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Niveis dos sintomas climatéricos em mulheres
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Levels of climacteric symptoms in physically active and insufficiently

active women
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de sintomatologia
em mulheres fisicamente ativas e insuficientemente ativas.
A amostra foi composta por 60 mulheres entre 40 a 60 anos
(média 49,4), sendo 30 fisicamente ativas e 30 insuficiente-
mente ativas. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas fo-
ram avaliadas por instrumentos padrio, a sintomatologia cli-
matérica pelo Indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK)
e o nivel de atividade fisica, pela versio curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). O programa SSPS, versio
18.0, foi utilizado em abrangéncias descritivas e inferenciais.
O Test ¢ student e o Test ? revelaram diferencas nio signifi-
cativas em caracteristicas sociodemograficas entre os grupos
(p>0.05). Dados do IMBK e os referentes a todos os sintomas,
com excec¢do da depressio e zumbidos, revelaram niveis sig-
nificativos, sendo todos mais baixos para as mulheres ativas
(p<0.05). Uma Analise de regressio linear relativa aos sinto-
mas climatéricos mostrou que a prdtica regular de atividade
fisica, pode reduzir o valor do IMBK até 12 pontos. A ativi-
dade fisica regular faz diminuir a intensidade dos sintomas
climatéricos em mulheres de meia idade.
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Abstract

The study purpose was evaluate the level of climacteric symptoms
in physically active and insufficiently actives women. Sample con-

sisted of 60 women aged 40 to 60 years (mean 49.4), being 30
physically active and 30 sedentary, being all of them residents in

Teresina - PL. Sociodemographic and clinical charvacteristics were

assessed by standard instruments, the climacteric symptoms by the

Menopausal Index of Blatt-Kupperman (MIBK) and the level of
physical activity, by the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). The SSPS program, version 18.0,

was used in descriptive and inferential scopes. The Student t and
the %2 tests revealed no significant differences in demographic char-

acteristics between the groups (p>0.0S). Data from the MIBK and
from all of the symptoms itens, exception for depression and tinni-

tus, revealed significant differences between groups, being the lower
levels related with the active women (p<0.05). A linear regression

analysis on the climacteric symptoms showed that regular physical
activity may decrease the value of BMI in 12 points. Regular phys-

ical activity can decreases the intensity of climateric symptoms in

middle-aged women.
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Introducao

Nas tltimas décadas o interesse pelo estudo da qualida-
de de vida de mulheres no climatério tem aumentado
devido em grande parte, a0 aumento da expectativa de
vida, fato que permite uma previsio de que a popula¢io
feminina possa viver cerca de um ter¢o de suas vidas
ap6s amenopausa'. Estudos recentes tém mostrado as-
sociacdes entre a idade de ocorréncia da menopausa e
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aumento da taxa de mortalidade, o que representa pro-
blema de satide ptiblica e um importante desafio paraa
criagdo e efetivacdo de politicas publicas voltadas para
atencdo em satide da mulher climatérica®.

O climatério, condi¢io que tem inicio por vol-
ta dos 40 anos e estende-se até os 65 anos de idade
pode ser caracterizado como sendo um fendémeno
fisiolégico originado pelo esgotamento dos foliculos
ovarianos que leva a mulher a um estado de hipoes-
trogenismo progressivo, consumando-se com a inter-
rup¢io definitiva dos ciclos menstruais (menopausa)
e aparecimento de sintomas caracteristicos®.
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As alteracdes bioldgicas e psicossociais que acometem a mulher no periodo
do climatério tém impacto negativo sobre a sua satide e bem-estar. Dentre as al-
teracdes bioldgicas observam-se sintomas tipicos como: distirbios menstruais,
sudorese, fogachos, cefaleia, palpitacido, fraqueza, tontura, irritabilidade, insénia,
depressio, ansiedade, nervosismo, dificuldade de concentracio e esquecimento®”.

Em um longo prazo, o decréscimo na secre¢io dos horménios sexuais femi-
ninos predispde a mulher ao acometimento de doencas crénico-degenerativas
(Exemplo: Osteoporose, doencas coronarianas, hipertensio e dislipidemias),
doencas estas que além de interferirem no estado geral de sadde, tendem a in-
fluenciar, também, certos aspectos da sua sexualidade®.

As terapias hormonais repositoras tém avanc¢ado na busca por sanar, na medi-
da do possivel, os problemas associados ao decréscimo de hormoénios que ocorrem
em funcio do climatério. Nesta dire¢do, a terapia baseada no uso de estréogenos
passou recentemente a ser indicada com critérios mais rigidos, os quais buscam
formas interativas do método com outras praticas paralelas, tais como adequagio
nutricional e aderéncia a pratica de atividades fisicas’.

Alguns estudos ja apoiam a prética regular de atividades fisicas para a reducio da
intensidade dos sintomas climatéricos®®. Além disto, dados j& consolidados na litera-
tura tém mostrado que a pratica regular de atividades fisicas é uma intervencio essen-
cial na prevencdo e no tratamento de diversas patologias decorrentes do envelhecimen-
to, entre elas a hipertensio, diabetes mellitus tipo 2, as dislipidemias e a aterosclerose™®.

A pratica de exercicio fisico continuo influencia na secre¢do de f-endorfinas
hipotaldmica, aliviando as ondas de calor e melhorando o humor durante o cli-
matério'!. Tairova e De Lorenzi'? mostrou que as mulheres fisicamente ativas de
sua pesquisa relataram menor intensidade de sintomas do dominio psicolégico
em comparagio com as mulheres sedentdrias.

Em Portugal, Guimaries e Baptista'’ realizaram um estudo com 104 mulheres
de meia idade, agrupadas de acordo com a dura¢io da sessio didria de atividade
fisica que realizavam (grupo A - 30 min/dia; grupo B - 30-60 min/dia; grupo C - 60
min/dia). Ao final de 12 semanas de intervencio foi constatado que as mulheres
com pratica de atividade fisica de 60 min/dia mostraram diminui¢io da intensi-
dade dos sintomas climatérios, bem como melhor percep¢io dos dominios psico-
légico e social da qualidade de vida. Estes dados sugerem que a adogdo da pratica
regular de atividades fisicas moderadas pode exercer efeitos positivos significati-
vos na saide da mulher climatérica.

Estudo recente mostrou que o maior nivel de atividade fisica esteve associado
com melhorias nos sintomas somaticos e fisicos*. Em uma outra pesquisa as mulhe-
res praticantes de exercicios fisicos apresentaram menor intensidade em todos os sin-
tomas climatéricos, em compara¢io com as que nio praticavam exercicios fisicos'.

Sob a perspectiva da literatura acima apresentada, a pratica regular de exerci-
cios fisicos pode ser considerada uma op¢ido terapéutica para o alivio dos sinto-
mas da menopausa e melhora da qualidade de vida de mulheres de meia idade’.
Embora assim, as comparacdes efetivadas na relacio entre atividades fisicas e cli-
matério tém, quase sempre, focado a distdncia extremo nos niveis estudados. Ou
seja, na relacio entre praticantes e nio praticantes de atividades fisicas. Diante
deste fato, a questdo que emerge seria o da possibilidade de que um nivel baixo
de atividade fisica pudesse ser suficiente para remediar os efeitos do climatério.
Esta questdo, portanto, permeou o objetivo principal deste estudo, que buscou
comparar o nivel de sintomatologia climatérica entre mulheres fisicamente ativas
e insuficientemente ativas.
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Métodos

Estudo descritivo com delineamento transversal que compreendeu uma amostra de
mulheres saudéaveis com idades entre 40 a 60 anos, recrutadas a partir de um parque
publico para pratica de atividades fisicas na cidade de Teresina - PI. Foi utilizado o
processo de amostragem nio probabilistica por conveniéncia para sele¢io das parti-
cipantes. Este critério de amostragem por conveniéncia deveu-se ao fato da dificulda-
de de se encontrar um ntimero maior de participantes com as caracteristicas proprias
a esséncia do questionamento da pesquisa. Assim sendo, as inferéncias feitas, pds
resultados, foram limitadas as caracteristicas dos grupos das mulheres selecionadas.

Em observancia aos critérios de exclusdo, as mulheres com problemas neurop-
siquidtricos ou distirbios enddcrinos, e aquelas que usavam medicamentos que
interferem na qualidade de vida (por exemplo, terapia hormonal, antidepressi-
vos, ansioliticos ou antipsicéticos) ndo foram aceitas a participa¢do no estudo.
Também ndo foram aceitas aquelas que se classificaram nos padrdes de inativas
segundo o IPAQ. A considerac¢do dos critérios de inclusdo e exclusio fez resultar
uma amostra final de 30 mulheres fisicamente ativas e 30 insuficientemente ati-
vas, dentre as 96 que inicialmente atenderam a solicitacdo de participacio.

Foram utilizados trés instrumentos nesta pesquisa: Questionario contendo
dados sociodemograficos, o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)¢ e
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)".

Os questiondrios foram aplicados por um mesmo pesquisador, sendo entregue a
cada participante uma cépia dos mesmos para que pudesse acompanhar as questdes
lidas em voz alta e as respostas assinaladas nos formuldrios pelo aplicador. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Piaui (CEP-UESPI),
sob o n. 785.261. Todas as mulheres participantes da pesquisa foram devidamente
esclarecidas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para avaliar os sintomas climatéricos foi o Indice Meno-
pausal de Blatt e Kupperman (IMBK), que permite avaliar quantitativamente a ocot-
réncia global de 11 sintomas ou queixas (sintomas vasomotores, insdnia, parestesia,
nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, dor de cabeca, palpita-
¢oes e zumbido). Para cada sintoma é estabelecido um peso diferente, de acordo com
a intensidade e prevaléncia (ausente=0, leves=1, moderados=2, intensos=3) e multi-
plicados por um escore especifico para cada sintoma. O somatério dos valores de
cada sintoma resulta em um indice menopausal, que deve ser classificado de acordo
com a intensidade dos sintomas em: leves (<19), moderado (20-35) ou grave (>35)"C.

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica, o instrumento utilizado foi o Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versio curta. O instrumento
avalia a frequéncia (em dias), e a duracio (em minutos) de atividades de lazer,
ocupacionais, de locomocio e de trabalhos domésticos, realizados por mais de dez
minutos continuos durante uma semana normal'’. A pontuacio foi obtida pela
soma da quantidade de dias e minutos ou horas das atividades realizadas na se-
mana anterior ao preenchimento do questionario. As participantes foram catego-
rizadas em sedentarias (I), quando ndo realizaram atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana; insuficientemente ativas (IA), quando a
atividade fisica na tltima semana ficou entre 10 e 149 minutos; e ativas (A), quan-
do a durag¢do da atividade fisica atingiu ou superou os 150 minutos semanais.
Para os objetivos deste estudo, as mulheres selecionadas foram as que atenderam
aos critérios de ativas e insuficientemente ativas.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versio 18.0. Foi realizada a estatistica descritiva em mé-
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dia, desvio padrio das varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e percentual
das varidveis qualitativas. Primeiramente, aplicou-se o teste de Kolmorogov-Smir-
nov para avaliar a normalidade das varidveis. Apds a verificagio de que o fator ida-
de e as varidveis antropométricas seguiram padrio de normalidade, optou-se, em
sequéncia, pela aplicacdo de testes paramétricos. Em virtude de o IMBK apresentar
padrio de normalidade, decidiu-se, também, pela utilizagdo de testes paramétricos.

Para verificar diferenca entre as médias dos grupos aplicou-se o teste t student
(dados paramétricos) e Mann-Whitney (dados ndo paramétricos). Para se verificar
a possivel associacio entre as varidveis qualitativas aplicou-se o teste qui-quadrado
(%?). Foi utilizado também a analise de regressio linear simples para prever o valor
do IMBK baseado no nivel de atividade fisica. Considerou-se significativo um va-
lor de p<0,05 para cada uma das comparagdes efetivadas.

Resultados

A média de idade das mulheres avaliadas foi de 49,4 anos, a maioria era de cor branca
(68,3%), casada (66,7%), com renda familiar acima ou igual a quatro saldrios mini-
mos (60%). Um quantitativo de 30% das mulheres possuia ensino superior completo,
sendo que 15% delas tinham pds-graduag¢io. Os dados dispostos na Tabela 1, no que
tange as caracteristicas sociodemograficas, mostram que quando investigados infe-
rencialmente, nio apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p<0,05).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da amostra da pesquisa segundo nivel de atividade fisica.

Insuf. Ativas (n=30) Ativas (n=30) Total (n=60)
N % N % N % p

Faixa etéria R

39-49 anos 17 56,7 16 533 33 55,0 0,795

50-60 anos 13 433 14 46,7 27 45,0 "

Média (D.P) 49,1 (5,0) 49,6 (6,9) 49,4 (6,0) 0735,
Cor 0,052

Branco 17 56,7 24 80,0 41 68,3

Ndo branco 13 433 06 20,0 19 31,7 a
Estado civil 0,348

Solteiro (a) 0 00 03 10,0 03 50

Casado(a)/Uniao Estavel 21 70,0 19 63,3 40 66,7

Separado (a) 06 20,0 06 20,0 12 20,0

Vidvo (a) 03 10,0 02 6,7 05 83 R
Escolaridade 0,124

Fund. Incompleto 03 10,0 0 0,0 03 50

Fund. Completo 01 33 0 0,0 01 1,7

Médio Completo 11 36,7 07 233 18 30,0

Superior Incompleto 06 20,0 05 16,7 11 18,3

Superior Completo 07 233 1 36,7 18 30,0

Pés-Graduagéo 02 6,7 07 233 09 15,0 a
Renda Familiar 0,408

1-2SM 02 6,7 0 00 02 33

2-3SM 05 16,7 03 10,0 08 133

3-4 SM 06 20,0 08 26,7 14 233

>4 SM 17 56,7 19 63,3 36 60

SM: Salario Minimo (RS 678,0). 2 Teste Qui-quadrado (c?); °t student.
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Os resultados apontaram que mais de 76% das mulheres com nivel educacional
elevado atenderam as recomendacdes de atividade fisica. Contrariamente, 50% das
mulheres de maior escolaridade nio atenderam as recomendacdes de atividade
fisica. No geral, o IPAQ revelou que 30 (50%) das mulheres pesquisadas foram
classificadas como insuficientemente ativa.

Na tabela 2 observa-se que os escores dos sintomas que envolvem o IMBK, com
excecdo da depressido, mostraram-se mais elevados no grupo de mulheres insufi-
cientemente ativas quando comparados aquelas ativas. O indice geral do IMBK
apresentou-se mais baixo nas mulheres ativas (9,4), quando comparado as mulhe-
res insuficientemente ativas (21,4), indicando maior intensidade na sintomatolo-
gia climatérica neste grupo. A andlise por meio do teste de Mann-Whitney revelou
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em todos os sintomas (exceto
depressio e presenca de zumbidos).

TABELA 2 - Sintomas do climatério pelo Indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK) das parti-
cipantes da pesquisa, de acordo com o nivel de atividade fisica.

N Insuf. Ativas (n=30) Ativas (n=30) -
Média DP Média DP
Ondas de calor 6,8 46 29 33 0,001
Parestesia 09 1,7 0.2 06 0,045
Insonia 29 20 15 1,6 0,008
Impaciéncia e Nervosismo 35 1,9 1.9 2,0 0,001
Depressao 03 06 03 0,7 0,584
Fadiga ou Cansaco 2,1 08 09 0,7 <0,001
Artralgia 1,6 1,0 04 0,6 <0,001
Cefaleia 1.9 09 038 07 <0,001
Palpitacao 1,2 18 0,5 13 0,043
Zumbidos 02 05 0,1 04 0410
Indice geral (IMBK) 214 10,0 94 74 <0,001

“Teste Mann-Whitney

A tabela 3 mostra a associa¢io significativa entre a intensidade dos sintomas
pelo IMBK e o nivel de atividade fisica das mulheres (p<0,001), sendo possivel
verificar que 93,8% das mulheres ativas foram classificadas com intensidade leve
dos sintomas. Nas mulheres insuficientemente ativas apenas 33,3% destas tinham
sintomas leves e 60% sintomas de intensidade moderada.

TABELA 3 - Classificacdo dos sintomas do climatério pelo Indice Menopausal de Blatt e Kupperman
(IMBK), segundo nivel de atividade fisica.

_ Insuf. Ativa (n=30) Ativas (n=30) Total (n=60)
Sintomas 2
n % n % n % p
Leve 10 333 28 93,8 38 63,3
Moderado 18 60,0 01 33 19 31,7 <0,001
Severo 02 6,7 01 33 03 50

“Teste Qui-quadrado (c?)

A analise efetivada por uma regressio linear (Tabela 4) faz denotar que as mu-
lheres do grupo ativas quando comparadas as mulheres do grupo insuficiente-
mente ativas tém chances a reduzir, em 12 pontos, os escores no IMBK (p<0.05),
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mostrando uma tendéncia positiva dos efeitos da pratica regular de atividades
fisicas na minimizac¢do dos sintomas climatéricos da mulher.

TABELA 4 - Regressao linear relativa aos sintomas do climatério de acordo com [ndice Menopausal
de Blatt e Kupperman (IMBK) da amostra segundo nivel de atividade fisica.

IMBK
B (1C95%) p r2
Constante 214 <0,001 0,324
Insuf. Ativas ref.
Ativas -12,0% -16,0-7,45 <0,001

f: coeficiente de regressao linear; IC95%: intervalo de confianca de 95%; r*: coeficiente de determi-
nagao ajustado; IMBK =b, (21,4) + b, (-12,0); *Varidvel ajustada para idade (anos).

Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que a pratica de atividades fisicas pa-
rece influenciar positivamente a diminui¢do dos sintomas climatéricos e sua in-
tensidade. Neste estudo, foi encontrada diferenca significativa (p<0,001) no IMBK
entre o grupo de mulheres ativas e ndo suficientemente ativas, indicando menor
incidéncia e intensidade de sintomas climatéricos nas mulheres ativas. Os sinto-
mas analisados como: ondas de calor, parestesia, insonia, impaciéncia e nervo-
sismo, fadiga ou cansaco, artralgia, cefaleia, palpitacio e zumbidos mostraram
médias de escores menos elevados e significativos (p<0,05) nas mulheres ativas,
quando comparadas as insuficientemente ativas.

Nossos resultados somam-se positivamente aos de outros estudos que também
avaliaram a relacio entre a atividade fisica e a sintomatologia climatérica. Por exem-
plo, Canario et al.®® avaliou 370 mulheres climatéricas ativas e nio ativas, e verificou
que em todos os sintomas do IMBK, assim como em todos os dominios do Meno-
pause Rating Scale (MRS), as ativas relataram menor intensidade e menor prevaléncia
de sintomas climatéricos quando comparadas ao relato das insuficientemente ativas.

Em nosso estudo, foi possivel evidenciar que os niveis de intensidade dos sin-
tomas climatéricos foram significativamente diferentes entre os grupos avaliados.
O melhor nivel de sintoma pelo IBMK (sintomas leves) foi atribuido a 93% das
mulheres ativas, enquanto a maioria (60%) das mulheres insuficientemente ati-
vas apresentaram niveis de sintomas moderados. Este percentual foi considerado
elevado entre as insuficientemente ativas, ao considerarmos que apenas 3,3% das
mulheres ativas relataram niveis moderados de sintomas climatéricos.

Taivora & De Lorenzi'?verificaram que os niveis de sintomas climatéricos mos-
traram-se significativamente menos severos no grupo de mulheres mais ativas. Em
seus estudos, 63,6% das mulheres sedentdrias relataram sintomas climatéricos de
intensidade moderada a severa, contra 33,4% das fisicamente ativas.

Por meio da analise de regressdo linear, ficou evidenciado em nosso estudo, que
se amulher é ativa fisicamente, o IMBK tende a diminuir em 12 pontos. Esse resul-
tado significativo reforc¢a o fato de que a atividade fisica regular pode amenizar a
intensidade dos sintomas climatéricos.

Observou-se neste estudo que dentre todos os sintomas avaliados, os de intensi-
dades mais severas foram os referentes as ondas de calor ou fogachos, seguido por in-
sonia, os quais embora aparecendo em niveis leves nas mulheres ativas mostraram-se
bem mais intensos (nivel severo) nas insuficientemente ativas. Ainda que o mecanis-
mo envolvido no alivio das queixas vasomotoras nio seja totalmente conhecido, al-
gumas evidéncias sugerem que o exercicio fisico regular e/ou mais vigoroso promo-
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va um aumento das f-endorfinas hipotalamicas, estabilizando a termorregulacio
hipotaldmica'’. Em um estudo realizado na Suécia, somente 5% das mulheres com
atividade fisica regular apresentaram fogachos intensos, em compara¢io a um nu-
mero entre 14% e 16% das mulheres que se exercitavam pouco ou nada por semana®.

Outro estudo realizado, em uma linha associada mostrou uma tendéncia de
que a maioria das mulheres climatéricas pode se revelar insatisfeitas com o tempo
e qualidade do sono. Esta condi¢io que em rela¢do as demais queixas climatéricas
que tendem a melhorar com o passar do tempo, parecem, ao contrério, se inten-
sificar nos anos que se seguem a menopausa®. Contudo, ainda nio foi possivel
estabelecer uma relacio definitiva entre os distirbios do sono e as oscila¢des hor-
monais que caracterizam essa fase, embora algumas evidéncias tenham sugerido
que tal desiquilibrio possa estar relacionado a severidade dos sintomas vasomoto-
res ou a transtornos psiquicos?’.

Conforme tem sido defendido por alguns autores, existem probabilidades de
que mulheres em transi¢do para menopausa ou pés-menopausadas possam apre-
sentar problemas de sono com uma frequéncia muito maior do que mulheres mais
jovens em pré-menopausa®’. Entre as provaveis causas de insénia ou transtornos de
sono associados a menopausa, destacam-se a ocorréncia de sintomas vasomotores
(por exemplo, fogachos, suores noturnos), quadros depressivos e transtornos respi-
ratérios durante o sono (como apneia do sono), além de quadros de dor cronica*?**,

Alguns estudos afirmam que persistem controvérsias sobre o quanto tais quei-
xas sdo decorrentes somente da queda estrogénica ou de fatores psicossociais re-
lacionados ao proprio processo de envelhecimento. As ondas de calor e a atrofia
urogenital seriam as Ginicas queixas diretamente relacionadas a queda dos niveis
estrogénicos. As demais estariam relacionadas principalmente a dificuldade de
aceitar o processo de envelhecimento, este simbolizado pela menopausa®=.

Ainda sem sustentagdo de base cientifica sélida, algumas sugestdes procedem
na explicacio de que os sintomas climatéricos parecem ser menos intensos em
mulheres com maior nivel educacional, maior renda familiar e nas que se exerci-
tam regularmente'®. O efeito do nivel educacional é pensado em funcio de que
uma maior escolaridade nido apenas facilita o acesso a informacio sobre a natu-
reza do processo do climatério, como também, em consequéncia, pode reduzir a
ansiedade comum nessa fase’. Verificou-se, também, neste presente estudo que
36,7% das mulheres ativas possufam curso superior completo e 23,3% pés-gradua-
¢do. Em contrapartida no grupo das mulheres insuficientemente ativas, apenas
23,3% e 6,7% possuiam curso superior completo e pés-graduagio, respectivamen-
te. Estes resultados embora nio tendo revelado estatistica significativa entre os
grupos, ajudam como informacdes adicionais relevantes que podem servir de refe-
réncia para estudos mais detalhados e especificos para a identificacdo de possiveis
relacdes entre atividade fisica e o climatério.

Para mulher climatérica, a pratica de atividade fisica regular, ainda que de pouca
intensidade, parece contribuir globalmente para uma melhoria das condi¢des de sat-
de, tendo um impacto positivo também na sua esfera psiquica e em muitos dos sinto-
mas caracteristicos dessa fase, melhorando, inclusive, seus sentimentos e atitudes?.

A sintomatologia climatérica apresentou-se menos intensa no grupo de mulhe-
res ativas fisicamente, quando comparadas as insuficientemente ativas. A maioria
das mulheres ativas foi classificada como portadoras de sintomas leves do clima-
tério (o melhor nivel da escala), enquanto as insuficientemente ativas obtiveram
prevaléncia de sintoma de intensidade moderada. Nesse sentido, o presente estu-
do, demonstrou que a pratica de atividades fisicas regulares pode contribuir po-
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sitivamente para a redu¢do dos sintomas climatéricos de mulheres de meia idade.
Ainda que, embora apresentando alguns indicativos de diminui¢do em alguns sin-
tomas do climatério, tipos de atividades fisicas como as descritas para o grupo de
atividades fisicas insuficientes, nio atendem a uma minimizacio efetiva dos even-
tos negativos que o climatério provoca nestas mulheres. Esta tltima afirmativa,
ndo acompanha os resultados de alguns estudos apresentados acima, visto que os
mesmos relatam beneficios da atividade fisica regular e de baixa intensidade para
a saide da mulher. Talvez aqueles resultados possam ter referéncia com indices
de atividade fisica determinado por outro instrumento que nio o aqui utilizado.
Considerando-se o fato de que na defini¢io do indice do grupo de mulheres
insuficientemente ativas, obedeceu-se o ponto de corte determinado pelo IPAQ e
que a média das atividades destas ficou bem préxima ao extremo do ponto de corte
para tal indice (129 minutos semanais), podet-se-ia dizer aqui que as mesmas se
enquadram como sendo um grupo de atividade fisica regular. Convém se enfatizar
aqui que embora seja, o IPAQ, um instrumento proposto pelo Grupo Internacional
para Consenso em Medidas da Atividade Fisica (constituido sob a chancela da Or-
ganizacio Mundial da Saide) e amplamente utilizado em pesquisas associadas ao
estado fisico da mulher®, h4 de se admitir, a bem da fidedignidade dos resultados
aqui chegados, uma possibilidade de limitacido do instrumento que foi utilizado
na defini¢do dos grupos. A falta de um diagnéstico clinico especifico para avaliar
as condicdes organicas das participantes deste estudo e/ou uma verifica¢io mais
direta do indice fisico delas poderiam ser relevantes em termos de se definir, mais
claramente, a relacdo entre atividade fisica e os problemas do climatério estudados.
Portanto, a despeito dos achados indicando que diferentemente do nivel de ativi-
dade fisica das mulheres ativas, o das mulheres insuficientemente ativas nao se mos-
trar suficiente para minimizar os efeitos do climatério nelas, estes resultados devem
ser interpretados a luz de suas limita¢des. Assim sendo, desenhos de pesquisa alter-
nativos, tais quais os vinculados a modelos longitudinais e com instrumentagio para
avaliacdes fisicas mais especificas poderdo vir a oferecer novos conhecimentos sobre
0s processos psicobioldgicos relacionados a sexualidade de mulheres na menopausa.
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