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RESUMO: Introdução: A Organização Mundial de Saúde considera a menopausa um evento 
biológico, espontâneo e natural, que se refere ao último período menstrual do ciclo reprodutivo 
feminino. Algumas patologias e aspectos psicológicos podem estar associados à menopausa, 
por exemplo, depressão, obesidade, osteoporose e hipertensão. A prática de exercício físico 
tem um papel fundamental nos sistemas fisiológico, metabólico, psicológico, físico e social no 
período da menopausa e consequentemente, a melhora da qualidade de vida. Objetivo: 
Avaliação dos efeitos do exercício físico nos sintomas da menopausa em mulheres que 
frequentavam uma academia de ginástica. Material e métodos: Questionários e avaliação de 
Índice de Massa Corporal (IMC). Vinte voluntárias foram igualmente distribuídas em dois 
grupos: controle experimental e grupo submetido ao exercício físico. As voluntárias 
responderam questionários de nível de atividade física habitual, ansiedade (Idate-Traço e 
Idato-Estado) e depressão (inventário Beck). Resultados: As mulheres recrutadas na amostra 
deste estudo apresentaram sobrepeso, com índice de massa corporal acima do peso ideal 
em ambos os grupos avaliados, independente do nível de atividade física e perfil psicológico. 
Conclusão: O aumento de peso foi um fator relacionado após o período menopausal. Além 
disso, o nível de atividade física não influenciou o perfil psicológico, como depressão ou 
ansiedade, ou IMC. 
 
Palavras chaves: mulheres. menopausa. exercício físico. 
 

ABSTRACT: Introduction: The World Health Organization considers menopause a biological, 
spontaneous and natural event, which refers to the last menstrual period of the female 
reproductive cycle. Some pathologies and psychological aspects may be associated with 
menopause, for example, depression, obesity, osteoporosis and hypertension. The practice of 
physical exercise has a fundamental role in the physiological, metabolic, psychological, 
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physical and social systems in the menopause period and, consequently, quality of life. Goal: 
Evaluation of the effects of physical exercise on menopausal symptoms in women attending a 
gym. Material and methods: Twenty volunteers were equally distributed in two groups: 
experimental control and group submitted to physical exercise. The volunteers answered 
questionnaires of habitual physical activity level, anxiety (Idate-Trace and Idate-State) and 
depression (Beck inventory). Results: The women recruited in the sample were overweight, 
with a body mass index above the ideal weight in both groups, regardless of the level of 
physical activity and psychological profile. Conclusions: The increase in weight was a factor 
related after the menopausal period. In addition, the level of physical activity did not influence 
the psychological profile, such as depression or anxiety, or BMI. 
 
Key words: women. menopause. physical exercise. 
 

INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde (1996, 2015) [1,2] considera menopausa um 

evento biológico espontâneo e natural, que indica o último período menstrual do ciclo 

de desenvolvimento feminino, época da vida de uma mulher em que a capacidade 

reprodutiva encerra [1,2]. Alguns autores como Dias, et al. (2013) [3] acrescentam que 

a menopausa é um evento natural e fisiológico, precoce ou tardio, que em algum 

momento a mulher enfrentará em sua vida, por volta dos 45 a 55 anos, que ocorre 

depois da última menstruação, marcando o fim do período fértil.  

O corpo da mulher transforma-se no período menopausal, pois há uma 

produção insuficiente dos hormônios estrógeno e progesterona pelos ovários. De 

acordo com Neves e Neves, (2013) [4] nesse período a mulher passa por inúmeras 

mudanças dentre elas queixas físicas e psicológicas. Mélo e colaboradores (2014) [5] 

acrescentam que a menopausa é caracterizada por três fases: A pré-menopausa onde 

ocorrem ciclos menstruais regulares, a perimenopausa, caracterizada por 

irregularidades dos períodos menstruais, e a pós- menopausa, que é marcada pelo 

fim da menstruação e início da senescência. Segundo Maia, (2015) [6], é quando a 

hipófise anterior cessa sua produção de dois hormônios: o folículo estimulante (FSH) 

e o luteinizante (LH) que atuam diretamente nos ovários, esses quando estão em 

grande concentração, fazem com que os ovários sofram uma maturação, resultando 

na liberação de dois hormônios: o estrógeno (responsável por características 

secundárias como na fertilização e no ciclo menstrual) e a progesterona (atuante na 

manutenção do endométrio). 

Algumas doenças físicas e mentais podem estar associadas à menopausa, um 

exemplo na fase do climatério é a depressão, patologia que pode se agravar no 
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período da menopausa. Os problemas psicológicos que ocorrem na menopausa estão 

associados aos sintomas que ela causa como os excessivos calores ou fogachos que 

trazem desconfortos no dia a dia da mulher. Por conta desses calores a mulher sofre 

de suor noturno que atrapalha seu sono, deixando-a com seu humor alterado [7]. 

Segundo Marcon (2015) [8] a obesidade e a falta de exercícios físicos, podem 

ser agravadas na menopausa, em que é comum o ganho de peso, gerando aumento 

do índice de massa corpórea (IMC). Além disso, deve se considerar o risco de 

osteoporose devido à redução ou falta do estrogênio, ocorrendo um descontrole na 

fixação do cálcio nos ossos, com isso as mulheres tendem a perder gradativamente a 

massa óssea tornando-se mais vulneráveis as fraturas [9]. O período de 

hipoestrogenismo decorrente da falência ovariana promove uma série de 

consequências negativas à saúde da mulher, como aumento da incidência de 

distúrbios respiratórios do sono e do risco cardiovascular [10-12], alterações 

qualitativas na pele e cabelos [13] e favorecimento fisiológico para o desenvolvimento 

de osteoporose [14].  Todas essas consequências podem influenciar em potencial 

negativamente na qualidade de vida. 

Muitos autores corroboram na literatura [15-17] que o exercício físico reduz a 

ansiedade, melhora na disposição, provoca o bem estar psicológico, reduz o estresse, 

proporciona a disposição necessária para fazer suas atividades com mais prazer, 

combate a insônia e melhora a capacidade cognitiva. Segundo Avelar et al.(2012) [15] 

o exercício físico diminui os fogachos e a depressão. Na osteoporose de acordo 

Rebello, (2013) [18] o exercício físico age como uma alternativa não medicamentosa 

que pode auxiliar no tratamento da perda óssea e na hipertensão. Segundo Nogueira 

e colegas (2012) [17] a prática de exercícios físicos ajuda em inúmeros fatores dentre 

eles: melhorar o fluxo sanguíneo que contribuem para a diminuição da pressão 

arterial. 

De acordo com a literatura, o exercício físico tem um papel ativo nas questões 

psicológicas e fisiológicas no período da menopausa [19]. Dessa forma esse estudo 

tem como objetivo: observar os efeitos do exercício físico a partir do perfil dos 

aspectos psicológicos em mulheres com menopausa frequentadoras de academia de 

ginástica. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

O grupo de mulheres em menopausa foi definido como aquele em que as 

mulheres apresentavam amenorreia (ausência de ciclo menstrual) há mais de 12 

meses. Foram utilizados questionários para coletar informações quantitativas e 

qualitativas de mulheres com menopausa, esses questionários utilizados tiveram 

como intuito observar: o nível de atividade física habitual, Traço Ansiedade, Traço 

Estado e o questionário de distúrbio de humor (depressão) através do Inventário de 

depressão de Beck. Os critérios de inclusão do estudo foram: mulheres com 

menopausa natural, pela amenorreia há mais de 12 meses (não podendo ser 

histerectomizadas ou oforectomizadas). O presente estudo seguiu todos os princípios 

éticos da Declaração de Helsinque. 

A massa corporal foi obtida seguindo o protocolo padronizado, por meio de uma 

balança digital calibrada e fácil visualização [20]. A altura foi mensurada seguindo o 

protocolo de avaliação por um estadiômetro de alumínio com resolução milimétrica e 

de fácil uso [20]. O IMC foi calculado através da divisão do peso (kg) pelo quadrado 

da altura (cm). Esse índice é utilizado para realizar as seguintes faixas de 

classificação: peso ideal para mulher abaixo do peso <19,1; peso normal 19,1-25,8; 

acima do peso 25,8-27,3; sobrepeso 27,3-32,3 e obesos >32,3. Os valores de corte 

para as medidas descritas acima foram baseadas que quanto maior for o valor de IMC, 

maior são as chances de risco de morte por doenças cardiovasculares. 

 

Questionários 

Inventário de depressão de Beck (IDB) 

O IDB foi validado para a população brasileira e utilizado em estudos para 

populações especiais. Este inventário possui 21 itens que avaliam os sintomas 

clínicos da depressão, 10 dos quais abrangem os aspectos afetivo, comportamentais, 

somáticos e interpessoais da depressão. Cada item consiste em uma série de quatro 

declarações escalonadas para indicar aumento sintomatologia depressiva. Uma 

pontuação de 5-9 é considerada normal; 10-18, depressão leve a moderada; 19-29, 

moderado a grave depressão; E 30-63, depressão grave [21]. 

 

Estado– Inventário de Traço Ansiedade (EITA) 
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Os níveis de ansiedade foram avaliados utilizando-se o questionário de 

Ansiedade Estado-Traço Inventário – EITA [21,22]. O EITA é um dispositivo de 

avaliação auto-relatado, validado para a população brasileira [21], que inclui medidas 

de estado (E) e traço (T) ansiedade. É uma escala de 40 itens consistindo de duas 

sub-escalas de 20 itens (um estado e um traço) para avaliar ansiedade. A escala E-

ansiedade descrevem os sentimentos do indivíduo em um tempo específico e em 

condições específicas, enquanto a T-ansiedade Escala descreve os sentimentos 

usuais do indivíduo. Pontuações para ambos as escalas E-ansiedade e T-ansiedade 

podem variar de um mínimo de 20 a um máximo de 80. Uma pontuação maior que 30 

indica a presença de ansiedade, uma pontuação de 31 a 49 indica um nível 

intermediário de ansiedade e uma pontuação maior ou igual a 50 indica um grau mais 

alto de ansiedade [22]. 

 

Questionário de atividade física habitual 

A atividade física habitual dos sujeitos foi avaliada utilizando o Baecke 

questionário [23], pois consiste em 16 questões envolvendo três pontuações físicas 

habituais relativas aos 12 meses anteriores: atividade física ocupacional, constituída 

por oito questões; Exercício físico no tempo livre, constituído por quatro questões e 

lazer e locomoção envolvendo 4 questões. A pontuação total para a atividade física 

foi obtida pela adição de Atividade física, no lazer e atividade de lazer e locomoção. 

Quanto maior a pontuação alcançada, maior o nível de atividade física [23]. 

 

Seleção dos sujeitos 

As voluntárias foram convidadas durante as aulas da academia de ginástica do 

município de Guarujá (SP) a participarem da pesquisa onde receberam os respectivos 

questionários para coleta dos dados foram expressos em médiadesvio padrão. 

Foram selecionadas 20 mulheres menopausadas, igualmente distribuídas em dois 

grupos, grupo controle, não praticantes de exercícios físicos e o grupo exercício físico, 

praticantes de musculação, ginástica ou dança. Ambos os grupos não sofreram 

nenhuma intervenção na prescrição do exercício físico ou elaboração de dietas. 
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Análise estatística 

As variáveis do estudo foram submetidas aos testes de normalidade e a 

homogeneidade, respectivamente, teste de Kolmogorov-Smirnov e Levenne. Os 

valores da análise descritiva foram apresentados como média±desvio padrão. As 

diferenças entre duas medidas foram estabelecidas pelo Student’s t-test não pareado. 

O nível de significância adotado foi P<0,05. Todas as análises estatísticas foram 

realizadas por meio do software IBM® SPSS® Statistics (versão 20.0) para a 

plataforma Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

 

RESULTADOS 

Não foram observadas diferenças estatísticas significantes relacionadas à 

média de idade, peso, altura e índice de massa corpórea entre os grupos controle e 

exercício físico. O perfil antropométrico dos grupos controle e exercício físico foram 

apresentados abaixo (Tabela 1). Embora tenhamos diagnosticado ambos os grupos, 

controle e exercício físico, se apresentavam acima do peso segundo a classificação 

da OMS (2015) [2]. 

 

Tabela 1. Perfil antropométrico dos grupos avaliados no estudo. 

Variável 
Controle 

(n=10) 

Exercício Físico 

(n=10) 

Valor de 

P 

Idade 53,90±5,32 52,30±2,66 0,07 

Peso corporal (kg) 75,50±13,07 71,30±16,32 0,23 

Altura (cm) 164±0,05 160±0,06 0,81 

Índice de massa corpórea 

(kg/m2) 
27,92±3,56 27,70±5,72 0,11 

Os dados foram expressos em médiadesvio padrão. 
 

Não foram notadas diferenças estatísticas significantes quanto ao nível 

ocupacional e nível de atividade física no lazer e na média entre os grupos controle e 

exercício físico, contudo o grupo controle apresentou diferença significante 

comparado ao grupo exercício físico diante do nível de atividade física, pois esta 

diferença foi critério para inclusão em nosso estudo além de uma tendência diante dos 

escores obtidos no domínio nível de atividade de lazer (Tabela 2). Nos questionários 
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de depressão e ansiedade não observamos diferenças estatísticas significantes entre 

os grupos controle e exercício físico, entretanto os nossos resultados também 

mostraram uma tendência em um menor nível de ansiedade no grupo exercício físico 

comparado o grupo controle (Tabela 3). 

 

Tabela 2. Escores relacionados aos questionários de atividade física habitual dos 
grupos controle e exercício físico. 

 Variável Controle Exercício Físico Valor de P 

Nível ocupacional 2,80±0,55 2,58±0,48 0,292 

Nível de atividade física 1,65±0,17 3,02±0,74* 0,020 

Nível de atividade de lazer 2,17±0,37 2,47±0,63 0,070 

Média do nível de atividade de lazer 6,62±0,90 8,11±1,15 0,520 

Os dados foram expressos em médiadesvio padrão. *Comparação da diferença 
estatística com o grupo controle (P<0,05). 
 

Tabela 3. Escores relacionados aos questionários de depressão e ansiedade dos 
grupos controle e exercício físico. 

Questionários Controle  Exercício Físico  Valor de P 

Inventário Depressão de Beck 9,70±5,98 8,00±5,37 0,568 

E- Ansiedade 38,40±11,30 40,50±9,59 0,882 

T- Ansiedade 45,70±4,27 42,10±8,25 0,111 

Os dados foram expressos em médiadesvio padrão. E – ansiedade: Estado 
ansiedade e T – Ansiedade: Traço ansiedade. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados preliminares obtidos em nosso trabalho mostraram que os 

grupos controle e exercício físico no período da menopausa quando comparados ao 

nível de Atividade física habitual, Idate-Traço (Ansiedade), Idate-Estado (ansiedade) 

e análise (depressão) através do inventário de Beck não apresentaram diferenças 

estatísticas significantes, entretanto podemos notar uma tendência em nossos 

resultados do grupo controle com um menor nível de lazer e um maior escore do traço 

ansiedade quando comparados ao grupo exercício físico, além dos valores alterados 

no IMC em ambos os grupos controle (27,9 kg/m2) e exercício físico (27,7 kg/m2) que 
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se encontravam acima do peso. Essa tendência estatística encontrada no lazer e 

ansiedade possivelmente não se confirmou devido à amostra ser pequena, do qual 

pretendemos aumentá-la em estudos futuros.  

O presente estudo mostrou que um maior nível de lazer juntamente com a 

prática do exercício físico regular media uma tendência na redução da ansiedade. 

Com a chegada da menopausa, é esperada uma diminuição na qualidade de vida, 

portanto este estudo teve como proposta piloto de observar o perfil dessas mulheres 

com menopausa e os possíveis sintomas que ocorressem nesse período. 

Nossos achados corroboram com Avelar et. al. (2012) [15], Pitanga (2012) [16], 

Nogueira et al., (2012) [17], Rebello (2011) [18], no qual o exercício físico contribui 

para diminuição da ansiedade. Em nosso estudo notamos que ambos os grupos 

controle e exercício físico, segundo a classificação de NHANES II Survey [2,24] 

estavam acima do peso. Nosso trabalho não conduziu intervenção nutricional e 

prescrição de programas de exercícios físicos para os voluntários, entretanto dada a 

relevância desta observação sugerimos que os voluntários procurassem uma 

profissional da nutrição para uma melhor orientação, pois tendo em vista que o 

processo natural de envelhecimento favorece o aumento de peso e acaba sendo 

comum este aumento durante a menopausa [25]. Atualmente, o excesso de peso é 

considerado um problema pandêmico. Estimativas nacionais indicam que as 

condições de sobrepeso e obesidade estão próximas a 50% na população adulta [26]. 

Nesse levantamento foi notada a prevalência de 16,9% de obesidade entre o gênero 

feminino, enquanto os homens se apresentavam com 12,5% [26]. A obesidade está 

associada ao desenvolvimento de doenças crônicas, dentre as quais se destacam o 

comprometimento cardiovascular [27], diabetes mellitus tipo dois [28], síndrome 

metabólica [29] e distúrbios respiratórios do sono [30]. Mesmo sendo uma amostra 

pequena de 20 voluntários esses dados preliminares nos orientam no sentido de uma 

maior atenção quanto o excesso de gordura corporal que estas mulheres são 

acometidas nesta fase da vida, podendo influenciar de forma significativa na qualidade 

de vida destas pessoas, embora o nível de atividade física ajude na prevenção no 

ganho de gordura corporal, mas somente de forma isolada sem uma dieta equilibrada 

nesta etapa dificilmente o mesmo se mostrará eficaz no controle do peso corporal [16] 

e na melhora da qualidade de vida [31].  
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Portanto, dar atenção neste período crítico que as mulheres vivem diante de 

um controle maior do peso corporal e parâmetros antropométricos são fatores 

importantes a serem considerados, diante da correlação com a obesidade [32,33].  

Outro fator importante de correlações negativas com obesidade são as 

implicações na qualidade do sono, pois geralmente mulheres com o diagnóstico de 

apneia obstrutiva do sono apresentam um IMC elevado [34]. Embora em nosso estudo 

não tenhamos realizados a medida. 

O aumento da expectativa de vida é uma realidade em nosso país. No Brasil, 

houve o aumento na estimativa de vida feminina de 65 anos em 1980 para 77 anos 

em 2011 [35]. Tendo em vista que a idade média da menopausa mundial varia entre 

47 e 52 anos [36], e a atual expectativa de vida, pode-se afirmar que as mulheres 

passam mais de duas décadas de suas vidas no período pós-menopausal. Destaca-

se que as alterações fisiológicas e psicobiológicas (distúrbios do sono), vêm 

aumentando de 17,7% da quinta década de vida (40 a 49 anos) para 42,7% para a 

sexta década de vida da mulher [37]. Após os 55 anos de idade, o gênero masculino 

deixa de ser preponderante quanto à prevalência de distúrbios relacionados aos 

aspectos psicobiológicos e fisiológicos como apneia do sono, demonstrando a 

mudança causada pela menopausa nestas variáveis na mulher [37].  

Por fim, este estudo apresenta algumas limitações que precisam ser 

consideradas. A característica transversal do estudo está entre as principais 

limitações, uma vez que as relações de causa e consequências não podem ser feitas. 

Além disso, o pequeno tamanho amostral pode ser considerado um fator limitador. A 

dificuldade no recrutamento se deu na seleção de uma amostra sem a presença de 

doenças ou condições que potencialmente influenciassem os resultados encontrados. 

 

CONCLUSÕES 

Levando-se em consideração o aumento da expectativa de vida da população 

brasileira surge a necessidade de mais conhecimento sobre o período da menopausa 

e na sua interferência na qualidade de vida destas pessoas. Há uma necessidade que 

nesse período essa população venha ser orientada dos benefícios da prática do 

exercício físico e do cultivo de bons hábitos nutricionais para uma melhor qualidade 

de vida, a fim de, amenizar os sintomas da menopausa e obter uma melhor 



  

 
Edição 22 – Julho de 2018 - ISSN 1982-646X 

 

216 

 

convivência com esse estado nesta etapa da vida. Portanto, o exercício físico e o 

cultivo de bons hábitos são fundamentais medidas não medicamentosas para esta 

população, para o bem estar e a saúde física dessas mulheres, proporcionando uma 

ótima qualidade de vida nessa etapa.  
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