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DESAFIOS COGNITIVOS PARA AS MULHERES NO ENVELHECIMENTO 

REPRODUTIVO: ELABORAÇÃO DE UM MATERIAL EDUCATIVO. 
 

COGNITIVE CHALLENGES FOR WOMEN IN REPRODUCTIVE AGING: 

DEVELOPMENT OF AN EDUCATIONAL MATERIAL. 

 

Vanessa Keylla Nunes Barbosa*1  

Isabelle Eunice Albuquerque Pontes Melo Leite **2 

 

RESUMO 

 

A senescência reprodutiva é a redução gradual dos oócitos desde o nascimento até a menopausa, 

que normalmente ocorre entre os 40 e 60 anos, onde acontece a menopausa. Este período é 

marcado por alterações neuropsíquicas e cognitivas, incluindo ansiedade, depressão, transtorno 

do sono e dificuldades de concentração, atenção e memória. Sintomas que afetam a 

funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres. O objetivo do estudo foi elaborar um 

material educativo direcionado ao público feminino sobre os impactos cognitivos trazidos pelo 

envelhecimento reprodutivo. Foi conduzida uma pesquisa metodológica em duas partes: 1) um 

estudo de revisão do tipo integrativa da literatura e 2) construção de um material educativo em 

saúde. Para o levantamento bibliográfico, foram utilizadas as bases de dados PEDro, PubMed 

e Scielo, sendo os critérios de inclusão: pesquisas disponíveis na íntegra, bem como estudos 

nos idiomas português e inglês, publicados entre 2000 e 2023. Foram excluídos estudos 

envolvendo animais ou que não se adequassem ao tema. A partir da busca dos estudos, 

verificou-se que a relação entre hormônios reprodutivos e função cognitiva em mulheres, 

especialmente na pós-menopausa, permanece inconclusiva e complexa. Enquanto estudos 

apontam para possíveis efeitos do estrógeno em aspectos específicos da cognição, como 

fluência verbal e habilidades motoras, a eficácia da Terapia de Reposição Hormonal (TRH) na 

função cognitiva é incerta e até associada a um possível aumento do declínio cognitivo em 

mulheres pós-menopáusicas. Mais pesquisas são necessárias para compreender completamente 

como os hormônios afetam a cognição, especialmente na pós-menopausa, e se a TRH tem 

impactos duradouros. Por outro lado, estudos mostraram que a prática de atividade física 

regular, especialmente atividades de dupla tarefa, mesmo em intensidades moderadas, mostra- 

se promissora para melhorar a qualidade de vida, capacidade funcional e aspectos cognitivos 

em mulheres após a menopausa. Na sequência, foi produzido o material educativo como 

proposta terapêutica alternativa para essa população. 
 

Palavras-chave: função cognitiva; atividades física; saúde da mulher; terapia de reposição 

hormonal - TRH. 

 

 

ABSTRACT 

 

Reproductive senescence is the gradual reduction of oocytes from birth to menopause, typically 
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(IMIP/Recife), com período de estágio na Universidade de Southampton (Reino Unido). Doutora em 

Saúde Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP-Recife/PE). 

E-mail: isabelle_eunice@hotmail.com. 



7 

 

 

 

occurring between 40 and 60 years old, marking the onset of menopause. This period is 

characterized by neuropsychic and cognitive changes, including anxiety, depression, sleep 

disorders, and difficulties in concentration, attention, and memory. These symptoms impact 

women's functionality and quality of life. The study aimed to develop educational material 

targeting women about the cognitive impacts brought by reproductive aging. A methodological 

research was conducted in two parts: 1) an integrative literature review and 2) the development 

of health educational material. For the bibliographic survey, PEDro, PubMed, and Scielo 

databases were used, with inclusion criteria being full-text research available in Portuguese and 

English, published between 2000 and 2023, excluding animal studies or those not aligned with 

the theme. From the studies, it was found that the relationship between reproductive hormones 

and cognitive function in women, particularly post-menopause, remains inconclusive and 

intricate. While some studies suggest possible estrogen effects on specific cognitive aspects 

such as verbal fluency and motor skills, the efficacy of Hormone Replacement Therapy (HRT) 

on cognitive function is uncertain and even associated with potential increased cognitive decline 

in post-menopausal women. Further research is required to fully comprehend how hormones 

affect cognition, especially post-menopause, and if HRT has lasting impacts. Conversely, 

studies have indicated that regular physical activity, particularly dual-task activities, even at 

moderate intensities, shows promise in improving the quality of life, functional capacity, and 

cognitive aspects in women post-menopause. Subsequently, educational material was produced 

as an alternative therapeutic approach for this population. 

 

Keywords: cognitive function; physical activities; women's health; hormone replacement 

therapy - HRT. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A senescência reprodutiva em mulheres é definida pela depleção de oócitos, que começa 

no nascimento e continua até a menopausa (Brinton et al., 2015). Assim, a menopausa acontece 

quando a mulher, na faixa etária geralmente entre 40 e 60 anos, tem o cessamento da capacidade 

reprodutiva, com os ovários deixando de funcionar tal como antes e a produção hormonal 

diminuída, com consequentes mudanças fisiológicas (Souza; Araújo, 2015). 

A menopausa é caracterizada por 12 meses consecutivos de amenorreia e é o principal 

evento do climatério. Esse estágio final está associado a uma diminuição na secreção ovariana 

de estrogênio e progesterona (Brinton et al., 2015). De acordo com o Ministério da Saúde, o 

climatério inicia-se por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos, sendo considerado um 

período de transição da vida fértil para a vida não fértil da mulher. As principais motivações de 

uma mulher nessa fase da vida procurar por serviços de saúde são as irregularidades menstruais, 

dos sintomas climatéricos (fogachos e queixas neuropsicológicas) e sintomas urogenitais 

(Fernandes, 2009). 

Na literatura especializada em menopausa e climatério, os sintomas neuropsíquicos – 

ansiedade, depressão, irritabilidade, insônia e dificuldades de memória – são apontados como 

os mais prevalentes, após os fogachos (Melo et al., 2017). Weber e colaboradores (2013) 

verificaram que o declínio das funções cognitivas no climatério ocorre de forma progressiva e 

não se correlaciona com sintomas de ansiedade, depressão e alterações de sono. 

O declínio cognitivo gradual é explicado pela flutuação dos níveis de estrogênio. A 

deficiência estrogênica promove danos na função cognitiva e, por reduzir a velocidade do 

processamento cerebral, induz à instalação de distúrbios do humor, a reposição de estrogênios 

ativa áreas cerebrais envolvidas na memória verbal e não-verbal e promove benefícios sobre a 

estabilidade postural (Shepherd, 2001). A perda de estrogênio pela remoção cirúrgica dos 

ovários ou envelhecimento endócrino reprodutivo resulta em um declínio de 15 a 25% na 
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função metabólica no cérebro (Brinton et al., 2015). 

Em seu estudo, Melo et al. (2017) destacaram que as alterações cognitivas que surgem 

durante a perimenopausa e a menopausa diminuem a produtividade laboral e causam prejuízo 

na execução das atividades diárias, acarretando piora da qualidade de vida e estresse. Esses 

prejuízos geram grande impacto na vida das mulheres, principalmente porque elas têm 

permanecido por mais tempo no mercado de trabalho e desempenham múltiplas funções na 

família, o que exige um aparelho cognitivo intacto. 

Como os sintomas da menopausa podem ser muito angustiantes e afetar 

consideravelmente a vida pessoal e social da mulher, os profissionais de saúde que cuidam das 

mulheres em todos os níveis do sistema de saúde devem estar bem preparados para orientar as 

pacientes nessa transição (Monteleone et al., 2018). 

Espera-se que a preocupação com o bem-estar e a qualidade de vida ao longo do 

processo de envelhecimento volte-se para essas mulheres, cujos sentimentos e percepções sobre 

o acontecimento menopáusico de suas vidas precisam receber escuta, a fim de que os 

tratamentos lhes sejam os mais adequados, que aliviem as dores físicas ou psíquicas, que 

restaurem funções prejudicadas e que previnam incapacidades (Souza; Araújo, 2015). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é elaborar um material educativo direcionado 

ao público feminino sobre os impactos cognitivos trazidos pelo envelhecimento reprodutivo, 

bem como apresentar práticas de promoção da saúde cognitiva. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi conduzida uma pesquisa metodológica dividida em duas etapas: 1) um estudo de 

revisão do tipo integrativa da literatura; e 2) construção de um material educativo em saúde. 

Para esta revisão, foram selecionados artigos utilizando os seguintes descritores: cognition, 

cognitive function, cognitive decline, menopause, climacteric, reproductive aging, estrogen, 

physioterapy, combinados entre si pelo operador booleano AND e OR, nas bases de dados: 

Cochrane Database of Systematic Reviews, Physioterapy Evidence Database (PEDro), 

Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO) e PubMed. 

Como critérios de inclusão foram definidos: pesquisas disponíveis na íntegra, bem como 

estudos nos idiomas português e inglês, estudos do tipo ensaio clínico, revisão sistemática, 

meta-análises, publicados entre 2000 e 2023 - esta ampliação do período de publicação deve- 

se ao fato de ser um tema pouco debatido cientificamente. Após uma avaliação criteriosa, foram 

excluídos estudos realizados em animais, com falta de relevância em relação ao tema, incluindo 

aqueles que abordam o declínio cognitivo associado ao envelhecimento fisiológico e não devido 

às questões de reduções de estrogênio durante essa fase de cessamento de poder reprodutivo. 

Para o processamento e análise dos dados, foi realizada uma triagem dos estudos com 

base em todos os critérios estabelecidos, utilizando planilhas para o processo de organização e 

análise. A análise de dados foi conduzida de maneira abrangente, identificando os achados 

acerca do tema, tendências recorrentes nos estudos, as lacunas na literatura e as perspectivas 

emergentes. Diante dos resultados encontrados, foi desenvolvido o conteúdo do material 

educativo em saúde com a formulação dos tópicos acerca do envelhecimento reprodutivo, dos 

impactos cognitivos nesta fase, além da estruturação de atividades que favorecem o trabalho da 

cognição. Para compor o material, foi realizada uma busca e seleção de ilustrações, imagens e 

vetores disponibilizados gratuitamente na internet e no aplicativo Canva. O mesmo aplicativo 

foi utilizado para a elaboração, design e diagramação do material educativo, por se tratar de um 

editor online gratuito para a confecção da arte e diagramação, e por ser de fácil manuseio. O 

material criado foi devidamente registrado em cartório, estando protegido pela legislação 

vigente de propriedade intelectual, não podendo ser reproduzido, total ou parcialmente, sem a 

devida autorização expressa do detentor dos direitos autorais. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após a busca de estudos científicos, os principais achados foram os tratamentos 

medicamentosos, as terapias psicológicas e psicofísicas, além da prática de exercício físico. 

Essas temáticas serão descritas a seguir. 

 

3.1 Impactos das terapias medicamentosas sobre a cognição das mulheres no climatério, 

menopausa e pós-menopausa 

 

Durante o desenvolvimento fetal, os hormônios reprodutivos influenciam a organização 

cerebral e, na idade adulta, seus níveis circulantes contribuem para a diferenciação entre homens 

e mulheres. Tais efeitos têm sido investigados durante o ciclo menstrual, devido às flutuações 

hormonais naturais que ocorrem mensalmente nas mulheres. Durante as fases em que o nível 

de estrógeno é mais alto, elas se saem melhor em tarefas de fluência verbal e habilidade motora 

fina e pior em tarefas espaciais. Então, variações no nível do estrógeno parecem afetar 

seletivamente o padrão cognitivo. Após a menopausa, as mulheres experimentam um declínio 

na produção dos hormônios ovarianos. As mulheres comumente fazem Terapia de Reposição 

Hormonal (TRH), tal tratamento parece influenciar o desempenho das mulheres em algumas 

tarefas cognitivas, mas ainda não está claro se seus efeitos benéficos são imediatos, ou seja, 

apenas durante o tratamento, ou se eles se mantêm por longo prazo. (Kimura, 2002; Stahl, 

2002). 

Por outro lado, Lethaby e colaboradores (2008), em seus estudos, relataram 

controvérsias no que diz respeito aos efeitos neuroprotetores da TRE (Terapia de Reposição 

Estrogênica) ou TRH. A revisão sistemática não observou efeitos significativos da TRE ou da 

TRH na prevenção do comprometimento cognitivo após cinco e quatro anos de tratamento, pelo 

contrário, ao analisar os efeitos do tratamento ao longo do tempo descobriram que tanto a TRE 

quanto a TRH não mantiveram ou melhoraram a função cognitiva podendo até afetar 

adversamente esse resultado, corroborando com Zhou et al. (2021), que buscou investigar como 

a intervenção da TRH afeta a função cognitiva em ensaios clínicos randomizados de mulheres 

saudáveis na pós-menopausa no qual também foi constatado que a TRH teve efeito negativo 

significativo na cognição global, não demonstrando associação significativa entre a intervenção 

de TRH e a cognição. 

O Women's Health Initiative Memory Study (WHIMS) é um estudo cujo objetivo foi 

determinar se a terapia com estrogênio mais progestógeno protege a função cognitiva global 

em mulheres idosas na pós-menopausa. É um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo com mulheres geograficamente diversas, com 65 anos ou mais, que 

receberam 1 comprimido diário contendo 0,625 mg de estrogênio equino conjugado com 2,5 

mg de acetato de medroxiprogesterona (n = 2.145) ou placebo correspondente (n = 2.236). Foi 

observado que na população de mulheres pós-menopáusicas com 65 anos ou mais, a 

administração de estrogênio combinado com progesterona não trouxe benefícios na melhoria 

da função cognitiva em relação ao grupo que recebeu placebo. Embora a maioria dos 

participantes sob estrogênio com progestina não tenha manifestado efeitos adversos relevantes 

para a cognição em comparação com aqueles que receberam o placebo, observou-se um 

aumento no risco de declínio cognitivo clinicamente significativo no grupo que recebeu 

estrogênio com progestina (Rapp et al., 2003). 

Kling e colaboradores (2023) observaram a associação entre hormônios pituitário- 

ovarianos e cognição em mulheres recentemente na menopausa, independentemente do tipo de 

terapia hormonal, sendo elas randomizadas para receber 0,45 mg/dia de estrogênios equinos 

conjugados orais (o-CEE, n = 109), 50 μg/dia de 17β transdérmico (tE2, n = 107) ou pílulas e 
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adesivos placebo (n = 146). As mulheres em tratamento ativo receberam 200 mg/dia de 

progesterona micronizada por via oral durante 12 dias por mês junto da aplicação de testes 

neuropsicológicos no início e nos meses 18, 36 e 48. Observou-se que em mulheres saudáveis 

que passaram recentemente na menopausa, foi encontrada uma relação inversa entre os níveis 

iniciais de estrona e certos aspectos cognitivos. Isso foi constatado independentemente do tipo 

de terapia hormonal administrada ou do uso de placebo ao longo de um período de 

acompanhamento de 4 anos. Não houve associação entre os níveis iniciais de outros hormônios 

pituitário-ovarianos treinados e a cognição inicial. Além disso, não foram encontradas conexões 

entre mudanças nos níveis hormonais e alterações na cognição durante o estudo. Embora tenha 

sido observada uma associação entre os níveis de estradiol e aspectos cognitivos, isso sugere a 

necessidade de investigações mais avançadas. 

 

3.2 A importância do exercício físico para a saúde cognitiva de mulheres no climatério, 

menopausa e pós-menopausa 

 

Um estudo comparou os aspectos relacionados à qualidade de vida de 197 mulheres na 

pós-menopausa, com idade entre 50 e 65 anos, apontando para a atividade física como um 

recurso terapêutico valioso que poderia ser mais explorado nos anos do climatério. As mulheres 

praticantes de atividade física, ainda que de intensidade leve a moderada, mostraram uma 

capacidade funcional significativamente maior do que as mulheres sedentárias. No que tange à 

qualidade de vida, as mulheres fisicamente ativas apresentaram em nosso estudo melhores 

escores em todos os domínios que compõem a Escala de Avaliação da Menopausa (Menopause 

Rating Scale - MRS) (Taivora & Lorenzi, 2011). 

Na sequência, Asbury e colaboradores (2006) investigaram a associação entre exercício 

(um programa de treinamento moderado de 6 ou 12 semanas) e aspectos de bem-estar e 

qualidade de vida de 23 mulheres sedentárias com 56 anos, na pós-menopausa, nas quais foram 

aplicados o Short Form-36, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), o 

Questionário de Ansiedade de Saúde (HAQ) e, em seguida, iniciaram um programa de 

caminhada de seis semanas com reserva de frequência cardíaca de 50% definida por VO2, teste 

em esteira. Observaram, então, que o exercício de intensidade moderada promoveu redução da 

ansiedade, preocupação com a saúde, medo de ficar doente, depressão e aumento de bem estar. 

Em seu estudo, Silva e colaboradores (2022) aplicaram um protocolo intervencionista 

de dupla tarefa (PILATES-COG) e avaliaram sua influência na memória, linguagem e 

desempenho físico funcional em mulheres idosas pós-menopáusicas saudáveis, residentes na 

comunidade. Foram selecionadas 47 mulheres com amenorreia há pelo menos 12 meses e 

alocadas no grupo PILATES-COG sendo submetido a um regime de 12 semanas, duas vezes 

por semana, de sessões de 50 minutos de programa simultâneo de exercícios de Pilates no solo 

e tarefas cognitivas. Os participantes do grupo PILATES-COG demonstraram melhorias 

significativas após a intervenção em várias áreas: fluência verbal semântica (p < 0,001), 

fluência verbal fonológica (p < 0,019), memória imediata (p < 0,001), memória de evocação (p 

< 0,001), força muscular dos membros inferiores (p < 0,001), equilíbrio (p < 0,001) e 

custo de pergunta dupla (p < 0,05) em avaliações de mulheres idosas saudáveis, pós-

menopáusicas e residentes na comunidade. 

A participação na atividade física regular é uma das estratégias mais promissoras e 

economicamente vantajosas para reduzir o declínio físico e cognitivo, bem como a mortalidade 

precoce. No entanto, persiste uma incerteza quanto à quantidade, frequência e duração ideais 

da atividade física para obter os maiores benefícios, assim como quanto à melhor forma de 

realizar as intervenções 
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3.3 Desenvolvimento de um material educativo sobre os impactos cognitivos trazidos pelo 

envelhecimento reprodutivo 

 

De acordo com Echer (2005), a utilização de materiais educativos da área da saúde é 

prática comum no Sistema Único de Saúde (SUS). Manuais de cuidado em saúde, folhetos e 

cartilhas são capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades 

educativas. Diante de tudo que foi apreendido após as buscas na literatura científica, foi 

desenvolvido um material educativo para as mulheres (Apêndice 1). A figura 1, abaixo, mostra 

a capa do material. Na sequência, o material conta com uma página de identificação da mulher, 

seguida por uma página de caracterização do humor. 

 

Figura 1. - Capa do material educativo 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Com todo conhecimento adquirido na revisão, o material inicia seu conteúdo com o 

conceito de menopausa e aspectos que são importantes nesta fase, mostrando mitos e verdades 

sobre a menopausa (Figura 2), fases e sintomas, a importância do atendimento 

multiprofissional, aspectos conceituais sobre a cognição, efeitos do estresse na cognição, além 

de estratégias para a promoção da saúde cognitiva. 
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Figura 2. Páginas do material educativo que trazem informações sobre a menopausa, 

além de mitos e verdades sobre esta fase da vida. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Ademais, foram divididos em três níveis de dificuldade (fácil, intermediário e avançado) 

os exercícios cognitivos (Figura 3). Os exercícios propostos encontram-se na área da 

linguagem, raciocínio, cálculo, memória, atenção e concentração, como exemplo na Figura 4 

 

Figura 3. Páginas dos exercícios, por nível de dificuldade. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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Figura 4 - Exemplo de exercício proposto. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a revisão realizada, foi possível perceber os impactos da redução dos hormônios 

sexuais secundários no organismo da mulher que está vivenciando o envelhecimento. Mesmo 

estando claro todo este impacto. Além disso, observou-se que prática regular de exercícios 

físicos é indicada como crucial para a saúde durante a menopausa e pós-menopausa, 

especialmente quando combinada com atividades cognitivas. Estudos indicam que o exercício 

físico regular pode ajudar a mitigar os impactos da redução dos hormônios sexuais secundários, 

contribuindo para a melhoria da saúde cognitiva nesse período. Além de fortalecer o corpo, o 

exercício promove a liberação de substâncias orgânicas para o cérebro, como endorfinas e 

fatores neurotróficos, que auxiliam na neuroplasticidade e na proteção do cérebro contra 

declínios cognitivos. A combinação de exercícios físicos e atividades cognitivas pode ser uma 

abordagem holística e eficaz para preservar a saúde mental e cognitiva durante a menopausa e 

pós-menopausa. Ainda assim, mais estudos são necessários para aprofundar e confirmar os 

benefícios específicos dessa combinação, fornecendo estratégias mais precisas e direcionadas 

para o manejo e tratamento clínico-funcional dessas mulheres. 

Incluir exercícios que promovam a coordenação motora, o equilíbrio e a flexibilidade, 

aliados a atividades cognitivos como jogos de memória, quebra-cabeças ou atividades que 

exigem raciocínio lógico, poderiam contribuir significativamente para a saúde geral e a função 

cognitiva dessas mulheres. Essa abordagem holística, combinando aspectos físicos e mentais, 

pode oferecer benefícios amplos, desde a melhoria do humor e da qualidade de vida até a 

preservação da saúde cognitiva. 

Portanto, a disponibilização dessa cartilha nos serviços de saúde poderia facilitar o 

acesso das mulheres a esses recursos, promovendo a autonomia e encorajando a prática regular 

desses exercícios. No entanto, é fundamental que essas estratégias sejam respaldadas por mais 

estudos científicos para validar sua eficácia e ajustar as abordagens de acordo com as 

necessidades específicas desse grupo. É importante registrar que, ao finalizar esse estudo, 

verifica-se a necessidade de realizar mais estudos científicos. Tanto para realizar levantamento 
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dos aspectos cognitivos, quanto a realização de estudos clínicos para o tratamento clínico e 

funcional. 
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