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A Terapia Aquatica como Coadjuvante na
Variacao do Humor em Mulheres
Pos-Menopausicas

Aguatic Therapy Supporting the Variation of Humor
in Women Postmenopausal Women
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RESUMO

Objetivo: Observar a influéncia de um programa de exercicios
terapéuticos em piscina, nas sintomatologias menopausica e
depressiva em um grupo de mulheres na menopausa. Material
e Métodos: Estudo de intervencao do tipo longitudinal, com
abordagem quantitativa e medidas pré e poés-tratamento, em
populacdo de mulheres menopausicas. Instrumentos de
coleta de dados: indice Menopausal de Blatt e Kuppermann
e Escala de Depressao Geriatrica de Black & Yesavage. Os
dados foram analisados utilizando-se o software Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 para
Windows, além do teste estatistico Wilcoxon e do teste de
Correlac@o de Spearman. Resultados: No que diz respeito a
sintomatologia menopausica, observou-se Média (SD) antes
de 11,73 (9,90) e depois da intervencao de 7,60 (5,60), com
uma diferenca significativa (z=-3,293; p=0,001) entre as
medidas pré e pés-tratamento. Quanto aos sintomas de
depressao, observou-se Média (SD) antes de 13,3 (5,5) e
depois de 9,0 (5,9), houve diferenca significativa (z=-2,003;
p=0,045) entre as medidas pré e pds-tratamento, resultados
confirmados pelo teste de Correlagao de Spearman.
Conclusao: Verificou-se que a hidroterapia proporciona
beneficios fisicos e funcionais, tais como alivio nas ondas
de calor e melhoria no humor e na imagem corporal,
aumentando a auto-estima feminina e diminuindo a
sintomatologia depressiva abundantemente encontrada nas
mulheres menopausicas.
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ABSTRACT

Objective: To observe the influence of an aquatic therapeutic
exercise program on menopausal symptoms and depression
in a group of menopausal women. Material and Methods:
This was a longitudinal intervention study, with a quantitative
approach and pre- and post-treatment measures in a
population of menopausal women. Instruments for data
collection: Blatt and Kuppermann Menopausal Index and Black
& Yesavage Geriatric Depression Scale. Data were analyzed
using the software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 16.0 for Windows, in addition to Wilcoxon
statistical test and Spearman’s correlation test. Results: The
mean (SD) of menopausal symptoms before and after
intervention was found to be 11.73 (9.90) and 7.60 (5.60),
respectively, with a significant difference (z=-3.293; p=0.001)
between pre- and post-treatment measures. For symptoms
of depression, means (SD) of 13.3 (5.5) and 9.0 (5.9) were
observed before and after intervention, with a significant
difference (z=-2.003; p=0.045) between pre- and post-
treatment measures, confirmed by the Spearman correlation
test. Conclusion: Hydrotherapy was found to provide physical
and functional benefits, such as relief of heat waves and
improvement in mood and body image, increasing female self-
esteem and reducing depression symptoms abundantly found
in menopausal women.

DESCRIPTORS
Climacteric. Menopause. Depression. Hydrotherapy.
Exercise.
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o0 Brasil, a expectativa de vida passou de 43,2

anos, em 1950, para 64 na década de 90, com

estimativaem atingir aidade médiade 70 anos
em meados de 2025 (GALVAO et al., 2007, NAVEGA,
OISHI, 2007, LORENZI et al., 2009).

As implicacBes sociais concernentes ao
envelhecimento populacional no dmbito da satde
publica sdo preocupantes, pois, ao contrario dos paises
mais desenvolvidos, onde o0 aumento da longevidade
foi gradual e aliado ao crescimento tecnolégico e
cientifico, possibilitando melhora na prestacéo de
servigos a essa parcela da populaco, as regides em
desenvolvimento passaram por essatransi¢&o sem haver
uma preparagdo nos ambitos social e assistencial em
salide para cobrir a demanda (LORENZI, CATAN,
MOREIRA, ARTICO, 2009).

Umavez que aexpectativade vidadas mulheres
geralmente ultrapassa a dos homens, justifica-se o
crescimento expressivo desse grupo passando pelafase
do climatério e menopausa, 0 que torna esta temética
um segmento mais efetivo no ambito da salde publica
(LORENZI, 2008). Deste modo, especula-se que nos
préximos anos ocorra uma procura progressiva nos
servicos do pais por este contingente com queixas
relacionadas as sintomatologias climatérica e
menopausica.

Como marco bioldgico, o climatério representa
umaetapasignificativado envel hecimento feminino, ou
seja, a transicéo entre a fase reprodutiva e a ndo
reprodutiva, com consequéncias sistémicas e
potencialmente patolégicas. De acordo com a
Organizacéo Mundial de Salde (OMS), estafase € um
fendmeno fisioldgico, iniciado por volta dos 35 e 40
anos, estendendo-se aos 65 anos, caracterizado por um
estado de hipoestrogenismo progressivo, decorrente
do esgotamento dos foliculos ovarianos, que culmina
na interrupcéo definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) e o surgimento de sintomas caracteristicos
(GALVAO, FARIAS,AZEVEDO, VILAR,AZEVEDO,
2007, LORENZI, CATAN, MOREIRA, ARTICO, 2009).

Referente asbrasileiras, amenopausaocorre em
média aos 51,2 anos. Frente a este cendrio, estima-se
gue as mulheres permanegam aproximadamente umterco
de suas vidas em estado de deficiéncia hormonal
(LORENZI, DANELON, SACILOTO, PADILHA
JUNIOR, 2005, ZAHAR, ALDRIGHI, PINTO NETO,
CONDE, ZAHAR, RUSSOMANO, 2005, LORENZI,
BARACAT, SACILOTO, PADILHA JUNIOR, 2006).
Nessa perspectiva, € verificado que 50% a 70% deste
grupo referem somatizac&o e dificuldades emocionais
Nos anos gue seguem a menopausa. Colaborando com
essadiscussao, estudos especulam que asintomatol ogia
citadadecorre dainteracdo entre acarénciaestrogénica

e os fatores culturais, psicossociais e organicos
relacionados ao processo de envelhecimento (LORENZI,
CATAN, MOREIRA, ARTICO, 2009).

Asalteragdesfisiol égicasincluem ondas de calor
ou fogachos, sudorese, hipotrofiaurogenital, como por
exemplo, aincontinénciaurinariaedispaurenia, démde
repercussdes observadas em longo prazo que podem
interferir na qualidade de vida da mulher, tais como:
osteoporose, obesidade, aumento da morbidade
cardiovascular, disturbios do sono e depressao
(ZAHAR,ALDRIGHI, PINTONETO, CONDE, ZAHAR,
RUSSOMANO, 2005, SCHMITT, CARDOSO,
ALDRIGHI, 2008).

A maioria do publico feminino que atinge a
menopausa ndo apresenta sintomas depressivos
proeminentes. No entanto, nos ultimos anos, tal
sintomatologia vem sendo observada em uma escala
maior que a esperada. A transic8o para a menopausa
parece agir como facilitadorae ndo como causadorados
sintomas do humor. Estudos demonstram que a maior
ocorrénciade depressdo no climatério e na menopausa
tem relacdo, principal mente, com o medo de envelhecer
aliado aos sentimentos deinutilidade e carénciaafetiva
(LORENZI, CATAN, MOREIRA, ARTICO, 2009,
VERAS, RASS|, VALENGCA, NARDI, 2006).

As sindromes depressivas sdo classificadas
como transtornos de humor ou transtornos afetivos,
gue constituem um grupo de situacdes clinicas
caracterizadas pela perda do senso de controle e uma
experiéncia subjetiva de grande sofrimento. No que
concerne a etiologia da depressédo, observa-se que a
heranga cultural e as vivéncias emocionais de um
individuo durante o seu amadurecimento mental tém
sido consideradas relevantes para a maior ou menor
tendéncia dos individuos a desenvolverem uma
sindrome depressivanaidade adulta(VERAS, RASSI,
VALENCA, NARDI, 2006, AROS, YOSHIDA, 2009,
KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1997).

Em busca da conciliagdo entre asindrome pré e
pds-menopausa e a aguisi¢do de umaboa qualidade de
vida, a préticaregular de atividade fisica torna-se um
recurso importante, por proporcionar manutencéo ou
melhora do estado de salde fisica e psiquica de
individuosde qual quer idade (NAVEGA, OISHI, 2007).
A hidroterapiatem demonstrado resultados satisfatérios
na composi¢ao corporal, naforcaeflexibilidade, além
de ser adequada para individuos com sobrepeso, por
reduzir oimpacto e, consequentemente, o risco delesdes
(NIZZO, MERESFILHO, CARDOSO, FORTES, SILVA,
DANTAS, 2008).

Estudosindicam aatuacéo da praticaregular de
exerciciosfisicos no estimulo & secregéo de endorfinas
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hi potal &micas, substancias responsaveis pela sensacdo
de bem estar e reducdo dos sintomas somaticos. Assim,
as mulheres climatéricas e/ou menopausicas que
praticam atividade fisica regularmente tendem a
manifestar melhoriano humor, diminui¢do daansiedade
edivionasondasdecalor. Alémdisso, o exerciciofisico
regular contribui para o fortalecimento e preservacdo
damassamuscular, manutencdo daflexibilidade articular
e da capacidade respiratoria, menor acimulo degordura,
aumento dadensidade mineral 6sseae normalizacéo da
pressdo arterial. A atividade fisica contribui ainda para
a melhora da imagem corporal, aumentando a auto-
estima feminina e a disponibilidade para o exercicio
afetivo-sexual (LORENZI, BARACAT, SACILOTO,
PADILHA JUNIOR, 2006, LORENZI, 2008, PEREIRA,
SCHMITT,BUCHALLA, REIS ALDRIGHI, 2009).

Embora a relacdo entre os sintomas
menopausi cos e aqualidade devidarel acionadaasalde
ainda sejaassunto controverso e complexo, elatem sido
tema frequente em pesquisas, porque seus resultados
podem agjudar a definir condutas terapéuticas, assim
como a avaliar a relacdo custo/beneficio do cuidado
prestado (SILVA FILHO, COSTA, 2008).

Considerando o exposto, este estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia de um programa de
exercicios terapéuticos em piscina (hidroterapia) nas
sintomatol ogias menopausi ca e depressivaem um grupo
demulheres.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de intervengdo, intra-
grupo, dotipo longitudinal e de abordagem quantitativa,
por conveniéncia, com medidas pré e pos-tratamento,
em uma popul agdo de mulheres menopausi cas atendidas
pelo Sistema Unico de Salide (SUS), oriundas do servico
ambulatorial de Ginecologiado Hospital Universitério
Lauro Wanderley (HULW) e encaminhadas a Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), mediante amostra constituida por 14
mulheres com idade entre 45 e 75 anos.

Para a selecdo da amostra, utilizou-se como
critérios de incluséo: 1) Encontrar-se na pos-
menopausa, com nNo minimo, um ano de amenorréia; 2)
N&o fazer uso de medicamentos do tipo ansioliticos,
antidepressivos e terapiade reposi¢cdo hormonal, como
também sem enfermidades organicas graves ou
alteracdes na cognicdo; 3) Aceitar participar do estudo
voluntariamente; 4) Nao ter sensibilidade (alergia) a
intervencao em piscing; 5) Sem contra-indicagdo paraa

préticadeexerciciosfisicos, 6) Estar inscritano Programa
“Salde da Mulher”, desenvolvido na piscinado Curso
deFisioterapiadaUniversidade Federal daParaiba, em
Jo&o Pessoa, Paraiba.

Para a coleta dos dados sociodemogréficos e
clinicos deste estudo, utilizou-se a Ficha de Avaliagéo
Fisioterapéutica no Climatério (idade, estado marital,
nimero de partos, tipos de parto, escol aridade, menarca,
menopausa, queixas genitourinérias, reposicéo
hormonal, prética de atividades fisicas, ocupacao
profissional e comorbidades, como: hipertensdo arterid,
diabetes, artralgia e osteoporose). Em seguida, foram
submetidas a uma avaliagdo inicial (medidas pré-
tratamento), tendo como variaveis dependentes as
sintomatol ogias menopdusica e depressiva.

A fim de mensurar 0s sintomas menopausi cos,
aplicou-se o Indice Menopausal de Blatt e Kuppermann
(ALDER, 1998), cujoscritériosforam estabel ecidos por
Kuppermann (KUPPERMAN, WETCHLER, BLATT,
1959 apud SOUSA, SOUSA, SILVA, FILIZOLA, 2000),
no qual se avaliaa presenca dos sintomas vasomotores
(ondas de calor, parestesias, insbnia, nervosismo,
depressdo, fadiga, artralgia, cefaléia, palpitacdo e
zumbido no ouvido). Esteinstrumento apresenta10 itens
respondidos em escalade trés pontos, 0s quais possuem
pesos diferentes em relagdo a computacéo das
respostas. Sua pontuacgéo pode variar de 0 a 51, cujos
valores podem classificar asintomatologia, como: leve
(até 19), moderada (de 20 a 35) eintensa (mais de 35).
Destaforma, quanto maior apontuagéo, maisfortes séo
0s sintomas associados a menopausa.

Para mensurar os sintomas depressivos
empregou-se a Escalade Depressao Geriétricade Black
& Yesavage (FERRARI, DALACORTE, 2007). Este
instrumento possui 30 itens respondidos através de
escala dicotdbmica (sim/néo) e sua pontuacdo geral é
obtida contando-se um ponto para cada resposta
depressiva. Sendo assim, os escores podem variar de 0
a 30, de modo que quanto mais alto seu indice, maior o
nivel de depressao do sujeito. De acordo com a
pontuac&o, pode-se classificar em: normal (0 a 10),
depressdo média (11 a20) e depressdo moderada/severa
(21a30).

As participantes do estudo foram submetidas a
um programa de exercicios fisicos terapéuticos em
piscinaaquecida, com temperaturaentre 27°C e 32°C,
cujas dimensdes sdo 9 metros de comprimento, 6 metros
delargurae profundidade de 1,30 metros.

Utilizou-se como variavel independente, o
programa de exercicios fisicos terapéuticos com o
seguinte protocolo: aferi¢cdo da pressdo arterial,
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frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, antes e
depois de cada sessao. O programa de exercicios
obedeceu a seguinte ordem: 1) Exercicios de
aguecimento (10 minutos): caminhadadentro dapiscina,
inicialmente lenta, acel erando-se o ritmo gradual mente.
Associava-se a movimentag&do de membros superiores
e dissociacdo de cintura. A caminhada podia ser feita
lateralmente, cruzando os passos ou flexionando e
estendendo o quadril; 2) Alongamento muscular (10
minutos): realizava-se alongamento dos membros
superiores, inferiores e tronco; 3) Fortalecimento e
exercicios aerébicos (30 minutos): o fortalecimento era
feito com flutuantes ou macarrdes. Cada atividade era
executada em duas séries de 8 a 10 repeticles cada. Os
exercicios aerébicos consistiam em caminhadas,
redlizando saltoscom um ou osdois pés, flexdo do quadril,
movimentos de pedalar uma bicicleta com auxilio de
flutuadores, jogos | udicos, objetivando dissociagéo de
cinturas, treino respiratorio, equilibrio e rapidez, além
de proporcionar distragdo e socializacdo do grupo; 4)
Relaxamento (10 minutos) em grupo ou individual, de
acordo com a necessidade apresentada: exercicios
respiratérios, alongamentos ou flutuagéo na posicéo
supina com auxilio dos acessérios aquaticos
(flutuadores tipo “ espaguete”).

O indice Menopausal de Blatt e Kuppermann
(ALDER, 1998) e a Escala de Depressdo Geriétricade
Black & Yesavage (FERRARI, DALACORTE, 2007)
foram aplicados também no final do estudo, obtendo-se
dessaformaas medidasiniciais (pré-teste) easmedidas
finais (pos-teste), apds 12 meses de intervengao.

Os dados foram analisados utilizando-se o
software Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 16.0 para Windows. Realizou-se uma
andlise descritiva dos dados sociodemogréficos e
clinicos, com medidas de tendéncia central. Para as
variaveis referentes aos sintomas menopausicos e
depressivos, utilizou-se o teste estatistico WIcoxon, o
qual avalia se existe diferenca estatistica significativa
entre duas condi¢cbes dos mesmos sujeitos ou de
sujeitosemparelhados. Estacomparacéo érealizadacom
as médias dos postos atribuidos aos escores a partir de
um processo de ordenacgdo, utilizando-se ainda o teste
de Correlacdo de Spearman para estudos néo
paramétricos.

O protocol o do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, conforme Protocolo CEP/HULW/UFPB n°
008/08, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livree Esclarecido de acordo com aResolugéo n° 196/
96 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Com referéncia as caracteristicas sociodemo-
gréficas das mulheres menopdusicas, notou-se o
predominio dafaixaetariaentre 55 e 75 anos, do estado
civil casado, do ensino fundamental incompleto, da
atividade profissiona ativae ocupada, além de menarca
entre 10 e 15 anosemenopausaentre 46 e 50 anos (Tabela
1.

No que diz respeito a sintomatologia meno-
pausi ca, observou-se umadiminuicdo nas medidas apos
aintervencdo, passando da classificagdo de moderada
paraleve, com uma diferenca significativa (z=-3,293;
p=0,001) (Tabela?2).

Quanto aos sintomas de depressdo, houve
diferenca significativa (z=-2,003; p=0,045) entre as
medidas pré e pds-tratamento, cujos resultados foram
ainda confirmados ao aplicar o teste de Correlacdo de
Spearman (r=0,593; p=0,042) (Tabela3).

DISCUSSAO

Mediante a observacdo, no presente estudo, a
sintomatol ogia menopausi ca obtida por meio do indice
Menopausal de Blatt e Kuppermann (ALDER, 1998),
aplicado na fase pré-tratamento, revelou-se de
intensidade moderada em 57,1% das mulheres
pesquisadas, evoluindo para prevaléncia dos sintomas
em intensidade leve (85,7%), nafase pds-tratamento.

Diversos declinios funcionais decorrentes do
aumento da idade s&o devidos a um estilo de vida
sedentario e umadinamicapsicossocia que sdo extrin-
secos ao envelhecimento e, portanto, perfeitamente
modificaveis. Assim, o presente estudo alerta para a
adocdo de um modo devidamais saudavel, cominclusdo
de uma atividade fisica regular na rotina dos idosos,
sendo eficaz para um envelhecimento bem sucedido,
além de abarcar a totalidade do ser, ultrapassando as
melhorias aparentemente sO motoras, associando-se
aos desenvolvimentos cognitivose sociais (AMORIM,
DANTAS, 2002).

Os exercicios aquéticos, disponibilizados aos
sujeitos do estudo, revelou achados satisfatorios na
composicdo corporal, na forca e na flexibilidade em
concordancia com os relatados por NIZZO, MERES
FILHO, CARDOSO, FORTES, SILVA, DANTAS(2008),
ANTUNEZ, GUISADO, FUENTES (2012), ROLDAN
(2008), além de serem adequados paraindividuos com
sobrepeso, por reduzir o impacto e, consequentemente,
0 risco de lesdes.

Por meio da aplicacdo da Escala de Depresséo
Geriatrica de Black & Yesavage (FERRARI,
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Idade (anos)

45-54 2 14,2
55 =64 i1 429
B5-75 G 429
Estado civil

Casada 7 50,0
Divarciada 1 1

Vilva 1 [

Qutros 3 21,6
Sem Informacao s 14,2
Escolaridade

Analfabela 1 (A

Ensino Fundamental Incomoleto 5 6.7
Ensino Fundamental Completo 2 14,2
Ensino Madio Incomplato ] a0

Ensino Médio Completo 1 7.7

Ensino Superior Completo 4 28.2
Sem Informacio 1 7.1

Atividade profissional

Mo Trabalha 3 21.4
Trabalhos Doméslicos 3 214
Ativo e Ocupado 5 5.8
Sem Informacdo 3 214
Menarca

Enfre 10 & 15 anos ik a.r
Apos 15 anos 1 7.1

Sem Informacio . 14,2
Menopausa

Antes dos 40 anos 2 14,2
Entre 40 & 45 anos 3 214
Entre 46 e 50 anos 4 28,8
Entre 51 & 55 anos 3 214
Sem hfprmau:‘.ﬁn 2_ 14,2

Depois

Frequéncia Frequéncia
Menopausica Absolta  Relative  Absolds  Refativa
il n=14 {100%) n=14 1100%)
Leve (0 a 191 5 357 12 BT
Moderada (20 a 25§ 8 BT 1 T
Imtenza (acima de 35 ] 71 i 71
Média (OF) 11,71 (2.890) 7,60 {5,601

e ——————————
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Tabela 3. Sintomas depressivos antes e depois do tratamento conforme a Escala De
Depressao Geriatrica de Black & Yesavaje

Classificagao Antes Depois
Sintomatologia Freauéncia Freauéncia
Depressiva Absoluta  Relativa Absoluta Relativa

n=14 (100%) n=14 {100%)
Normal {0 a 10) 4 28.6 10 7.4
Depressao Moderada (11 a 20) 10 714 4 28.6
Depressao Severa (21 a 30) 0 0 0 0
Média (DP) 13,33 (5.50) 9,00 (5.99)

DALACORTE, 2007), no estudo em quest&o também
pode ser observado diminuicdo da sintomatologia
depressiva entre as participantes, nas medidas pré e
pos-tratamento (71,4% e 28,6%), respectivamente. Deste
modo, pode-se ressaltar que as terapias realizadas em
grupo sdo extremamente benéficas aos pacientes por
proporcionarem trocas de experiéncias. O fato dereunir
sujeitoscom amesmadoencaem um grupo traz inimeras
vantagens, ja que possibilita ao paciente perceber e
aceitar melhor seus problemas vendo esses nos outros,
melhorando assim aresolugdo dadoenca. Diante disto,
observa-se que estes individuos mostram-se mais
abertos, emocionalmente equilibrados (AMORIM,
DANTAS, 2002, ELSNER, TRENTIN, HORN, 2009).

A atividadefisicaquando praticadaregularmente
tem um lado social extremamente positivo, podendo
conseguir maximizar o contato social dos sujeitos
praticantes, levando-os a maior convivéncia e ao
sentimento deintegracéo, que seriasentir-se respeitado,
valorizado, aceito pelo grupo a que pertence, e
reduzindo assim os problemas psicoldgicos, como a
ansiedade e depressdo (N1ZZO, MERES FILHO,
CARDOSO, FORTES, SILVA, DANTAS, 2008).

LORENZI (2008) ressaltaque aatividadefisica
também atua como educacdo em salide, contribuindo
tanto paraum maior autocuidado, como paraamudanca
de eventuais posicionamentos negativos acerca do
envel hecimento feminino.

VELEZ,ALBAN, REINA, IDARRAGA, GENSINI
(2008) inferem que os beneficios observados possuem
um caréter multidimensional com resultadosimportantes
tanto naéreada salide e aptid&do, como também naérea

psicolégica e social. A atividade fisica na menopausa
contribui para a diminui¢éo dos efeitos do envelhe-
cimento, além de proporcionar beneficiosem diferentes
funcdes, os quais sdo percebidos pelos participantes.
E os bons resultados influenciam na permanéncia dos
individuos que participam.

Segundo BRANDAO, OLIVEIRA, GUTIERREZ
(2011), a atividade fisica além de atuar no condicio-
namento cardiaco e pulmonar diminuindo o cansago
fisico e proporcionando disposicéo para a realizacéo
das atividades cotidianas, também atua no nivel
psicossocial, reduzindo o estresse e a depresséo,
sintomas presentes em algumas mulheres meno-
pausicas.

Oexerciciofisiconosdiasatuais estd sendo visto
como uma terapia alternativa mais aceitével para o
tratamento dos sintomas da menopausa. Ele controlao
corpo e as emogoes, aém de estimular as glandulas
adrenais a transformarem a androstenediona em
estrogeno. Com referénciaapréticade exerciciosdentro
da piscina, esta pode gerar muitos beneficios para a
aptiddo fisica, pois 0o ambiente aquatico possui
propriedades que reduzem o impacto nos membros
inferiores, proporciona maior ou menor sobrecarga
cardiorrespiratériaconforme os movimentos realizados
(BRANDAO, OLIVEIRA, GUTIERREZ, 2011,
ALBERTON, KRUEL, 2009).

NEGRAO, MOCCELLIN (2011) também
encontram resultados positivos em relacdo a préticade
exerciciosfisicos com mulheres napds-menopausa. No
estudo relatou-se que houve beneficios adquiridos nos
dominios fisico e psicol 6gico das participantes.
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CONCLUSAO sintomatol ogias menopéausica e depressiva. Diante dos
resultados obtidos, ressalta-se aimportancia daprética
daatividade fisicacomo aliadaao combate, a prevencéo
e ao alivio de sintomas associados ao processo natural

do envel hecimento.

No presente estudo observou-se que a terapia
aquética, realizadaregularmente, trouxe beneficios para
as mulheres menopausicas com a diminui¢ao das
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