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RESUMO

O climatério compreende a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo € o ndo
reprodutivo da vida da mulher, constituido pelas etapas da pré-menopausa, menopausa e
pos-menopausa, desencadeando sinais e sintomas que necessitam de cuidado e avaliagdo
para garantia da qualidade de vida. O exercicio fisico tem se mostrado uma alternativa nao
medicamentosa para o manejo dos sintomas caracteristicos dessa fase e prevencdo para os
fatores de riscos atrelados ao envelhecimento feminino. Sdo escassos os estudos que t€ém
abordado os efeitos cronicos do exercicio aquatico para os sinais e sintomas da menopausa
e a qualidade de vida das mulheres climatéricas. O presente estudo teve como objetivo
investigar os efeitos de 12 semanas de um treinamento aquatico em posicao vertical na
qualidade de vida e sinais e sintomas da menopausa em mulheres adultas e idosas. Trata-se
de um estudo de interven¢do, com caracter quantitativo, em que as participantes realizaram
trés sessdes semanais de exercicios em posicao vertical em piscina rasa (hidroginastica) e
piscina funda (jogging aquatico). Como instrumentos para a coleta de dados, foram
utilizadas uma escala de qualidade de vida (WHOQOL-8) e uma escala de avaliagao dos
sinais e sintomas da menopausa (MRS). Resultados: Nao foram observadas diferengas
significativas nos sinais e sintomas da menopausa e na QV em mulheres adultas e idosas;
assim como nao houve correlagdo significativa entre os sintomas da menopausa ¢ a QV em
resposta ao periodo de treinamento. Conclusdo: Nossos achados sugerem que o
treinamento atua apenas na manuten¢do dos sinais e sintomas da menopausa ¢ a QV geral
de mulheres adultas e idosas.

Palavras-chave: Hidroginastica. Sintomas da menopausa. Climatério. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The climacteric period encompasses the transitional phase between the reproductive and non-
reproductive stages of a woman's life, consisting of the premenopause, menopause, and
postmenopause stages, which trigger signs and symptoms requiring care and evaluation to
quality of life. Physical exercise has been shown as a non-pharmacological alternative for
managing the characteristic symptoms of this phase and preventing risk factors associated
with female aging. There is a scarcity of studies addressing the chronic effects of aquatic
exercise on menopausal signs, symptoms, and quality of life in climacteric women. This study
aimed to investigate the effects of a 12-week vertical aquatic training program on quality of
life, menopausal signs and symptoms in adult and elderly women. This intervention study
employed a quantitative approach, where participants engaged in three weekly sessions of
vertical exercises in both shallow water (aquatic aerobics) and deep water (aquatic jogging).
Data collection utilized the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-8)
and the Menopause Rating Scale (MRS) to assess quality of life and menopausal signs and
symptoms, respectively. Results: No significant differences were observed in menopausal
signs and symptoms and quality of life in adult and elderly women. Similarly, there was no
significant correlation between menopausal symptoms and quality of life in response to the
training period.

Conclusion: Our findings suggest that the training program only contributes to the
maintenance of menopausal signs and symptoms and overall quality of life in adult and
elderly women.

Keywords: Water aerobics; Menopausal symptoms; Climacteric; Quality of life
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1 INTRODUCAO

A propor¢do de pessoas com mais de 60 anos estd crescendo consideravelmente,
quando comparada a outras faixas etarias (Organiza¢gdo Mundial da Satde OMS, 2022).
Dentro desse grupo de pessoas, ndo sdo todas que passam pelo processo de envelhecimento da
mesma maneira; cada qual apresenta suas particularidades, sinais e sintomas tipicos dessa
etapa da vida (LABRA et al., 2015). Além disso, o processo de envelhecimento se diferencia
entre homens e mulheres, tendo cada sexo suas individualidades biopsicossociais. Em fung¢ao
da interrup¢do do ciclo menstrual, as mulheres nessa fase podem apresentar alguns agravos,
como o aumento das taxas de colesterol, doengas cardiovasculares e a osteoporose, que por
mais que ndo apresentem relagdo direta com a diminuicdo da funcdo ovariana, podem, no
entanto, provocar uma mudanga na imagem que a mulher tem de si, levando-a a insegurancga e
ansiedade (BRASIL, 2008).

No que diz respeito a sade da mulher, essa transicao demografica reflete um niimero
progressivo de mulheres no climatério/menopausa, o que demonstra a necessidade de novas
acdes politicas para o setor de sade, como a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da
Mulher (PNAISM), que destaca a importancia da assisténcia a mulher nessa fase de sua vida
(SANTOS et al., 2021).

O climatério ¢ um periodo de travessia importante na vida da mulher, sendo
constituido pela pré-menopausa, menopausa e poés-menopausa. A menopausa caracteriza-se
como o marco da ultima menstruagdo, que ocorre em fun¢do do declinio gradual dos
hormonios sexuais femininos (estrogénio e progesterona), € comumente, entre 45 a 55 anos de
idade (SANTOS et al., 2021).

Essa fase pode ser vivenciada de diferentes formas, de modo silencioso, com
auséncia de queixas, ou com a presenca de sintomas em resposta as alteracdes
endocrinologicas, que ocorrem gradativamente e de forma ndo linear nas mulheres
climatéricas. A falta dos hormonios ovarianos, estrogénio e progesterona, torna a mulher
propensa a apresentar sintomas que incluem os vasomotores (ondas de calor e sudorese),
distirbios do sono e sintomas de alteracdo do humor (SMAIL; JASSIM; SHAKIL, 2020).

A presenca e o agravamento dos sinais e sintomas relacionados a menopausa,
associados a uma baixa qualidade do sono, possivelmente acarretam o inicio ou intensificam

outras doencas como ansiedade e/ou depressao, além de sintomas vasomotores e sexuais, que
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podem impactar negativamente a autonomia e independéncia nos afazeres do cotidiano e a
qualidade de vida das mulheres.

Um estudo conduzido por Lima et al. (2019) verificou a perda de qualidade do sono
em 67% da amostra, que contava com 819 mulheres entre 46 a 65 anos, demonstrando
associacdo entre os sintomas intensos do climatério e o comprometimento da qualidade do
sono. Nesse mesmo estudo, variaveis como ansiedade e depressdo de moderada a grave
também se mostraram associadas ao sono de qualidade ruim. Ainda corroborando, os achados
de Tedesco e Silveira (2021) demonstraram que quanto maior os sintomas da escala de
avaliagdo da menopausa, menor a autoestima e autoimagem, qualidade de vida e satde da
mulher.

Por outro lado, hd uma ampla gama de evidéncias cientificas que apresentam os
exercicios fisicos como uma forma de trabalhar com o manejo e prevencdo dos sinais e
sintomas da menopausa. Nesse contexto, ha que se pensar na complexidade desse periodo e
nas alternativas que contribuam efetivamente para o manejo dos sintomas € na qualidade de
vida dessas mulheres (MOILANEN et al., 2012; NGUYEN et al.,, 2020; SANTORO;
EPPERSON; MATHEWS, 2015; STERNFELD; DUGAN, 2011).

O exercicio fisico é uma alternativa fortemente recomendada, sendo considerado um
importante fator de estilo de vida que pode ajudar a evitar os riscos associados ao
envelhecimento (KIM et al., 2021), promovendo satide e qualidade de vida a essas mulheres,
que segundo Brasil (2008), devem ser encorajadas a realizar exercicio fisico de modo regular,
visto que este acarreta beneficios que dialogam com os fatores de riscos advindos do
envelhecimento e da faléncia ovariana.

Evidéncias sugerem que o treinamento aquatico ¢ benéfico para a populagdo
climatérica, uma vez que o exercicio no meio liquido altera positivamente os lipidios do
sangue, regula os niveis de glicose e os niveis de hormdnios sexuais. Com isso, o treinamento
aquatico regular e continuo ¢ recomendado para prevenir a fragilidade, diminuir o risco
cardiovascular e proporcionar as mulheres climatéricas uma boa qualidade de vida a medida
que envelhecem (KIM et al., 2021).

Embora existam evidéncias robustas acerca do treinamento aquatico em posi¢ao
vertical com populagdes especiais, como exemplo: mulheres com obesidade (ALBERTON et
al., 2021), mulheres com hipertensdio (CUNHA et al., 2018), idosos que padecem de
depressio (DA SILVA et al., 2019), gestantes (RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2019), ¢
populagdo com diabete mellitus tipo 2 (DMT2) (DELEVATTI et al., 2018), destaca-se a
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importancia da realizacdo de estudos que investiguem os efeitos do treinamento aquatico nos
sinais e sintomas das mulheres no climatério/menopausa. No entanto, ha mais estudos acerca
de praticas terrestres no periodo menopausal, como por exemplo, referente a pratica de Yoga,
como apresentam Cramer et al. (2018), Nguyen et al. (2020) e Shepherd-Banigan et al.
(2017), em revisdes sistematicas e meta-analises, ou entdo, praticas aquaticas no periodo pos-
menopausal, conferindo efeitos em desfechos funcionais, metabolicos, cardiovasculares e
osteomioarticulares (ANDRADE et al., 2020; BOCALINI, D. S. et al., 2010; CUNHA, R. M.
et al., 2018; DA SILVA, L. A. et al,, 2019; KANITZ, A. C. et al., 2015; KIM, J.-H. et al.,
2021). Tendo em vista que o climatério ¢ um processo de transformacao multifacetado na vida
da mulher, a falta de informacdo acerca das variadas facetas pode dificultar e interferir
negativamente na vivéncia desse processo. Portanto, os profissionais de satde devem
aprofundar seus conhecimentos sobre essa tematica em vista a ajudar essas mulheres a
vivenciarem essa fase com mais naturalidade e consciéncia das transformagdes que ocorrem,
para que possam aprender com os novos limites e oportunidades que o processo de envelhecer
envolve (BRASIL, 2008), promovendo assim a qualidade de vida.

Com isso, pretende-se responder o seguinte problema de pesquisa: quais os efeitos de
um treinamento aquatico em posi¢ao vertical na qualidade de vida e nos sinais e sintomas da

menopausa em mulheres adultas e idosas?

1.1  OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Investigar os efeitos de um treinamento aquatico em posi¢ao vertical na qualidade de

vida e nos sinais e sintomas da menopausa em mulheres adultas e idosas.

1.1.2  Objetivos Especificos

v Verificar os efeitos de um treinamento aquatico em posigdo vertical nos sinais
e sintomas somato vegetativos, urogenitais e psicologicos caracteristicos da
menopausa.

v Verificar os efeitos de um treinamento aquéatico em posi¢do vertical na

qualidade de vida geral.
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v Verificar a associagdo entre os sinais e sintomas da menopausa e a qualidade

de vida em resposta ao treinamento aquatico em posi¢ao vertical.

1.2 HIPOTESES

e O treinamento aquatico em posi¢ao vertical reduz os sinais e sintomas da menopausa
em mulheres adultas e idosas;

e O treinamento aquatico em posi¢do vertical melhora a qualidade de vida de mulheres
adultas e idosas;

e [Existe associagcdo entre os sinais € sintomas da menopausa ¢ a qualidade de vida em

resposta ao treinamento aquatico em posi¢ao vertical.

1.3 JUSTIFICATIVA

O climatério ¢ um tema pouco estudado no ambiente da Educagdo Fisica, menos
ainda quando o assunto trata dos sinais e sintomas da menopausa especificamente, por mais
que ja exista um nimero consideravel de evidéncias que apontam o exercicio fisico como uma
estratégia ndo medicamentosa de intervencao para esse publico (ASIKAINEN; KUKKONEN-
HARJULA; MIILUNPALO, 2004; NGUYEN et al., 2020; STERNFELD; DUGAN, 2011), e
proporcionem efeitos consideraveis na qualidade de vida das mulheres climatéricas durante a
transicdo dessa fase. Ainda, os exercicios fisicos apresentam o potencial de ndo surtir efeitos
colaterais e/ou apresentar riscos a saude, como o caso da terapia de reposi¢ao hormonal, que
segundo os estudos realizados pela Women’s Health Initiative (WHI), em 2002, aumenta o
risco cardiovascular, além dos danos excederem os beneficios (ROSSOUW et al., 2002).

Assim sendo, ndo nos ¢ possivel identificar os efeitos do exercicio diretamente nos
sinais e sintomas, isto porque os estudos sdo escassos, exceto quando elencamos os sintomas
isolados, como a qualidade do sono e desfechos de carater psicossocial (DELEVATTI et al.,
2018; KIM et al., 2021; SCHUCH et al., 2014) que permitem a realiza¢do de conexdes. Nesse
sentido, ha uma lacuna do conhecimento acerca dos efeitos do exercicio fisico,
essencialmente no meio liquido, na qualidade de vida e nos sinais e sintomas da menopausa

em mulheres adultas e idosas.
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A motivacdo para a realizacdo desse estudo nasce da experiéncia pessoal da
pesquisadora, que durante a pandemia se viu convivendo diariamente com quatro mulheres
climatéricas, em etapas diferentes, porém, todas apresentando sintomas diversos
caracteristicos da menopausa. Presenciou estas mulheres, as quais sente profundo carinho e
afeicdo, passarem por dificuldades com o enfrentamento dos sintomas marcados por esse
periodo. Duas delas, com fortes sintomas vasomotores presentes, € as demais, uma na peri-
menopausa € a outra na pds-menopausa, apresentando sérios problemas psicossociais, em
situacdo de depressdo e desanimo perante a vida. Além de sentirem-se definhando e, ao
tomarem consciéncia da chegada do fim da vida reprodutiva, exceto aquela que ja havia
passado por esta transicao, sentiram-se as ruinas, na perda do proprio valor. Se recorda de
ouvir uma frase indigerivel, ndo soando bem aos ouvidos, e que, talvez tenha sido justamente
o que nela esta oculto que tenha gerado a semente deste estudo, ouvia ela: “O corpo da mulher
da sinal de que estd parando de funcionar. Ser mulher na velhice ¢ isso, vamos parando de
funcionar”, seguido de um sentido suspiro ao completar a mensagem, como se a partir dali
nao houvesse mais vida.

Na compreensdo de que, enquanto seres humanos coexistindo em sociedade,
facilmente acreditamos nas narrativas que contam da gente. E céd entre nos, existem muitas
narrativas sobre a mulher, inclusive a que instigou a frase dita anteriormente, reduzindo o
valor da mulher a sua vida reprodutiva, sua capacidade de gerar e criar os filhos; por mais que
esse pensamento soe inapto para as condigdes as quais vivemos atualmente, ele persiste no
inconsciente coletivo, e aparece, muitas vezes, em momentos de fragilidade e vulnerabilidade
emocional, como € o caso em questao.

A pesquisadora sente muito. Sente que narrativas depreciativas como esta, que por
mais que hoje paregam inadequadas, persistem e continuam se reproduzindo, possivelmente
influenciando negativamente na qualidade de vida, autoimagem e autoestima da mulher. E o
sentimento ¢ o desejo de ver a mudanga acontecer que a motiva a estudar, pesquisar e, entao,
parir este singelo estudo. Nasce do desejo de que cada vez menos mulheres se sintam menores
pelo fato de envelhecerem e se “distanciarem da juventude”, termo este muitas vezes atrelado
a valores ocidentais, padrdes de beleza e mera capacidade reprodutiva. E um desejo de que
essas mulheres, mesmo que ndo possam mais gerar seres humanos, continuem parindo seus
sonhos e usufruindo de sua juventude, agora associada a vitalidade e ao entusiasmo perante a
vida. E assim, passem a compreender o periodo do envelhecimento como um processo de

maturidade e parte natural do ciclo da vida. Em concordancia com a fala da autora e analista
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Junguiana Barbara Black, alinhem-se a consciéncia de que as mulheres estdo sempre em um
processo de vir a ser, em um continuo e paciente trabalho de tessitura de si mesmas.

Por fim, destaca-se o interesse da pesquisadora pelo tema em questdo, como forma
de contribuir com respostas e reflexdes oriundas de lacunas climatéricas, e por haver a
necessidade de mais estudos que contribuam através de direcionamentos assegurados por
evidéncias cientificas de qualidade. Para que desse modo, as mulheres climatéricas possam
vivenciar esse ciclo sob os cuidados de profissionais qualificados para a promogao de saude e

a qualidade de vida, fazendo desta, uma leve travessia.
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2
3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura estd dividida em quatro topicos que fundamentam e
conectam os assuntos componentes deste estudo. O primeiro topico objetiva contextualizar as
etapas que compdem o climatério, elucidando as principais mudancas biologicas que ocorrem
no corpo da mulher e seus respectivos sinais e sintomas. Tendo em vista que o periodo de
travessia climatérica ndo se resume a aspectos bioldgicos do ser, no segundo capitulo estas
mudangas serdo discutidas sob um viés biopsicossocial, dada a importancia de buscar
compreender quem sao estas mulheres em travessia, quais sao suas percepgoes acerca desta
fase, e no que tais mudangas implicam em sua qualidade de vida. O terceiro tdpico tem o
intuito de dialogar com a literatura sobre o papel do exercicio fisico na qualidade de vida e
manejo dos sinais e sintomas da menopausa. Por fim, o tltimo topico procura discorrer sobre
os aspectos unicos do meio aquatico, € as possiveis contribuicdes que o treinamento neste

meio oferece a qualidade de vida, e quem sabe, para os sinais e sintomas da menopausa.

3.1 CLIMATERIO: UM NOVO CICLO NA VIDA DA MULHER

A vida de uma mulher ¢ composta por diversos ciclos € marcos corporais que
indicam o que esta acontecendo e o que esta para acontecer em seu corpo. A menopausa ¢ um
processo que se desdobra como um continuo desde o nascimento até o falecimento dos
ovarios (BRASIL, 2008), e comumente acontece em torno dos 45 a 55 anos de idade
(SANTOS et al., 2021).

Caracterizada como um marco corporal, a menopausa ¢ o resultado das alteragdes
ovarianas e¢ na fun¢do do eixo hipotalamico-pituitario-ovariano (WEISS et al., 2004),
corresponde ao ultimo ciclo menstrual, sendo reconhecida somente 12 meses apds sua
ocorréncia. A menopausa demarca o momento que houve a cessa¢do da menstruagdo, sendo
assim, um momento da vida. O climatério, termo bastante comentado nesse estudo, abrange
todas as etapas dessa fase, incluindo a menopausa, e compreende a transi¢ao entre o periodo
reprodutivo e o nao reprodutivo da vida da mulher, sendo definido pela Organizagdao Mundial
da Satde, como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patologico (BRASIL, 2008).

A transicdo da menopausa apresenta um periodo de mudangas nos tecidos

reprodutivos e nao reprodutivos da mulher (MARTINS, 2003), é vivenciada por 1,5 milhdo de
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mulheres a cada ano e geralmente envolve sintomas incomodos (DENNERSTEIN et al.,
2000). Todas as mulheres tém alteragcdes hormonais durante a transi¢do da menopausa, mas
nem todas as mulheres apresentam sintomas (WEISS et al., 2004), no entanto, evidéncias
existentes sugerem que até 85% das mulheres na menopausa experimentam ao menos uma
onda de calor, embora grandes diferencas tenham sido encontradas em relagdo a frequéncia,
gravidade e duracao (ACOG, 2014)

Os distirbios menstruais representam, normalmente, um dos primeiros sinais do
climatério (SILVA et al., 2022), em decorréncia da baixa estrogénica, as disfungdes
menstruais podem resultar em: hipermenorreia, com o sangramento prolongado, a
hipomenorreia, caracterizada pelo fluxo de duragdo baixo, a oligomenorreia, ciclos que
ocorrem acima de 35 dias e a polimenorreia, ciclo cuja frequéncia ¢ inferior a 24 dias
(MACHADO, 2001; SELBAC et al., 2018).

Além de outros sintomas diversos desse periodo, destacam-se as ondas de calor,
suores “frios”, insOnia, instabilidade de humor, modificacdes nos hébitos sexuais e agravo de
dores articulares (BRASIL, 2008), depressdo, ansiedade, diminuicdo ou alteragdo da libido,
dores de cabeca, enxaquecas, fadiga, doencas cardiovasculares, obesidade, incontinéncia
urinaria, osteoporose podem aparecer nos anos que antecedem a menopausa, bem como nos
anos posteriores a mesma (BENETTI et al., 2019; CURTA; WEISSHEIMER, 2020).

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2008), a intensidade dos sinais e
sintomas ¢ influenciada essencialmente por trés fatores: a) ambiente sociocultural em que
vive; b) situacdo pessoal (estado psicologico); e ¢) diminui¢do de estrogénio enddgeno. Dito
isso, ¢ possivel analisar que o climatério ¢ um periodo com muitas facetas, promovendo
mudangas em diversos aspectos na vida da mulher, sendo a qualidade desta, influenciada por
diversos componentes. E por via desse fato, no proximo capitulo, estas mudangas serdo
discutidas sob um viés biopsicossocial, buscando na literatura vestigios sobre essas mulheres
climatéricas e suas percepgoes acerca dessa fase, e com isso, verificar a relacdo dos sintomas

com a qualidade de vida e os efeitos do exercicio fisico sobre estes desfechos.

3.2 CORPO EM METAMORFOSE: MUDANCAS BIOPSICOSSOCIAIS NA MULHER
CLIMATERICA E SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA

A mulher vivencia muitas mudangas ao longo da sua vida, como a aparicdo da

menarca, a iniciacdo da vida sexual, o periodo gestacional, o parto, e o climatério, que se
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apresenta como uma nova etapa do ciclo vital da mulher, acarretando uma série de mudangas
tanto em seu corpo fisico/fisioldgico, como em sua vida social, amorosa, sexual e familiar,
exigindo da mulher adaptagdes fisicas, psicologicas e emocionais. Comumente
experimentadas como uma crise pessoal, com a sensa¢do de desordem, impondo a mulher a
exigéncia de buscar novos sentidos, incutida a necessidade de uma reconstru¢do de sua
identidade (BRASIL, 2008; SELBAC et al., 2018).

No entanto, como vimos anteriormente, nem todas as mulheres climatéricas
apresentam sintomas (WEISS et al., 2004); assim como ndo necessariamente todas as
mulheres t€ém uma vivéncia negativa nessa etapa. Nesse sentido, alguns estudos foram
encontrados na area de enfermagem com a proposta de entrevistar algumas mulheres
climatéricas para sanar duvidas, compreender e desmistificar algumas crencgas. Assim, sendo
possivel averiguar orientacdes mais efetivas e de acordo com as condi¢des dessas mulheres,
juntamente com o propoésito de ajuda-las a melhor lidarem com essa etapa de suas vidas.

O estudo de Silva, Rocha e Caldeira (2018) investigou a prevaléncia e os fatores
associados a autopercepcao negativa de satide em mulheres climatéricas cadastradas na
Estratégia Saude da Familia em um centro urbano brasileiro, verificando que a prevaléncia de
autopercep¢ao negativa de saide na populacdo estudada foi de 41,6%, em 761 mulheres.
Entre as mulheres de 52 a 65 anos, 49,2% apresentaram autopercepcdo negativa de saude.
Idade correspondente a pos-menopausa, escolaridade até oito anos de estudo, ndo ter um
companheiro, ndo ter um trabalho formal, uso atual do tabaco e sedentarismo foram
associados a autopercep¢do negativa de saude. A presenca de sintomas climatéricos,
sobrepeso e obesidade, o uso atual de medicamentos e a presenca de doengas cronicas
também demonstraram associagao.

Dois outros estudos analisaram mulheres climatéricas. O estudo de Curta e
Weissheimer (2020), realizado no Rio Grande do Sul, analisou as percep¢des e sentimentos
em relacdo as alteragdes corporais advindas do climatério. Como resultado, todas as mulheres
apresentaram alguma queixa, porém, com diferentes intensidades, sustentando a ideia de que
cada mulher vivencia esta fase da sua maneira, dependendo de sua subjetividade. Ainda,
identificou que as participantes ndo possuiam conhecimento sobre os conceitos que envolvem
a menopausa e o climatério. O estudo de Valenga e Germano (2010), realizado em um centro
de satde reprodutiva em Natal/RN com 50 mulheres de 45 a 59 anos, procurou identificar
informagdes de mulheres no climatério, seus sinais e sintomas ¢ medidas de autocuidado

realizadas. Como resultados, 84% ja ouviram falar o que é o climatério e 94% sobre
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menopausa, no entanto confundiam climatério com menopausa, bem como apresentado no
estudo de Curta e Weissheimer (2020), em que as mulheres mostraram-se ignorantes em
relagdo aos conceitos do climatério. O interessante ¢ a diferenca de 10 anos entre um estudo e
outro, o que demonstra aqui uma ndo evolucdo quanto ao discernimento dos conceitos e
definigoes.

Apesar disso, o estudo de Santos, Lemos e Zorzim (2019), realizado na cidade de
Sao Paulo com 372 mulheres na faixa etaria entre 48 a 90 anos, todas alunas das aulas de
hidroginastica do Centro de Atividade Fisicas e Praticas Esportivas (CENAPE), identificou
que, para 91,67% dessas mulheres, as principais crencas a respeito da menopausa foram que
esse fendmeno ¢ um evento natural do corpo. Além disso, 86,77% discordaram que a mulher
deixa de ser mulher s6 por que ndo pode ter filhos apds esse periodo; 55,39% afirmaram que a
menopausa ndo causa diminuicdo no desejo sexual, e 32,36% acreditam que o periodo de
inicio da menopausa tem influéncia da primeira menstruagdo. Ainda, o climatério revelou-se
como ansiedade, artralgias/mialgias e fogachos, sendo consideradas medidas importantes para
a qualidade de vida: a atividade fisica, alimentacdo saudével e evitar o tabagismo.

A seguir, serdo apresentados estudos que tratam dos efeitos do exercicio fisico na
qualidade de vida, bem como estratégia ndo medicamentosa de manejo dos sintomas

caracteristicos da menopausa, e para prevengao dos fatores de risco.

33 O PAPEL DO EXERCICIO FISICO NA QUALIDADE DE VIDA E COMO
ESTRATEGIA DE MANEJO DOS SINAIS E SINTOMAS DA MENOPAUSA

A qualidade de vida (QV) ¢ conceituada pela OMS como “a percepc¢ao do individuo
de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (FLECK, 2000). Desse
modo, as mudangas biopsicossociais e os sintomas ocasionados pelo envelhecimento feminino
e a faléncia ovariana podem interferir no estilo de vida e na QV das mulheres. Pesquisas tém
sido feitas na literatura com o objetivo de examinar a QV durante a transi¢do menopausal,
bem como o papel do estado menopausal e da atividade fisica na QV, apontando para um
possivel efeito benéfico da atividade fisica no alivio da sintomatologia climatérica,
principalmente no que se refere aos sintomas vasomotores (AVIS et al., 2009; GUTHRIE et

al., 2005; NGUYEN et al., 2020; STERNFELD; DUGAN, 2011).
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Dois achados na literatura analisaram dados longitudinais do multiétnico Estudo da
Satide da Mulher em Toda a Nagdo (SWAN) (AVIS et al., 2009; STERNFELD; DUGAN,
2011), com a proposta de examinar as mudancas na QV durante a transicdo da menopausa e
procurar saber sobre a relagdo entre os sintomas que comumente acompanham este periodo e
a atividade fisica (AF), que de acordo com Caspersen, Powell e Christenson (1985), ¢
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto
energético maior que os niveis de repouso.

O estudo de Avis et al. (2009) analisou dados de uma grande coorte de 3.300
mulheres, que estavam inicialmente no estagio pré ou peri-menopausa, durante o periodo de
sete anos, nao encontrando relagdo do estado menopausal a dor corporal, vitalidade, papel
emocional ou funcionamento social. No entanto, sintomas vasomotores, perda de urina, sono
ruim, artrite, humor deprimido, estresse percebido e eventos estressantes da vida foram
significativamente relacionados & QV em todos os dominios, sendo atribuidos os sintomas
relacionados a menopausa e ao envelhecimento a explicagdao para a mudanga na QV durante a
transicdo menopausal. Quanto aos resultados para racga/etnia, as mulheres afro-americanas e
hispanicas relataram maior dor corporal e reducdo do funcionamento social do que as
caucasianas, enquanto estas relataram maior propensao a perda da vitalidade, além de maior
reducdo do papel emocional quando comparadas as mulheres hispanicas, afro-americanas e
japonesas. Foram constatados que os sintomas vasomotores (ondas de calor ou fogachos,
suores), geniturindrios (secura vaginal, perda de urina), sono ruim e depressdo apresentam
declinios significativos em todos os dominios que compdem o questionario de QV SF-36,
sendo estes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e de satide mental.

Para além dos achados do estudo anterior, a pesquisa de Sternfeld e Dugan (2011)
procurou saber na literatura existente se a AF atenua os efeitos que frequentemente
acompanham o periodo de transicdo da menopausa. Com base nos resultados do SWAN e
outros estudos sobre a saude da mulher na meia-idade, seus resultados relacionando a AF aos
sintomas vasomotores foram inconsistentes, apresentando evidéncias ambiguas do efeito
protetor da AF nos sintomas vasomotores, com mais da metade dos 30 estudos sobre o
assunto nao relatando qualquer associagdo. Parte da explicagdo para a inconsisténcia nos
achados do SWAN sdo por conta das diferencas na avaliagdo da AF, deficiéncias
metodoldgicas, apresentando amostras muito pequenas, ndo randomizadas e dose de exercicio

inadequadamente especificada.
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Embora a presente limitagdo nos achados, o estudo de Avis et al. (2009) defende a
hipdtese de que a AF pode ser benéfica para os sintomas vasomotores, em parte por ser uma
intervengdo com poucos riscos ou efeitos colaterais, e em parte por ndo ter sido
adequadamente testada. Do mesmo modo, a AF produz respostas neuroendocrinas tanto de
forma aguda, como resultado de uma unica sessdo, quanto cronica, resultando de um periodo
de treinamento; sendo este apresentado como um potencial mecanismo para redugdo da
ocorréncia dos sintomas vasomotores, proporcionando um equilibrio no sistema nervoso
autonomo. Os autores apresentam a hipdtese referente as ondas de calor serem resultantes de
um desequilibrio do sistema nervoso auténomo, sendo o estresse um fator precipitante,
afetando a termorregulacao no nivel do hipotalamo.

Uma evidéncia que apresenta a AF como benéfica para alivio dos sintomas
vasomotores € o estudo longitudinal prospectivo com duragdo de 9 anos de Guthrie et al.
(2005), cuja proposta foi investigar os fatores associados a presenca, gravidade e frequéncia
de fogachos em 438 mulheres entre 46 e 55 anos de idade, todas nascidas na Australia. Como
resultados, foram encontradas diferencas dos sintomas vasomotores nos estagios da transi¢cao
climatérica, com o aumento do indice de fogachos ao entrarem no estdgio final da transi¢ao da
menopausa e quando se tornaram pés-menopausadas. Os relatos de ondas de calor incomodas
foram também associados a baixos niveis de exercicio fisico, baixos niveis de estradiol, alta
estimulagdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH), tabagismo, estar na transicdo da
menopausa tardia ou estar na pds-menopausa. As andlises descobriram que a pontuacdo do
indice de fogachos foi maior em mulheres com niveis médios de FSH mais elevados ao longo
do tempo, além de diminuirem com a idade e com o aumento do nivel de exercicio fisico.

Para fim deste capitulo, apresento um estudo recente que corrobora a ideia de que o
exercicio fisico (EF) ¢ uma estratégia de interven¢do ndo medicamentosa acessivel e benéfica
para a saude da mulher climatérica; compreendido como uma atividade planejada,
sistematizada, estruturada e repetitiva com finalidade de promover a melhora e/ou
manuten¢do de um ou mais componentes da aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985) prevenindo agravos de saide oriundos do envelhecimento e estilo de
vida ndo saudavel. O estudo em questdo trata de uma revisdo com meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, com a finalidade de associar o EF e a QV de mulheres com sintomas
de menopausa (NGUYEN et al., 2020). Como resultado ndo foram encontradas evidéncias
dos efeitos do EF nos escores de qualidade de vida geral, sociais e especificos da menopausa,

porém houve efeitos positivos nos escores de QV fisica e psicoldégica em mulheres com
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sintomas da menopausa. No estudo, foram investigados os efeitos do treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP), Yoga e posturas semelhantes a Yoga, treinamento aerobico,
caminhada e programas de exercicios autodirigidos, como a natagdo, corrida e o ciclismo, no
entanto, ndo houve efeitos evidentes do exercicio nos escores de qualidade de vida geral,
sociais e especificos da menopausa em mulheres ap6s intervengdes de exercicio fisico. Dos
estudos incluidos nesta revisdo, as intervengdes mais comuns foram Yoga ¢ TMAP para
mulheres com sintomas urindrios. Enquanto a Yoga melhorou significativamente a QV fisica,
sintomas gerais, psicologicos, sexuais e sintomas vasomotores, os efeitos na QV geral e do
TMAP ndo foram significativos, necessitando de mais estudos mais bem desenhados para
uma possivel avaliagdo dos efeitos do EF sobre a QV em mulheres com sintomas da
menopausa.

Apo6s expor o cendrio de evidéncias acerca da relagdo entre EF, QV e sintomas da
menopausa, ha que se perceber uma lacuna existente no que tange as atividades em ambiente
aquatico e os sintomas da menopausa como principal desfecho a ser observado nas
intervengoes com EF. Com isso, no proximo capitulo, mergulharemos no cenério aquatico de
evidéncias cientificas que relacionem as potencialidades do EF em meio liquido como

estratégia de melhora da QV e dos sinais e sintomas da menopausa.

3.4 CONEXOES ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E OS SINAIS E SINTOMAS DA
MENOPAUSA EM RESPOSTA AO TREINAMENTO AQUATICO EM POSICAO
VERTICAL

Apesar do exercicio aquatico ser um tema crescente na literatura cientifica e
recomendado para pessoas com condi¢des especificas de satde, em especial para a populagao
idosa, os sinais e sintomas da menopausa pouco t€m sido considerados para estudo e pesquisa
na area de treinamento aquatico. Dito isto, este capitulo pretende revisar na literatura o que
vém sendo estudado em ambiente aquatico para a populagdo em transicdo menopausal, bem
como a QV e estudos que se aproximem dos sintomas e caracteristicas da menopausa, como
exemplo: a qualidade do sono (DELEVATTI et al., 2018; SO; KWOK; LEE, 2021) e
depressao (DA SILVA et al., 2019; SCHUCH et al., 2014), sendo estes assuntos recorrentes
na literatura.

Dentre os estagios do climatério, a etapa da pds-menopausa ¢ a mais recorrente

tratando-se de estudos em ambiente aquatico. Possivelmente por conta da popularidade das
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modalidades aquaticas em posicao vertical entre o publico de mulheres idosas, como € o caso
da hidroginastica. Visto que esta populacdo apresenta grande propensdao a problemas
osteomioarticulares relacionados ao sistema cardiovascular e metabdlico em decorréncia ao
aumento do colesterol total e diminui¢do dos hormodnios ovarianos na pods-menopausa
(KANITZ et al., 2015; STEVENSON; TSILIGIANNIS; PANAY, 2019), o ambiente aquatico
mostra-se favoravel para esta populacao devido as propriedades especificas da agua que
favorecem a sensacdo de bem-estar e proporcionam maior liberdade de movimento e
seguran¢a; Uma vez que hd um menor impacto nas articulagdes dos membros inferiores em
comparacao com o impacto observado durante exercicios realizados em terra (ALBERTON et
al., 2013).

H4 que considerar os efeitos terapéuticos resultantes das alteragdes fisiologicas
relativas a imersdo ao meio liquido. Quando na posi¢do vertical em profundidade de imersao
entre o processo xiféide e ombros, independente do corpo estar em atividade ou em repouso,
ha uma expressiva reducdo do peso hidrostatico, a¢ao atribuida ao empuxo (KRUEL, 1994),
que juntamente com a temperatura termoneutra, promovem um grande deslocamento de
sangue dos membros inferiores para a regido tordcica e um aumento no volume plasmatico,
gerando um estado de hipervolemia central, e consequentemente, aumentando o volume
diastolico final, o volume sistolico e diminuindo a FC para manutencao do débito cardiaco
(ARBORELIUS et al., 1972; PENDERGAST et al., 2015; PENDERGAST; LUNDGREN,
2009).

Alguns achados na literatura sustentam a ideia do exercicio aquatico como uma
estratégia nao medicamentosa em potencial para melhora da QV (ANDRADE et al., 2020;
AYAN et al., 2017; BOCALINI et al., 2010; DELEVATTI et al., 2018; FAIL et al., 2022;
SATTAR; ESFARJANI; NEZAKATALHOSSEINI, 2013; SILVA et al., 2018) e sintomas
isolados, também caracteristicos da menopausa, como aspectos relacionados ao sono e a
saude mental (DELEVATTI et al., 2018; KIM et al., 2021; MOREIRA; DA SILVA;
RODACKI, 2020; SCHUCH et al., 2014; SO; KWOK; LEE, 2021).

O estudo de Kim et al. (2021) confere como resposta ao exercicio aquatico uma
melhora na composi¢do corporal e redu¢do da resisténcia a insulina, afetando positivamente
os hormonios sexuais DHEA-S (sulfato de desidroepiandrosterona) ¢ SHBG (globulina
ligadora de hormdnios sexuais), bem como o perfil lipidico; fatores importantes para a
prevencdo da fragilidade e diminui¢do do risco cardiovascular. Este estudo acredita que a

pratica regular do exercicio aquatico proporciona as mulheres climatéricas uma Otima
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qualidade de vida a medida que envelhecem, sendo este um conceito multidimensional de
saude, representando sintomas subjetivos que podem influenciar a sensagao de bem-estar e
funcdo cotidiana, fisica, psicolégica e social do individuo, como bem conceituam Sattar,
Esfarjani e Nezakatalhosseini (2013) em seu estudo que investigou, durante o periodo de 8
semanas, o impacto do treinamento de  forca na QV em mulheres na pds-menopausa, assim
como o estudo de Bocalini et al. (2010), que encontrou resultados significativos de melhora
na QV das mulheres idosas participantes do programa de treinamento aquatico, tendo este a
duracdo de 12 semanas. O programa de exercicios aquaticos pode ser usado como uma
abordagem preventiva para idosos, no intuito de melhorar a percep¢ao de QV e dor, bem
como os aspectos fisicos, contribuindo com a consciéncia do risco de queda (MOREIRA; DA
SILVA; RODACKI, 2020), e parametros cardiorespiratorios e neuromusculares (ANDRADE
et al., 2020).

Ainda, os estudos de Ayan et al. (2017) e Schuch et al. (2014) demonstram que o
exercicio em meio aquatico € capaz de melhorar a QV por meio de melhorias na saude mental
em mulheres adultas saudéaveis. Entretanto, para além dos efeitos, o estudo de Schuch et al.
(2014) teve o intuito de avaliar a relacdo do exercicio aquatico com sintomas depressivos e
QV, ou a associa¢do entre melhora na QV e sintomas depressivos em mulheres saudaveis.
Como resultado, foram encontradas reducdes nos sintomas depressivos e todas as
participantes obtiveram melhoria nos dominios fisico e psicologico da QV, além de melhorias
na forca maxima e capacidade aerdbica. O estudo de Ayan et al. (2017) também identificou
que o exercicio aquatico estimula fun¢des cognitivas, sendo essa uma variavel importante a
ser considerada para o manejo dos sintomas de mulheres em transigdo menopausal. Outros
estudos comparativos do papel dos sintomas psicossociais, como a depressdo, ansiedade e
imagem corporal, sdo necessarios para uma compreensao mais ampla dos fatores mediadores
pelos quais o exercicio melhora a QV (SILVA et al., 2018).

Outros dois estudos com variaveis que se enquadram nos sintomas da menopausa, no
entanto relacionados a populagdes especiais diferentes de climatéricas, sdo os de So, Kwok e
Lee (2021) e Delevatti et al. (2018), conexos a qualidade de sono de individuos com dor
musculoesquelética cronica e individuos com DMT2, respectivamente. O estudo de So, Kwok
e Lee (2021) envolveu uma pequena amostra de 30 adultos com média de 54 anos de idade,
com dor crdnica, alocados em grupos de intervengdo e controle, em que ao fim do periodo do
programa o grupo de intervengdo apresentou significativa melhora no tempo de sono (27,6

minutos, p=0,006), maior eficiéncia do sono (+3,01%, p=0,005), e menor dor (-1,33/10,
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p=0,026), enquanto o grupo controle apresentou um tempo total de sono significativamente
menor em 5,8 minutos (p=0,036), com alteracdes insignificantes nos demais desfechos
(eficiéncia de sono e dor). Com isso, os resultados mostram que os pacientes relataram menos
dor e tém melhor eficiéncia do sono apds completarem um programa de exercicio aquatico de
intensidade moderada, devido a um efeito direto do exercicio ou um efeito indireto de sentir
menos dor.

Em um ensaio clinico randomizado, Delevatti et al. (2018) compararam os efeitos de
dois modelos de treinamento aerébico (na dgua e em terra) na QV, sintomas depressivos e
qualidade do sono em pacientes com DMT2, concluindo que o treinamento aerdbico em
ambiente aquatico proporciona efeitos semelhantes ao treinamento aerdbico em ambiente
terrestre sobre todos desfechos avaliados. Além disso, uma revisdo sistematica recente
investigou os efeitos do exercicio aquatico sobre fatores neuropsicologicos em idosos,
totalizando 1.707 idosos saudaveis e sedentarios, com intervalo de idade média entre 65,3 a
88,4 anos, com predominancia de mulheres, apresentando resultados positivos no componente
mental da QV, humor e ansiedade (CAMPOS et al.,, 2021), todos sintomas somato-
vegetativos e psicoldgicos caracteristicos da menopausa.

Apesar da ampla gama de estudos na area de treinamento aquatico sobre os efeitos na
QV, destaca-se a falta de estudos na literatura que investiguem os efeitos do treinamento
aquatico em posicao vertical nos sinais e sintomas especificos da menopausa, havendo a
necessidade de mais pesquisas de boa qualidade e melhores desenhadas para conhecimento

desta populacao climatérica em todas as suas etapas, pré¢, menopausa e pds-menopausa.
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4
5 METODOS

5.1  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra desta pesquisa foi composta por pessoas do sexo feminino, com idade
entre 32 a 70 anos, integrantes do Programa de Extensdo de Atividades Aquaticas em Posi¢do
Vertical que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa dos efeitos do periodo de
intervengdo com treinamento aquatico em posi¢do vertical nos sinais e sintomas da
menopausa € na qualidade de vida. Os procedimentos do estudo ocorreram no Centro de

Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

5.2  RECRUTAMENTO E ELEGIBILIDADE

O recrutamento da amostra foi feito de maneira ndo aleatdria, por voluntariedade.
Apoés a divulgacdo do estudo dentro do programa de extensdo, todas as integrantes que
preencheram os critérios de elegibilidade foram convidadas a lerem e, concordando,
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), para
entdo participar do presente estudo. Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: a)
ser participante do programa de Atividades Aquaticas em Posicdo Vertical; b) possuir
autorizagdo médica para a pratica de exercicio fisico; ¢) ndo possuir limitagdes
osteomioarticulares que possam prejudicar a execucao dos exercicios; d) ser uma pessoa do
sexo feminino que esteja em qualquer uma das etapas constituintes do climatério (pré,

menopausa € pos-menopausa).
5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
5.3.1 WHOQOL-8
Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-8

(FLECK, 2000). Este instrumento ¢ autoaplicavel, transcultural, traduzido e validado para o

portugués, sendo constituido de 8 perguntas. Sua pontuagdo varia entre 0 (zero) e 32 pontos,
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com questdes acerca da qualidade de vida global e percepcgao geral da satde, além de questdes

referentes aos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente (ANEXO A).

3.4.2 Escala de Avaliacao da Menopausa

Para avaliagdo dos sintomas de menopausa nas mulheres adultas e idosas, foi
utilizada a Escala de Avaliacdo de Menopausa (HEINEMANN; POTTHOFF; SCHNEIDER,
2003) composta por 11 questdes que abordam os sintomas psicossociais (depressdo,
irritabilidade, ansiedade e exaustdo/esgotamento fisico e mental), somato vegetativos
(fogachos, palpitagdes, taquicardias, problemas com o sono, dores articulares e musculares) e
disfuncdes urogenitais (problemas sexuais, problemas urinarios, secura vaginal). De acordo
com a severidade dos sintomas, eles sdo pontuados de 0 a 4. Ao final, se faz a soma de cada
sintoma e se obtém a graduacdo variando de 0 a 44 pontos, sendo a participante classificada
como assintomatica/alta qualidade de vida relacionada aos sintomas ou muito

sintomatica/baixa qualidade de vida relacionada aos sintomas, respectivamente (ANEXO B).

54 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo ocorreu em quatro momentos diferentes ao longo do
ano de 2022, pré e po6s um programa de treinamento de 12 semanas, que ocorre
semestralmente, isto €, uma vez a cada semestre, na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), especificamente em uma sala do Complexo Aquético no Centro de Desportos (CDS).
Inicialmente, foi realizada uma conversa com as participantes voluntarias do programa, para
contextualizacdo e apresentacdo da proposta do estudo, juntamente com a leitura do TCLE, o
qual foi assinado pelas mesmas, seguida da realizagdo da anamnese (APENDICE B),
contendo dados sociodemogréaficos e clinicos das participantes, € o preenchimento do
questionario de qualidade de vida WHOQOL- 8 (ANEXO A) e a Escala de Avaliacao de
Menopausa (ANEXO B).

5.5 INTERVENCAO

As atividades do programa ocorreram com frequéncia de trés vezes por semana,
nas segundas, quartas e sextas-feiras, e foram conduzidas por profissionais formados e

capacitados, com o auxilio de bolsistas estudantes do curso de Educagdo Fisica —
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Bacharelado da UFSC. As aulas foram compostas por treinamento em piscina rasa
(hidroginastica), com profundidade de imersao na altura do processo xifoide, e treinamento
em piscina funda (jogging aquatico), com profundidade de imersdo nos ombros e pescoco,
e auxilio de coletes flutuadores. As sessdes destas modalidades foram aplicadas de acordo
com disponibilidade de piscina (rasa ou profunda) e temperatura de agua adequada,
mantida em aproximadamente 27°C e 31°C durante o programa de treinamento. Cada
sessdo teve em média 50 minutos, sendo, no geral, os 5-10 minutos iniciais de
aquecimento, 30-40 minutos de treinamento aerdbio e os 5-10 minutos finais destinados
para relaxamento e volta a calma. O treinamento aerdbio foi realizado de forma
intervalada, com intensidade controlada pela percepcao subjetiva de esforco (escala de
Borg original, que mede de 6 a 20 pontos), em intensidades de recuperagdo entre 11 e 13 e
de estimulo entre 15 e 17; a sobrecarga foi realizada pela resisténcia da agua e

potencializada por variagdes de velocidades, sendo subjetiva a cada pessoa.

5.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS, versdo 21.0,
adotando-se, em todas as analises, um nivel de significancia de 5%. As caracteristicas
gerais das participantes do estudo foram apresentadas com média e desvio padrdo para as
varidveis numéricas, ou frequéncia absoluta para as varidveis categoricas, verificada a
normalidade da amostra por meio do teste de Shapiro Wilk.

Para comparagdo dos grupos quanto as caracteristicas gerais no momento pré-
intervengdo, foi utilizado o teste qui-quadrado. As possiveis relagdes foram analisadas pela
correlacdo linear de Pearson, ajustando-se para variaveis de confundimento. Para a anélise de
efeito comparativo entre os diferentes grupos (>60% vs <60% de aderéncia; >70% vs <70%

de aderéncia; >60 vs <60 anos) foi utilizado GEE (Equac¢des de Estimagdes Generalizadas).
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Foram avaliadas 18 mulheres com idade entre 32 ¢ 70 anos (55,5 = 10,3 anos). Na

tabela 1 apresentam-se os dados de caracterizacdo da amostra. Apos o término do periodo de

12 semanas de intervengao, foi observada uma diferenca entre os escores MRSpre e MRSpos

(12+£8,95 para 11,82+8,98) (Figura 1); enquanto que, a QV geral das participantes nao

apresentou diferencas (29,39+0,789 para 29,39+0,837) (Figura 2). Se faz importante ressaltar

que, durante todo o periodo de interven¢do, somente uma participante se apresentou

assintomatica de acordo com a MRS (coletada nos dois momentos pré e pds intervengao).

Tabelal. Carateriza¢do da amostra.

Idade (X +ep) anos 55,5+10,3
Estado civil
Casada/Unido consensual 11
Separada/Divorciada 1
Solteira 3
Viuva 3
Doencas
Dislipidemias 7
Hipertensao Arterial/pressdo alta 7
Arritmias, disritmias, falha no coracdo 1
Diabetes Mellitus 2
Teve Cancer |
Teve Covid-19 9
Encontravam-se sob acompanhamento médico 12
Durante a pratica de exercicio fisico

apresentaram
Dor ou desconforto no peito 1
Falta de ar durante exercicio leve 1
Tontura ou desmaio |
Palpitagdo ou taquicardia 2
Dor nas pernas quando caminha 2
Cansaco grande para atividades leves 2
Praticavam outra atividade fisica fora da UFSC 13
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Figura 1 - Efeito do treinamento aquatico na QV e nos MRS das participantes de um programa de

treinamento aquatico em posicao vertical.
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10- —

MRS

Figura 2 - Efeito do treinamento aquético na QV das participantes de um programa de treinamento

aquatico em posicao vertical.

Qv

As andlises de diferentes subgrupos, considerando a aderéncia ao treinamento de 60 -
70% e a idade acima ou abaixo de 60 anos (Tabela 2), ndo demonstraram nenhum efeito da

intervengao, independente do subgrupo analisado.
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Tabela 2 - Comparagao do efeito do treinamento aquatico nos diferentes grupos.

>60%
<60%
>70%
<70%

>60 anos
<60 anos

Pré-intervencio Pés-intervencio p valor

X (+ep) X (zep) g t g*t
15,00 + 3,34 11,33 + 0,00
0.1+ 1,65 1122 £ 0,00 0,108 0,677 0,121
14,71 + 4,29 11,28 = 0,00
10.36  1.57 1121 £ 0,00 0,340 0,581 0,342
10,44 + 1,06 10 £ 0,00
13,66+ 3.75 12,55 + 0,00 0,139 0,690 0,865

X =média; ep = erro padrio; g = grupo; t =tempo de intervengao.

Em resposta a uma das hipoteses deste estudo, que associa a melhora da QV geral com

a diminui¢do dos sinais e sintomas da menopausa, pode se observar nos dados obtidos a partir

da correlagao de Person (r=0,16; p=0,513) (Figura 3) uma correlagdo desprezivel, ndo sendo

possivel comprovar a hipotese e/ou considerar uma correlagdo direta entre os desfechos.

Figura 3. A correlacdo de Pearson entre QV e MRS nio apresentou significancia estatistica.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que o TA em posigao vertical durante 12 semanas nao
demonstrou efeitos significativos nos sinais e sintomas da menopausa e na QV em mulheres
adultas e idosas. Nao houve correlagdo observada entre os sinais e sintomas da menopausa ¢ a
QV em resposta ao treinamento. Embora a hipotese de reducdo dos sinais e sintomas da
menopausa e melhora da QV ndo tenha sido confirmada, ¢ importante notar que a aderéncia
de 60 e 70% ao treinamento melhorou os escores da MRS (porém, sem diferenca estatistica) e
nao modificou os escores de QV geral das participantes.

A literatura cientifica indica que o EA pode ser uma estratégia promissora para a
melhora da QV e alivio dos sintomas tipicos da menopausa, como distirbios do sono e
problemas de saude mental. Autores como Andrade et al. (2020), Ayan et al. (2017), Bocalini
et al. (2010), Delevatti et al. (2018), Fail et al. (2022), Sattar, Esfarjani e Nezakatalhosseini
(2013), Silva et al. (2018), Kim et al. (2021), Moreira, da Silva e Rodacki (2020), Schuch et
al. (2014), e So, Kwok e Lee (2021) apontam essa possibilidade. O estudo de Kim et al.
(2021) indica que o EA pode melhorar a composi¢do corporal, o perfil lipidico, reduzir a
resisténcia a insulina e impactar positivamente os hormonios sexuais femininos relacionados
ao envelhecimento, com o aumento dos niveis de DHEA-S (sulfato de
dehidroepiandrosterona) e SHBG (globulina ligadora de hormonios sexuais), importantes para
prevencao do risco de DCV (doenga cardiovascular) e a redugcdo do risco de doencas
metabolicas em mulheres idosas. Portanto, o EA pode oferecer melhora na QV para mulheres
na menopausa, que ¢ um conceito abrangente que engloba componentes fisicos, psicologicos
e sociais da saude.

Pesquisas como as de Ayan et al. (2017), Bocalini et al. (2010), Delevatti et al. (2018)
e Schuch et al. (2014), tém demonstrado que a pratica de EF em meio aquatico pode
proporcionar melhorias na QV tanto em programas de 12 semanas quanto em programas de 8
semanas. E importante ressaltar que o instrumento utilizado para avaliar a QV pode
influenciar nos resultados. No estudo em questdo, utilizou-se o questionario WHOQOL,
composto por oito questdes. No entanto, Bocalini et al. (2010) utilizaram um questionario
com 25 questdes, Ayan et al. (2017) utilizaram o SF-36 e Delevatti et al. (2018) e Schuch et
al. (2014) utilizaram o questiondrio WHOQOL-BREF, composto por 26 itens. Diante disso, €

possivel considerar que um questionario mais abrangente e detalhado pode ser mais adequado
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para futuras pesquisas, levando em conta a complexidade e a importancia da avaliagdo da QV
em relagdo ao EF em meio aquético.

Além disso, ¢ importante considerar a adesdo ao programa de treinamento para obter
resultados eficazes. Observou-se que metade das participantes apresentaram aderéncia acima
de 60%, sendo que sete alcangaram acima de 70%. Destas, apenas uma participante
completou o periodo completo do treinamento. Embora os resultados nao tenham sido
estatisticamente significativos, foi observada uma melhora gradual nos escores do MRS das
participantes que aderiram ao treinamento com mais de 60%, quando comparados aos
resultados da primeira coleta de dados. Consideramos que a falta de adesdo ao programa
possivelmente prejudicou a analise dos efeitos de 12 semanas de treinamento.

Apesar deste estudo ndo ter evidenciado uma melhora significativa nos sinais e
sintomas da menopausa, estudos como os de Avis et al. (2009) e Guthrie et al. (2005) indicam
que o TA pode trazer beneficios, promovendo mudangas favoraveis no equilibrio do sistema
nervoso autonomo, especialmente na regulacao dos sintomas vasomotores, como as ondas de
calor. De acordo com Guthrie et al. (2005), os sintomas vasomotores variam em relagdo a
gravidade e frequéncia em diferentes estagios do periodo climatérico, ¢ hd um aumento do
indice de fogachos a medida que as mulheres entram na fase final da transi¢do da menopausa
e se tornam pds-menopausadas (apos o periodo de 12 meses sem menstruacao). Esses
sintomas também estdo associados aos niveis de estimulacdo do hormoénio foliculo-
estimulante, que aumenta ao longo do tempo, mas diminuem conforme a idade e o aumento
da pratica de EF. A partir dessa analise, ¢ possivel observar a importancia de elencar a fase do
climatério na qual as participantes se encontram, fornecendo informacgdes sobre o periodo em
questdo e sua relagdo com seus estilos de vida.

O presente estudo apresenta uma limitacdo em relacdo a faixa etdria das participantes.
Duas participantes tinham entre 30 e 40 anos, trés entre 41 e 50 anos, cinco entre 51 e 60 anos
e oito entre 61 e 70 anos. Diferenciando-se do estudo de Kim et al. (2021), que utilizou uma
amostra homogénea composta por 22 mulheres entre 70 e 82 anos, todas no mesmo estagio de
envelhecimento, possibilitando uma analise mais adequada das condi¢des de satde e
alteragdes hormonais em uma faixa etaria especifica. Para futuras investigagdes, pode-se
considerar a determinagdo da faixa etaria e do ultimo ciclo menstrual como critérios de
inclusdo, conforme apresentado no estudo de Schuch et al. (2014). Para serem incluidas no
grupo poés-menopausa, as participantes precisavam ter entre 50 e 60 anos e ndo ter tido

menstruacao no ano anterior. Os critérios de exclusdo incluiam ndo estar tomando medicagdo
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que pudesse influenciar o metabolismo hormonal e neuromuscular, além de serem instruidas a
nao alterarem seus habitos alimentares durante o estudo. Visto que a alimentacdo pode afetar
o estado hormonal, a composi¢do corporal e o perfil lipidico, € interessante que seja
considerada para analise.

Das dezoito participantes deste estudo, trés relataram ter utilizado TRH em algum
momento, desde cinco anos atras até um més antes do inicio do estudo. E importante ressaltar
que o uso de TRH afeta os niveis hormonais e pode diminuir os sintomas da menopausa.
Além disso, uma das participantes ndo apresentou nenhum sintoma nos dois periodos de
coleta de dados, antes e depois da intervengdo, diferente das demais participantes. Com
relagdo a pratica de AF, 13 das 18 mulheres realizavam outras atividades além das propostas
por esta intervencao (hidrogindstica e jogging aquatico), o que possivelmente influenciou nos
resultados. Portanto, ¢ necessario levar em consideracdo a variacdo na manifestacdo e estagio
dos sintomas durante o climatério, além de considerar estilo de vida e a aderéncia ao
treinamento para alcangar uma analise mais precisa e personalizada.

Nossos resultados encontram-se em consondncia com os dados obtidos da revisdao
sistemdtica com meta-andlise de ensaios clinicos controlados e randomizados de NGUYEN et
al. (2020), na qual ndo foram encontrados efeitos significativos do exercicio na QV geral ou
especifica para a menopausa, por conta da falta de estudos com tamanho de amostra
adequado, homogéneo e com aderéncia maior que 75% (considerada minima para pesquisas
com intervencdes). Destaca-se a importancia da realizacdo de estudos de qualidade que
examinem a populagdo climatérica em todas as suas fases - pré¢, menopausa e pds-menopausa
-, com grupos de intervencdo e controle, como observado em outros ensaios clinicos
randomizados (KANITZ et al., 2015; DELEVATTI et al., 2018; SATTAR; ESFARJANI;
NEZAKATALHOSSEINI, 2013; KIM et al., 2021 e SO; KWOK; LEE, 2021).

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagdes, como a
heterogeneidade e o tamanho reduzido da amostra, que foi recrutada em um contexto realista
de um programa comunitério, ao invés de um ambiente de pesquisa controlado. Além disso,
foi observada uma falta de aderéncia ao periodo de 12 semanas de treinamento. Embora o
estudo ndo trouxera correlagdes significativas entre os desfechos estudados, acreditamos que
nossas descobertas possam servir de base para o desenvolvimento de programas de exercicios
mais eficazes e direcionados a essa populagdo, contribuindo para sua satide e bem-estar
durante essa fase de transicdo. Com base nesses resultados, recomendamos a pratica regular e

continua do EA com aderéncia maior de 60%. Além disso, identificamos uma estabilidade nos
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dados relacionados a QV antes e depois do treinamento. Em suma, este estudo fornece
evidéncias preliminares de que o EA em posi¢do vertical pode ser uma estratégia benéfica

para mulheres nos estagios do climatério.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados ndo observaram alteracdes significativas da MRS e da QV em
mulheres adultas e idosas em resposta ao periodo de 12 semanas de TA em posi¢do vertical.
Adicionalmente, uma correlagdo desprezivel entre os desfechos em resposta ao periodo de 12
semanas de TA foi encontrada. No entanto, os valores médios de MRSpre e MRSpos parecem
diferentes, em uma dire¢do positiva, além da presente estabilidade nos dados da QVpre e
QVpos. Com isso, consideramos que o EA regular e continuo ¢ recomendado para mulheres
em periodo de travessia climatérica e pode auxiliar no manejo dos sinais e sintomas da

menopausa.
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APENDICE A ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: EFEITOS DO TREINAMENTO AQUATICO EM POSICAO VERTICAL SOBRE DESFECHOS
HEMODINAMICOS, METABOLICOS, FUNCIONAIS E PSICOSSOCIAIS DE ADULTOS E IDOSOS

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de um projeto de pesquisa a
ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo ¢ avaliar os efeitos de um programa
de treinamento aerdbio, de forca ou combinado em meio aquatico em posicdo vertical sobre as repostas na
pressdo arterial, glicemia capilar, aptiddo fisica, qualidade de vida, qualidade do sono, sintomas depressivos e
marcadores bioquimicos. Este projeto esta pautado na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e os
pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do estudo, o (a) senhor (a) serd submetido (a) aos
seguintes procedimentos: preencher um formulario contendo perguntas relacionadas a aspectos da sua satude e
pratica de exercicios fisicos. O(a) senhor(a) sera convidado(a) a participar de um programa de treinamento
aerobio e/ou for¢a e/ou combinado em meio aquatico que ocorrera no Centro de Desportos da Universidade
Federal de Santa Catarina, e terd que realizar avaliagdes de aptiddo fisica, pressdo arterial, glicemia capilar,
coletas sanguineas e preencher uma anamnese e questiondrios referentes a sua qualidade de vida, qualidade do
sono, sintomas depressivos e quando necessario de sintomas de menopausa.

Riscos e desconfortos: Na realizacdo das avaliacdes e do programa de treinamento, existem minimos riscos e
desconfortos. A saber: cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas do questionario, dificuldade ou
aborrecimento ao realizar as medidas de pressdo arterial, glicemia capilar, aptiddo fisica. Ainda, apesar de todas
as orientagdes para prevencao de quedas e todo o suporte estrutural para melhor encorajamento nas sessoes, pode
haver riscos de desequilibrio ou escorregdes. Caso venha a ocorrer qualquer um desses casos, a equipe de
pesquisadores ira fornecer todo o suporte necessario. Além disso, cabe ressaltar que os protocolos de avaliagio e
prescricdo de exercicio adotados serdo supervisionados por profissionais com a devida especializagdo e
capacita¢do. Em qualquer caso, a equipe de pesquisadores ira fornecer todo o suporte necessario.

Beneficios: A pesquisa proporcionara diversos beneficios aos participantes, que seguem: Possibilitar aos
participantes realizarem treinamento fisico supervisionado por profissionais capacitados; proporcionar aos
participantes o conhecimento do seu estado fisico e resultados clinicos importantes para a satide; orientar com
dicas que podem contribuir para a saude, alimentacdo mais saudavel e qualidade de vida e elucidar questdes
referentes a prescricdo de exercicios fisicos no meio aquatico.

A confidencialidade: A identidade dos participantes serd completamente preservada, mas a quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados gerais da pesquisa (ndo relacionados aos
participantes, sem identificagdes nominais) serdo divulgados apenas em eventos e publicagdes cientificas. Sera
garantido ao participante a confidencialidade dos dados e o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe
convier, sem nenhum tipo de prejuizo, ¢ toda e qualquer informacdo/ duvida sera esclarecida em qualquer

momento do estudo. Ressaltamos que ¢ de grande importancia que o(a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma
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copia do documento, para possiveis consultas futuras.

Garantia de ressarcimento e indenizacio: O(A) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como ndo receberd nenhuma compensacdo financeira para tal, mas, em caso de gastos
comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-se o direito ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais
danos materiais ou imateriais provenientes da pesquisa, o(a) senhor(a) tera direito a indenizacdo conforme
preconiza a resolugdo vigente.

A devida pesquisa estd pautada em acordo com o CEPSH, que ¢ um oOrgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Ficando disponivel ao
senhor(a) entrar em contato com o 6rgao caso tenha alguma consideragdo ou duivida sobre a ética desta pesquisa.
Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para participar desta pesquisa. Duas vias deste
documento deverdo ser rubricadas e assinadas pelo(a) senhor(a) e pelo pesquisador responsavel, sendo que uma

destas vias devidamente assinada ficara com o(a) senhor(a).

Floriandpolis — SC, de de 2022.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (UFSC)
Tel: (48) 3721-8554
e-mail: rsdrodrigo@hotmail.com
Endereco: Rodovia Jodo Paulo, n® 710, apto 703b, torre 2, Joao Paulo, Florianopolis — SC.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina- Prédio Reitoria II
R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC.
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - ANAMNESE

Data: Horario turma: Modalidade turma:

I) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

I.1)Nome Completo:

1.2) Endereco:

1.3) CEP: 1.4) Telefone de contato: L.5) Celular: 1.6) Em
caso de emergéncia, avisar (nome e telefone): 1.7) Qual é sua data de
nascimento: / /

L.8) Qual o seu estado civil: (0) Casado(a)/unido consensual (2) Solteiro(a)
(1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) (3) Vitvo(a)

1.9) Qual o seu grau de escolaridade: (0) Fundamental incompleto (1) Ensino médio incompleto (2)
Fundamental completo (3) Ensino médio completo (4) Superior incompleto (5) Superior completo

IT) HISTORICO DE SAUDE

I1.1) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve:

II.1.1) Doenga arterial coronariana (0) Nao (1) Sim Hé quanto tempo?

I1.1.2) Hipertensao arterial/ pressdo alta (0) Nao (1) Sim Hé quanto tempo?

I1.1.3) Diabetes (agticar no sangue) (0) Nao (1) Sim Ha quanto tempo?

I1.1.4) Colesterol e/ou Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim H4 quanto tempo?
I1.1.5) Doenga pulmonar (asma, enfisema, DPOC, etc) (0) Néo (1) Sim Ha quanto tempo?
I1.1.6) Coragdo grande ou ja fez transplante cardiaco (0) Nédo (1) Sim Ha quanto tempo?

I1.1.7) Arritmias, disritmias, falha no coracéo (0) Néao (1) Sim Ha quanto tempo?

I1.1.8) Aneurisma, derrame ou acidente vascular cerebral (0) Nao (1) Sim Ha quanto tempo?
I1.1.9) Problema nas valvulas do coracao (0) Nao (1) Sim Hé quanto tempo?

I1.1.10) Doenca de Chagas (0) Nao (1) Sim Ha quanto tempo?

II.1.11) Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco ou ja fez ponte de safena (0) Nao (1) Sim Ha quanto tempo?

11.1.12) Diagnéstico de cancer (0) Nédo (1) Sim Ha quanto tempo? Qual tipo de cancer?

I1.1.13) Outras doengas ou problemas de saude?
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I1.1.13) Est4 sob acompanhamento médico? (0) Nao (1) Sim

11.2) Sente dores no peito (angina)? Se sim, com que frequéncia?

I1.3) Qual(is) medicamento(s) vocé utiliza regularmente (Informar nome, dose, frequéncia semanal e
horario do dia)? Nome medicamento Dosagem Frequéncia semanal Horario do dia

11.4) Vocé possui alguma limitacéo fisica (dor, lesdo ou cirurgia nos ossos, musculos ou articulacées) que
limite e/ou impeca a pratica de atividades fisicas?

I1.5) Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?

I1.5.1) Dor ou desconforto no peito (0) Nao (1) Sim

11.5.2) Falta de ar durante exercicio leve (0) Nao (1) Sim

11.5.3) Tontura ou desmaio (0) Nao (1) Sim

11.5.4) Palpitagdo ou taquicardia (0) Ndo (1) Sim

11.5.5) Dor nas pernas quando caminha (0) Nao (1) Sim

I1.5.6) Cansaco grande para atividades leves (0) Nao (1) Sim

I1.6) Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco? (0) Nao (1) Sim

(7) Nao sabe

I1.7) Atualmente, vocé fuma cigarros? (0) Nao (1) Sim

I1.7.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros (7) Nao sabe (8) NA

11.8) Vocé teve COVID-19? (0) Nao (1) Sim

I1.8.1) Se sim, quando (ano e més)?

11.8.2) Se sim, precisou de internagdo? (0) Nao (1) Sim

I1.8.3) Se sim, ficou com sintomas persistentes? (0) Nao (1) Sim
11.8.3.1) Se sim, quais?

III) PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

II1.1) Vocé possui alguma experiéncia com a pratica da modalidade de hidroginastica ou corrida em
piscina funda? (0) N2o (1) Sim Se sim, especifique o tempo que praticou

II1.2) Atualmente, vocé pratica outra atividade fisica (além daquelas realizadas na piscina) de
maneira regular (pelo menos 2 vezes por semana)?
(0) Nao (1) Sim
II1.2.1) Se sim, por favor, especifique:
() corrida () caminhada () futebol ( ) musculagdo
( ) ginastica ( ) natacao ( ) outro (especifique)

[11.2.2) Total de minutos despendidos em atividades nestas atividades elencadas acima, por  semana:

() 40-60 minutos/semana () 61-80 minutos/semana
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ANEXO A - WHOQOL-8

Instrucoes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras 4reas da sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. NOs

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas

semanas.
. . . Nem ruim :
Muito niim Fuim Boa Muito boa
nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 3
- Nem satisfeito -
Muito . . Muito
. e Inzatizfeito nem Satisfeito s
insatisfeito . - satisfeito
msatisfeito
= —— —— —
3 Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua sande? ) 2 3 4 5
Quic satisfeitofa) wocd estd com sua
3 | capacidade de desempenhar suas atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
4 | Quio satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quio satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
3 | pessoals  (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
Quio satisfeitof{a) vocd esta com as codigdes
6 - n 1 2 3 4 5
do local onde vocé mora?
. Muis ou
Nada Muito pouceo Bastante | Extremamente
Menos
- | Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a- -
7| dian g P 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer -
8 - o 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Alguém lhe ajudou a responder este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Obrigada pela sua colaboracao



Gual dos seguintes sintomas e em gue medidavocé diria que sente atualmeante?

ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DA MENOPAUSA

Escala de Avaliagdo da Menopausa

Menopause Rating Scale (MRS)

Sintomas:

Escaoras:

Faltade ar, suores, calores. ...

Wal estar de corag&e (batidas do coracdo
diferentes, saltos nas batidas, batidas mais

[ONQES, PresSa0 ) .

Problemas de sono (dificuldade em conciliar o

song, em dormir @ noite toda e acordar cedo) ..

Estade de &nime depressive (sentir-se triste, a
ponte das lagrimas, falta de vontade,

instabilidade de humor)

[rritakilidads (sentir-se nervosa, tensa, agrassiva) ...

Ansiedade (impaciéncia, PENICS) .

Esgotamento fisico & mental (queda garal em
seu desempenho, falta de concentrac &o, falta

de MEM OTIa)

Problemas sexuais (faltano desejo sexual,

na atividade e satisfacao)

Problemas de bexiga (dificuldade de urinar,

incentinéncia, desejc excessive de urinar) ...

Ressecamento vaginal (sensacdo de ressecameanto,
ardéncia e problemas durante arelagdo sexual)...........

Problemas musculares e nas articulagdeas

{dores reumaticas e nas articulacdes) .

Nenhum

=0

O

Pouco

67

Muito

severo Moderado Severo severg
J—— [[S—— [[S—— [[R— I

1

O

O

2

O

O

Atualmente vocé faz uso da terapia de reposicas hormonal? Se 5im, ha quanto tempo?

3

O

4

O
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