Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres na

pos-menopausa: um estudo caso-controle.

The influence of exercise in the quality of life of postmenopausal women: a case-control study

Resumo

Obyjetivo: Avaliar a influéncia de atividade fisica na qualidade de vida e sintomas
referidos por um grupo de mulheres p6s-menopausicas. Metodologia: estudo caso-
controle envolvendo de 197 mulheres na p6s- menopausa com idade entre 50-65
anos: 132 sedentarias e 65 praticantes de exercicios fisicos aerdbicos de
intensidade leve a moderada. A qualidade de vida e a sintomatologia climatérica
foram avaliadas pela Menopause Rating Scale (MRS). Na anélise estatistica,
procedeu-se a analise multivariada por regressio linear multipla. Resultados: O
grupo fisicamente apresentou indices de qualidade de vida significativamente
melhores em todos os dominios do instrumento MRS: sintomas sdmato-vegetativos
(p <0,01), sintomas psicolédgicos (p <0,01) e geniturindrios e sexuais (p <0,01);
63,6% do grupo sedentario e 33,4% do fisicamente ativo referiram sintomas de
intensidade moderada a severa. A capacidade cardiorrespiratdria se mostrou
também significativamente maior entre as mulheres fisicamente ativas (26,5+7,0
ml/Kg/min and 20,2+7,8 ml/kg/min, respectivamente). Através da analise
multivariada, mostraram-se fatores preditores da qualidade de vida no presente
estudo, a confirmagio de atividade fisica regular (p <0,01) e a renda familiar per
capita (p <0,01), de modo que as mulheres fisicamente ativas ou com melhor
renda tenderam a referir menor sintomatologia climatérica e melhor qualidade
de vida. Conclusies: No presente estudo, a atividade fisica regular de intensidade
leve a moderada e a renda familiar per capita influenciaram positivamente a
qualidade de vida e a intensidade da sintomatologia climatérica.

Abstract

Obyjective: To evaluate the influence of physical activity on the quality of life and
symptoms in a group of postmenopausal women. Methods: A case-control study
involving 197 postmenopausal women at the age of 50 to 65: 132 sedentary and 65
regularly practicing light to moderate aerobic physical exercises. The quality of
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life and climacteric symptoms were verified using the Menopause Rating Scale
(MRS). To fulfill the analysis, a multivariate analysis was performed through
multiple linear regression. Resu/ts: The physically active group showed a
significantly better quality of life in all the domains that compose the MRS
instrument: somatovegetative, symptoms (p <0.01), psychological (p <0.01) and
genitourinary and sexual symptoms (p <0.01). Moderate to severe symptoms
showed up in approximately 63.6% of the sedentary group and 33.4% of the
physically active group. The cardio-respiratory capacity was more clearly
expressed in the physically active group in relation to the sedentary (26.5+7.0
ml/Kg/min and 20.2+7.8 ml/kg/min, respectively). The predictive factors of
quality of life in the current study were the confirmation of regular physical
activity (p <0.01) and the family income (p <0.01). The confirmation of regular
physical activity and as higher was the family income, better was the quality of
life scores. Conclusion: In the present study, the regular physical activity of light to
moderate intensity had a positive influence on the quality of life and the intensity
of climacteric symptoms. The family per capita income was the other factor

Key words: Climacteric.
Menopause. Quality of
life. Physical exercise.
Woman’s aging.

significantly associated with these variables.

INTRODUCAOQ

O climatério é o periodo da vida que se estende
dos 35 aos 65 anos, decorrente do esgotamento
folicular ovariano que ocorre em todas as mulheres
de meia idade, levando a um estado progressivo de
hipoestrogenismo que culmina com a interrupgio
dos ciclos menstruais (menopausa). Clinicamente,
caracteriza-se pelo surgimento de sintomas
incomodativos com possiveis reflexos na qualidade
de vida feminina.'?

A preocupagio com as questdes relacionadas
a qualidade de vida no climatério ganhou
crescente interesse na ultima década,
principalmente apds a publicagio do estudo
conhecido como WHI (Women’s Health
Innitiative, 2002), que passaram a limitar o uso
da terapia hormonal, e a crescente expectativa de
vida feminina. Dentre outras consequéncias, os
resultados do estudo WHI culminaram com uma
maior reflexio acerca da assisténcia a mulher
climatérica, que passou a ter como eixo norteador
a qualidade de vida.™

Atualmente, ainda que nio proscrita, a terapia
hormonal a base de estrégenos passou a ser
indicada com critérios mais rigidos, havendo um
estimulo ao resgate de outras medidas que
contribuissem para um envelhecimento feminino

mais sadio e ativo, como o cuidado nutricional e
, N e 1 34
o estimulo a atividade fisica.>

Infelizmente, a literatura tem alertado para
uma tendéncia de declinio na atividade fisica
habitual no processo de envelhecimento,
especialmente na populagio feminina.’ Preocupa,
em particular nos anos que se seguem a
menopausa, 0 aumento do risco cardiovascular
pela perda da agio cardioprotetora dos estrdgenos
enddgenos, condigio esta agravada pelo
sedentarismo. As mesmas condi¢des contribuem
parauma maior ocorréncia de fraturas decorrentes
de eventuais estados osteoporoticos.

O envelhecimento caracteriza-se por um
declinio da capacidade funcional decorrentes da
diminui¢io da capacidade aerdbia e da debilitagdo
progressiva da musculatura corporal, fendmenos
estes que se acentuam a partir dos 50 anos,
periodo coincidente com a menopausa. O
sedentarismo é um fator agravante desse processo.®

Infelizmente, pouco ainda se conhece acerca do
papel daatividade fisica na preservagio da capacidade
funcional nos anos que se seguem a menopausa.”$
De modo promissor, pesquisas tém apontado,
inclusive, para um possivel efeito benéfico da
atividade fisica no alivio da sintomatologia
climatérica, principalmente no que se refere aos



sintomas vasomotores. Estes interferem no
cotidiano das mulheres no climatério, dificultam
o sono e o trabalho, causando desconforto e maiores
niveis de estresse que acabam por comprometer a

qualidade de vida.!**1°

Com base nessas consideragdes, o presente
estudo objetivou avaliar a influéncia da pratica
regular de exercicios aerébicos de intensidade leve
amoderada na qualidade de vida e sintomatologia
climatérica de um grupo de mulheres pos-
menopausicas residentes na Regido Sul do Brasil,
comparando os dados obtidos com os observados
em um grupo de mulheres também climatéricas,
porém sedentarias.

METODOLOGIA

Estudo caso-controle, onde se compararam os
aspectos relacionados a qualidade de vida de 197
mulheres pés-menopausicas (12 meses ou mais sem
menstruar), com idade entre 50 e 65 anos. Destas,
132 eram sedentérias (controles) e 65 praticavam
regularmente exercicios fisicos aerdbicos de
intensidade leve a moderada nos Gltimos 12 meses
(casos). As primeiras foram recrutadas no
Ambulatério Multidisciplinar de Atengdo ao
Climatério da Universidade de Caxias do Sul
(UCS); as demais eram participantes do Programa
Projeto Ritmo e Movimento na Boa Idade,
também patrocinado pela mesma instituigio. Os
exercicios fisicos compreenderam caminhadas
supervisionadas, danga e ginastica, sendo
realizados em sessdes de 60 minutos, trés vezes
por semana.

O tamanho amostral foi obtido considerando-
se a prevaléncia de sintomatologia climatérica
segundo a literatura (70%) e o ntimero de
participantes no Projeto Ritmo e Movimento na
BoaIdade da UCS, que no periodo de observagio
erade 73 mulheres. Com o percentual de perdas
e recusas de 11%, chegou-se a 65 mulheres
fisicamente ativas. Para a definicio do niimero de
controles (n=132), levou-se em conta uma razio
entre nio-expostos e expostos de 2:1 (exposi¢do
= atividade fisica), aceitando um erro alfa de 5%
e um poder do estudo de 80%.
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As variaveis avaliadas foram: idade, cor
(classificada pela propria entrevistada como branca
ou nio branca), total de anos completos de estudo,
estado marital (com ou sem companheiro fixo),
namero de filhos, renda familiar (em salarios
minimos per capita), indice de massa corporal
(considerou-se com sobrepeso as mulheres com
IMC entre 25 e 29 Kg/m2 e obesas as com IMC
330 Kg/m2), histéria de tabagismo (nos Gltimos
12 meses), idade da menopausa (Gltima
menstruagio seguida de 12 meses de amenorreia
espontanea) e uso de terapia hormonal nos
tltimos 12 meses.

A capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada
com base nas estimativas de consumo maximo de
oxigénio (VO2 Max.), este mensurado através do
teste de esfor¢o de carga maxima em esteira
rolante, de acordo com o protocolo por Bruce &
Hosmer (1973) e o Consenso Nacional de
Ergometria (1995). Para as mulheres que nio foram
capazes de alcangar a frequéncia cardiaca maxima
necessaria, utilizou-se a duragio do teste de esforco
como referencial !

O nivel de qualidade de vida e sua relagdo com
a sintomatologia climatérica foram avaliados
através da Escala de Avaliagdo da Menopausa
(Menopause Rating Scale - MRS). Esta foi
desenvolvida na Alemanha, tendo sido validada
para a lingua portuguesa no Brasil. Possui 11
questdes avaliadas numa escala de zero (auséncia
de sintomas) até quatro (maior severidade) e
distribuidas em trés dominios: sintomas somato-
vegetativos, sintomas urogenitais e sintomas
psicoldgicos.”® O escore total do MRS é obtido
através do somatério da pontuagio de cada
dominio, de forma que, quanto maior for esta,
mais severa a sintomatologia e pior a qualidade
de vida. A intensidade geral da sintomatologia
climatérica referida foi categorizada segundo a
severidade dos sintomas que compdem cada
dominio do MRS em: sintomatologia ausente ou
ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada
(9-15 pontos) ou severa (* 16 pontos).*

Os dados foram analisados através do programa
SPSS for Windows (versio 12.0). Inicialmente,
foram descritas as frequéncias simples, médias,
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desvios-padrio e medianas. Para a analise de
proporgdes, utilizou-se o teste ndo paramétrico
do Qui-quadrado, para a comparagio de médias
e medianas recorreu-se aos testes #de Student e de
Mann-W hitney, respectivamente. Considerando a
possibilidade de ocorréncia de variaveis de
confusio nas andlises anteriores, procedeu-se a
regressio linear multipla, tendo como variavel
desfecho os escores totais de qualidade de vida
obtidos a partir do MRS. Porém, como estes
apresentavam uma distribui¢do nio-gaussiana,
foram antes submetidos a transformacio
logaritmica, a fim de serem incluidos nos modelos
de regressdo. Pelo mesmo motivo, as variaveis
categdricas “escolaridade, estado marital,
tabagismo, uso de terapia hormonal e atividade
fisica regular” receberam valores “0” ou “17,
conforme a auséncia ou presenga do fator em estudo
(variaveis dumm). Em todas as analises realizadas,
aceitou-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi previamente avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias
do Sul, tendo sido aprovado. Todas as mulheres
entrevistadas foram esclarecidas acerca dos seus
objetivos e metodologia, tendo apds assinado um
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A idade média das mulheres sedentarias foi de
64,5+6,9 anos, chegando a 60,5+6,9 entre as
fisicamente ativas, nio sendo verificadas diferencas
etarias significativas entre os dois grupos (p=0,09).

A escolaridade (tabela 1), por sua vez, se
mostrou maior entre as mulheres com atividade
fisica regular. Cerca de 40% destas tinham oito
anos ou mais de estudo completos, a0 passo que
no grupo controle, esse percentual foi de 28%
(p=0,01). Quanto a renda familiar per capita, esta
também foi significativamente maior no grupo
fisicamente ativo (p <0,01).

Nio se evidenciaram diferengas significativas
entre os grupos estudados no que tange ao estado
marital, nimero de filhos, idade da menopausa,
historia de tabagismo e indice de massa corporal
(tabela 1). A maioria das entrevistadas,
independentemente do nivel de atividade fisica,
confirmou ter um companheiro fixo, bem como
filhos. Negaram tabagismo prévio; 95,4% das
mulheres com atividade fisica regular e 84,1% do
grupo sedentario. No grupo fisicamente ativo, o
indice de massa corporal médio foi de 27,8 +3,6
Kg/m2, chegando a 27,6 +3,9 Kg/m2 no grupo
sedentério (p=0). E significativo o fato de que a
menopausa ocorreu mais tardiamente (p <0,01)
no grupo praticante de atividade fisica (53,4 + 8,5
anos) em comparagio as sedentarias (49,5+7,0
anos).

A capacidade cardiorrespiratoria segundo a
estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO2
max.) revelou-se também significativamente maior
entre as mulheres fisicamente ativas (p <0,01),
atingindo valores médios ao redor de 26,5+7,0
ml/Kg/min, enquanto que entre as sedentarias
atingiu valores médios ao redor de 20,2 +7,8 ml/
Kg/min (tabela 1).



Exercicio Fisico e qualidade de vida de mulheres na pds-menopausa

Tabela 1 - Caracterizacio da populagio estudada segundo a atividade fisica. Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Varidveis Ativas Sedentdrias p
Idade (em anos)
Média (desvio-padrio) 64,5+6,9 60,5+6,9 0,09 *
Escolaridade (anos completos de estudo)
< 8 anos 39 (60,0%) 95 (72,0%) 0,01°
? 8 anos 26 (40,0%) 37 (28,0%)
Renda familiar (em saldrios minimos perca pita)
Mediana
Percentil 25 2,3 1,1
Percentil 75 1,6 0,8 <0,01°
3,9 1,8
Estado marital
Com companbheiro fixo 41 (63,1%) 85 (64,4%) 0,86"
Sem companheiro fixo 24 (36,9%) 47 (35,6%)
Filhos
Mediana 3,0 3,0
Percentil 25 2,0 2,0 0,25 ¢
Percentil 75 4,0 5,0
Idade da menopausa (em anos)
Media (desvio-padrio) 53,4+8,5 49,5+7,0 <0,01°
Tabagismo
Sim 3 (4,6) 17 (12,9) 0,08 ©
Nio 62 (95,4) 115 (87,1)
Indice de massa corporal (Kg/m?)
Meédia (desvio-padrao) 27,8+3,6 27,6£3,9 0,77*
vVO2
Meédia (desvio-padrao) 26,5+7,0 20,2+7,8 <0,01?
Total 65 (33,0%) 132 (67,0%) 197 (100%)

* Teste T de Student
b Teste do Qui-guadrado
¢ Teste de Mann Whitney

Quanto a qualidade de vida, constataram-se
escores significativamente melhores entre as
mulheres com atividade fisica regular em todos
os dominios que compdem a Menopause Rating
Scale (MRS), bem como no seu escore total,
apontando para uma menor severidade da
sintomatologia climatérica nesse grupo (tabela 2).

Enquanto 63,6% das mulheres sedentérias
relataram sintomas climatéricos de intensidade
moderada a severa, o mesmo foi referido por 33,4%
do grupo fisicamente ativo (figura 1). Além disso,
as mulheres deste grupo nio relataram sintomas
muito severos, ao contrario de 3,8% das
sedentarias.
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Tabela 2 - Escores de qualidade de vida segundo a atividade fisica. Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Qualidade de vida Atividade fisica Mediana Percentil p
25%  75%
Sintomas somato-vegetativos Ativa 4,0 2,0 5,0 <0,01
Sedentdria 7,0 4,0 9,0
Sintomas psicoldgicos Ativa 4,0 2,0 6,0 <0,01
Sedentdria 6,0 3,3 10,8
Sintomas urogenitais Ativa 1,0 - 2,0 <0,01
Sedentdria 2,0 0,3 4,8
Escore total Ativa 9,0 6,0 13,0 <0,01
Sedentdria 17,0 10,0 22,8
Teste de Mann-Whitney.
80%
70% 64,6%
60% -
50% - 42.4%
40% - 32,6% 32,3%
30% 21.20
2% B N3io sedentdria
20% - )
10% 3.1% 3.8% Sedentdria
0% I .
Leve Moderada severa Muito severa

Figura 1- Distribui¢io da populagio estudada quanto a severidade da sintomatologia climatérica (MRS).

Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Com vistas a identificar os possiveis fatores
associados a qualidade de vida entre a populagio
estudada, procedeu-se a regressio linear
multipla, tendo como variavel-desfecho os
escores totais de qualidade de vida obtidos
atraves do instrumento MRS (tabela 3). Tal
analise mostrou que a qualidade de vida na pos-

menopausa na populagio estudada era
significativamente influenciada pelo grau de
atividade fisica (p <0,01) e pela renda familiar
(p < 0,01), de modo que as mulheres fisicamente
ativas, bem como as de maior renda familiar
per capita, apresentaram melhores escores de

qualidade de vida.
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Tabela 3 - Fatores associados a qualidade de vida: analise por regressio linear miltipla. Caxias do Sul,

RS, 2006-2008.

Varidveis * < P
Atividade fisica (ndo ser sedentdria) - 0,30 < 0,01
Renda familiar percapita -0,25 < 0,01

* Analise ajustada para: atividade fisica, idade, escolaridade, renda familiar per capita, estado marital, ntimero de filhos, idade da

menopausa, tabagismo, indice de massa corpora e niveis de VO2.

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo apontam
para a atividade fisica como um recurso
terapéutico valioso que poderia ser mais explorado
nos anos do climatério. As mulheres praticantes
de atividade fisica, ainda que de intensidade leve
amoderada, mostraram uma capacidade funcional
(niveis de VO2 max) significativamente maior do
que as mulheres sedentarias, considerando que a
média etaria entre os dois grupos era
estatisticamente semelhante. Tais resultados vio
ao encontro do relatados por outros autores,
segundo os quais ocorreria um aumento de 10 a
25% no consumo maximo de oxigénio apods
treinamento aerébico. 41

Macedo & colaboradores' demonstraram que
mesmo mulheres com mais idade (entre 60 e 69
anos e entre 70 e 81 anos), quando praticantes
regulares de atividade fisica, tendiam a apresentar
melhor capacidade cardiorrespiratéria (maiores
valores de VO2 max) quando comparadas a
mulheres na mesma faixa etaria, porém
sedentarias.

No que tange a qualidade de vida, as mulheres
fisicamente ativas apresentaram em nosso estudo
melhores escores em todos os dominios que
compdem o instrumento MRS. Os sintomas
climatéricos se mostraram significativamente
menos severos neste grupo, o que reforca o papel
positivo do exercicio fisico no climatério, dado
este corroborado por Daley & colaboradores.!

Slaven & Lee."” mostraram que as mulheres no
climatério que praticavam regularmente exercicios

fisicos tinham mais bom humor e memoria, bem
como menos sintomas somaticos. Ivarson &
colaboradores!®, por sua vez, em estudo
conduzido na Suécia, mostraram que somente 5%
das mulheres com atividade fisica regular
apresentavam fogachos intensos, em comparagio
a 14% a 16% das mulheres que se exercitavam
pouco ou nada por semana (risco relativo de 0,26,
IC 95%, 0,10-0,71). Tal achado, de modo similar
ao observado na presente casuistica, ndo foi
explicavel por eventuais diferengas relacionadas ao
indice de massa corporal, historia de tabagismo
ou confirmagio de uso de terapia hormonal.

Em relagdo a terapia hormonal, ainda que
teoricamente propiciasse uma melhora nos niveis
séricos de estrogénio, nio mostrou no presente
estudo qualquer associagdo significativa com os
escores de qualidade de vida obtidos em ambos
os grupos avaliados. Resultado semelhante foi
obtido por Zahar e colaboradores,” ao
compararem a qualidade de vida de 207 mulheres
pos-menopausicas, sendo 106 usudrias e 101 nfo
usuarias de terapia hormonal.

Refor¢ando os questionamentos do papel
isolado da terapia hormonal na melhoria da
qualidade de vida no climatério, De Lorenzi &
colaboradores’ avaliaram a qualidade de vida de
323 mulheres pos-menopausicas com idade entre
45 e 60 anos atendidas em um servigo
universitario de atengdo ao climatério da Regido
Sul do Brasil. A aplicagio de modelos
multivariados revelou ser esta pior em mulheres
com menor escolaridade (p <0,01), com menor
atividade sexual (p<0,01), portadoras de
comorbidades clinicas prévias (p=0,03) e
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sedentdrias (p=0,01). Ja o uso de terapia hormonal
ndo se associou a melhores escores de qualidade

de vida (p=0,48).

Ainda que 0 mecanismo envolvido no alivio
das queixas vasomotoras ndo seja totalmente
conhecido, acredita-se que o exercicio fisico regular
e mais vigoroso promova um aumento de b-
endorfinas hipotalamicas, estabilizando a termo-
regulagdo hipotalamica.'® Todavia, o quanto os
exercicios fisicos ditos leves teriam o mesmo efeito
permanece controverso, havendo pesquisadores
que, inclusive, alertam para o risco de piora das
ondas de calor durante a sua pratica.”

Pesquisas conduzidas por Aiello &
colaboradores? evidenciaram piora dos sintomas
vasomotores entre mulheres pés-menopausicas
praticantes de exercicios moderados por 12 meses,
ainda que, paradoxalmente, tenham referido
menos problemas de memoria. Para esses autores,
a piora das queixas vasomotoras estaria relacionada
a diminuigio do indice de massa corporal pela
atividade fisica, levando a diminui¢io da
conversio em periférica de andrdogenos oriundos
da supra-renal em estrona, agravando os sintomas
vasomotores. Nosso estudo nio identificou
diferenca significativa no indice de massa corporal
entre os grupos das mulheres ativas e sedentarias,
ambos tendendo ao sobrepeso, o que pode ter
interferido nos resultados obtidos.

As queixas relacionadas a esfera urogenital se
mostraram também menos severas nas mulheres
fisicamente ativas. Estas, por tenderem a ter um
humor mais estavel e uma visdo mais positiva da
menopausa, compreendendo melhor as mudangas
fisicas que estdo vivenciando, toleram também
melhor as mudancgas urogenitais e suas
consequéncias na atividade sexual, pois é
reconhecido que a atividade fisica melhora a
autoimagem corporal e autoestima femininas.
Além disso, a convivéncia com outras mulheres
permite a troca de vivéncias acerca das dificuldades
vivenciadas no climatério e de como lidar com
elas, diminuindo os niveis de sofrimento e
ansiedade.'®”?  Achado similar ao nosso
estudo e que corrobora essa hipotese foi descrito
por Danforth & colaboradores,? que relaram uma

tendéncia a melhoria dos sintomas urogenitais
urinarios entre mulheres climatéricas que
realizavam caminhadas regulares.

E reconhecido que o exercicio fisico também
contribui para uma melhor flexibilidade e maior
mobilidade articular das mulheres climatéricas,
aumentando sua forca muscular e coordenacio
motora, com reflexos positivos na postura e
capacidade respiratoria, além de diminuir as
queixas relacionadas a artralgias e mialgias. A
atividade fisica regular reduz a frequéncia cardiaca
de repouso, melhora o perfil lipidico, reduz o
acumulo de gordura, aumentando a densidade
mineral 4ssea e estabilizando a pressdo arterial,
contribuindo para uma menor incidéncia de
doengas cardiovasculares e osteoporose. >¢10222>30

Paralelamente ao seu impacto nas queixas
relativas a esfera somatica e prevengio de doengas
cardiovasculares e osteoarticulares, a atividade fisica
regular teria ainda a¢do na esfera emocional da
mulher climatérica, 2 medida que favorece uma
autopercep¢io mais positiva da imagem corporal,
aumentando a autoestima, o que se reflete também
positivamente no humor e seguranga para o
exercicio afetivo-sexual, 91017:1821.2224.2527.29

Procurando identificar os fatores associados a
qualidade de vida e considerando a possibilidade
de ocorréncia de vieses de aferi¢io, recorreu-se
no presente estudo a analise multivariada. Esta
confirmou a atividade fisica regular como um
fator preditor da qualidade de vida entre as
mulheres pesquisadas, bem como a renda familiar
referida. Quanto maior a renda familiar per
capita, melhor a qualidade de vida.

Progetto & colaboradores™ demonstraram, em
estudo realizado na Italia, que a hist6ria de baixa
renda familiar implica menores indices de
qualidade de vida no climatério pos-
menopausico. Gerber Jr.,” por sua vez, através
de pesquisa realizada nos Estados Unidos, sugeriu
que as mulheres com a situagio econdmica mais
favorecida sentem menos sintomas climatéricos
por terem maior acesso a informag3o e assisténcia
médica. A situagio economica mais favorecida
estaria associada a melhores niveis educacionais e



maior estabilidade no emprego, propiciando
maior sensagio de seguranga e bem-estar no lidar
com as mudangas fisicas e sintomas climatéricos.”

No México, pesquisa revelou que as mulheres
que moravam em areas rurais, trabalham nos
servicos mais bracais ou sio donas de casa
tendiam a ter a pior sintomatologia climatérica.
Em contrapartida, as mulheres com melhor
situagdo econdmica e profissionalmente
realizadas, por terem uma atitude mais positiva
em relacdo a menopausa e ao envelhecimento,

geralmente manifestavam melhor qualidade de
vida.*

No Brasil, estudo transversal de 254 mulheres
pos-menopausicas conduzido por De Lorenzi &
colaboradores” mostrou que a sintomatologia
climatérica tinha sua severidade influenciada tanto
pela confirmagio de atividade fisica regular, mas
também pelas atitudes em relagio a menopausa.
Esses pesquisadores demonstraram que as
mulheres sedentarias com uma percepgio negativa
da menopausa e de envelhecimento (p <0,01)
tendiam a manifestar sintomas mais severos, bem
como as sedentarias (p=0,04).

Em resumo, para mulher climatérica, a pratica
de atividade fisica regular, ainda que de pouca
intensidade, parece contribuir globalmente para
uma melhoria das condigdes de satide, tendo um
impacto positivo também na sua esfera psiquica e
em muitos dos sintomas caracteristicos dessa fase,
melhorando, inclusive, seus sentimentos e atitudes
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