,361 0,50 -0,59 1,59
Menstruais
Nao praticante de exercicio fisico 13,37 2,08 0,40 14,0
Praticante de exercicio fisico 6,67 1,35 0,29 7,0
Atragio 0,168 0,57 -0,25 1,38
Nao praticante de exercicio fisico 13,37 2,08 0,40 14,0

*Teste T Student - diferenga significativa da mediana
** Teste Mann Whitney - diferenga significativa da mediana
Fonte: elaborado pelos autores (2023)

DISCUSSAO

De acordo com a coleta de dados e a classificagdo
segundo os critérios do IPAQ-L, nenhuma das participantes
preencheu os critérios para ser classificada como irregularmente
ativa e sedentaria, sendo toda a amostra classificada como ativa
(55%) ou muito ativa (45%). Isso ocorreu devido ao fato de
que todas as participantes da pesquisa cumpriam no minimo o
critério de classificagdo “qualquer atividade somada > 5 dias/
semana ¢ > 150 minutos/semana, podendo ser caminhadas,

atividades moderadas e vigorosas”. Neste critério incluem-se
todas as caminhadas que a mulher realiza ao longo do dia, seja
em seu trabalho, no deslocamento fora de casa, no lazer ou como
exercicio, sendo que, nos 3 primeiros casos, sao consideradas AF
por ndo serem propositais, planejadas, estruturadas e repetitivas,
com a finalidade de manter e promover a melhoria da satide e da
aptidao fisica®.

Um estudo polonés' que comparou o nivel de
atividade fisica (AF) entre mulheres na pré-menopausa, peri
e pos-menopausa aferiu que a maioria das mulheres na pds-
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menopausa (n=119) apresentou alto nivel de AF (59,66%), o
que pode justificar a auséncia de mulheres classificadas como
insuficientemente ativas e sedentarias no presente estudo.

Ao correlacionar o QSM e o0 MRS com os grupos de
mulheres “ativas” e “muitoativas” do IPAQ-L, apenasum dominio
do QSM, o cognitivo, apresentou diferenca significativa, sendo
os sintomas deste mais prevalentes nas mulheres consideradas
como “ativas” do que nas “muito ativas”, resultado discrepante
do obtido quando estabelecida a correlagdo entre os grupos de
praticantes de EF e ndo praticantes, em que mais dominios do
QSM apresentaram diferenca, bem como no MRS.

Dabrowska-Galas et al."' observou diferenca significativa
entre o dominio lazer, no IPAQ-L, que inclui EF, com a
incidéncia de sintomas totais da menopausa (p=0,019) e
sintomas urogenitais (p=0,046), no MRS, corroborando o
achado do estudo, que demonstra que a pratica de EF impacta
mais na sintomatologia da pés-menopausa do que a AF, além da
qualidade de vida.

Os impactos que diferentes tipos de EF podem ocasionar
ndo foram comparados, no entanto, em um estudo brasileiro
de Souza, Reis e Lima'?, realizado com mulheres entre 40-65
anos (n=108), no climatério, mulheres praticantes de yoga,
quando comparadas com mulheres sedentérias, tiveram menos
sintomas nos dominios do QSM encontrados no presente estudo,
corroborando os resultados, sendo estes: humor deprimido (p <
0,001), memoria/concentragao (p = 0,001) e sintomas somaticos
(p<0,001). No referido estudo, ao comparar-se o grupo praticante
de yoga e o grupo praticante de outras AF, houve uma diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a sintomas vasomotores
(p=0,01) e memoria/concentragdo (p<0,05), que foram menores
naquelas mulheres praticantes de yoga, demonstrando que alguns
EF especificos podem afetar diferentemente determinados
dominios. Em nosso estudo, ndo foi encontrada diferenca no
que tange ao dominio de sintomas vasomotores entre 0 grupo
de praticantes e ndo praticantes de EF, o que pode ser justificado
pela pratica de diferentes tipos de exercicio pelas mulheres, os
quais ndo tiveram seus impactos comparados. No entanto, para
Souza, Reis e Lima'?, as diferencas de sintomatologia sdo menos
expressivas quando comparados os grupos de praticantes de
yoga com praticantes de outras modalidades. Isto sugere que
a pratica de EF, independentemente do tipo, ¢ uma importante
alternativa para diminuigdo da sintomatologia de mulheres que
passaram pela menopausa.

Berin et al.’* e Souza, Reis ¢ Lima'? encontraram
diferengas significativas em dominios que ndo foram vistos
neste estudo. O primeiro, ao comparar a sintomatologia de
mulheres ap6s a menopausa (n = 65) com 45 anos ou mais, sem
uso de TH, submetidas a um treinamento resistido de 3 vezes

por semana durante quinze semanas, com um grupo controle,
que continuou praticando suas atividades normalmente, desde
que ndo excedessem 225 minutos de AF por semana, sendo 75
minutos em intensidade vigorosa, encontrou que as participantes
submetidas ao treinamento obtiveram diminuicdo da
sintomatologia dos dominios de sintoma vasomotor (p = 0,002),
menstruais (p = 0,01) e do sono (p = 0,003), sem diferenca
entre os demais dominios. Ja o segundo encontrou que sintomas
vasomotores (p = 0,001), problemas de autoestima (p = 0,011),
problemas sexuais (p = 0,008), ansiedade (p <0,001) e problema
de sono (p < 0,001) predominam em mulheres sedentarias,
quando comparadas com praticantes de yoga.

A aplicacao do MRS neste estudo demonstrou diferenca
estatistica entre os grupos nos sintomas gerais e psicologicos.
Outros estudos, como o de Karacan’, realizaram a aplicagdo do
MRS antes, durante e ap6s uma intervengao de EF aerdbicos de
longa dura¢do em mulheres menopausadas (n= 112). O progra-
ma de exercicios era composto de 10 minutos de aquecimento,
40 minutos de exercicio aerdbico, 15 minutos de exercicio para
o abdome, quadril e musculos da perna e 5 minutos para exerci-
cios de alongamento. Os treinos eram realizados numa frequén-
cia de 3 vezes por semana por 6 meses. Foram encontradas di-
minuig¢des significativas de sintomas em todos os trés dominios
(psicologicos, somato-vegetativos e urogenitais) apos o inicio da
intervencao (p < 0,05).

Com base nos resultados de estudos anteriores que de-
monstraram efeitos positivos em outros dominios do QSM e
MRS devido a pratica de exercicios, esperava-se encontrar di-
ferencas de sintomatologia entre praticantes e ndo praticantes de
exercicio. No entanto, a auséncia dessas pode ser explicada pela
amostra restrita do estudo e pela ndo comparacdo entre os tipos
de EF praticados no grupo de praticantes, ou ainda pela auséncia
de uma interven¢do padronizada com EF.

CONSIDERACOES FINAIS

O EF, independentemente da modalidade, melhora as-
pectos da qualidade de vida em mulheres na pds-menopausa,
principalmente aqueles relacionados aos sintomas cognitivos,
somaticos, psicologicos e depressao do humor. A atividade fisi-
ca, no entanto, parece ndo ser suficiente para causar a melhora
sintomatologica promovida pelo EF. Com base nos resultados
encontrados, recomenda-se que as mulheres menopausadas se-
jam encorajadas a adotar um estilo de vida ativo e incluir EF re-
gulares em sua rotina. Essa abordagem nao farmacologica pode
contribuir reduzindo ou amenizando os sintomas, sejam eles
fisicos ou psicologicos, e melhorando a qualidade de vida no
periodo pos-menopausa.
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