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Resumo

A menopausa ¢ um processo do desenvolvimento essencial no percurso de vida da
mulher, uma vez que acarreta consigo alteragdes ao nivel fisico, emocional, relacional e
sexual. O presente estudo teve como objetivos avaliar a relagdo entre estilo de vida
(exercicio fisico, nutri¢do e uso de drogas ou similares), satisfacdo conjugal e qualidade
de vida fisica e psicologica na menopausa e os preditores da qualidade de vida na
menopausa. As diferencas entre as mulheres nos diferentes estddios na menopausa nas
variaveis psicossociais em estudo foram também analisadas. Trata-se de um estudo de
design transversal, com base numa amostra por bola de neve (snowball sampling), com
101 participantes do sexo feminino na menopausa. Os instrumentos utilizados foram o
questiondrio sociodemografico, World Health Organization Quality of Life - Bref,
Questiondrio de Atitudes e Comportamentos de Saiude e Escala de Avaliacdo da
Satisfagio em Areas da Vida Conjugal. Os resultados permitiram verificar que nio
existem diferengas estatisticamente significativas entre mulheres na fase da pré-
menopausa ¢ mulheres na fase da peri-menopausa em fungdo do estilo de vida,
satisfac@o conjugal, qualidade de vida fisica e psicologica. Também se verificou que um
estilo de vida menos saudavel estd associado a uma menor qualidade de vida e uma
maior satisfagdo conjugal estd associada com maior qualidade de vida. A varidvel
situagdo profissional mostrou ser preditora de qualidade de vida fisica e a varidvel
rendimento anual mostrou ser preditora de qualidade de vida psicoldégica na menopausa.
Os resultados do presente estudo poderdo auxiliar na elaboragdo de programas de

prevencdo e promoc¢do da qualidade de vida fisica e psicoldogica na menopausa.

Palavras-chave: menopausa, qualidade de vida, estilo de vida, satisfacdo

conjugal
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Abstract

Menopause is a process of essential development in the woman's life path, since it
brings with it physical, emotional, relational and sexual changes. The present study
aimed to evaluate the relationship between lifestyle (physical exercise, nutrition and use
of drugs or similar), marital satisfaction and physical and psychological quality of life in
menopause and predictors of quality of life in menopause. D ifferences between women
in different stages in menopause in psychosocial variables under study were also
analyzed. This is a cross-sectional design study, based on a snowball sample, with 101
female menopausal participants. The instruments used were the sociodemographic
questionnaire, World Health Organization Quality of Life - Bref, Questionnaire of
Health Attitudes and Behaviors and Scale for Assessment of Satisfaction in Areas of
Conjugal Life. The results reveal that there are no statistically significant differences
between pre-menopausal women and peri-menopausal women in terms of lifestyle,
marital satisfaction, physical and psychological quality of life. It was also found that a
less healthy lifestyle is associated with a lower quality of life and greater marital
satisfaction is associated with a higher quality of life. The variable professional status
proved to be a predictor of physical quality of life and the variable annual ncome
proved to be a predictor of psychological quality of life in menopause. The results of the
present study may help in the development of prevention programs and the promotion

of physical and psychological quality of life in menopause.

Keywords: menopause, quality of life, lifestyle, marital satisfaction
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Introducao

A menopausa ¢ um periodo da vida da mulher associado a diversa
sintomatologia e mudangas fisicas e emocionais que podem influenciar a sua qualidade
de vida (Moraes & Schneid, 2015). Devido ao aumento da esperanca média de vida e a
diminui¢cdo da mortalidade, as mulheres passam a viver cerca de um terco da sua vida na
menopausa, convivendo com as mudangas hormonais advindas deste processo, o que

revela um impacto significativo na sua qualidade de vida (Melo et al., 2016).

Porém, no contexto portugués, que seja do nosso conhecimento niao ha estudos a
explorar esta relagdo. Assim, este estudo pretende explorar a relacdo entre estilo de vida
(exercicio fisico, nutri¢do e uso de drogas ou similares), satisfagdo conjugal e qualidade
de vida fisica e psicologica na menopausa e os preditores da qualidade de vida na
menopausa. Adicionalmente, pretende-se também analisar as diferencas entre as
mulheres nos diferentes estadios na menopausa nas varidveis psicossociais em estudo.
Devido a escassez de estudos que correlacionam as duas tematicas e, dada a inexisténcia
de estudos deste cariz no contexto portugués, este estudo revela-se importante e

movador.

Definicdo de Menopausa

A menopausa diz respeito ao periodo fisioldgico apds a ultima menstruacio
espontdnea da mulher e apds um ano de auséncia do periodo menstrual no qual os ciclos
menstruais e ovulatérios param, ou seja € o fim dos ciclos sexuais femininos, periodo no
qual cessa definitivamente a atividade do ovario na libertacdo de foliculos e, portanto, a
capacidade reprodutiva feminina (de Lima et al., 2016). De acordo com Oliveira (2016),
a menopausa pode ser fisioldgica ou natural resultante do processo bioldgico natural de
cada mulher, ocorrendo habitualmente aos 51 anos nos paises europeus. Contudo, a
idade em que a menopausa ocorre pode variar devido a predisposicdes genéticas ou por
influéncia de héabitos de vida, tais como o consumo de tabaco, alimentagdo, atividade
fisica ou historico prévio de depressdo (Lomonaco et al, 2015). A menopausa pode
também ser iatrogénica ou artificial resultante de uma ooforectomia cirtrgica bilateral,
de qualquer acdo terapéutica medicamentosa (citostatica) ou da acdo terapéutica por

radiagdes (radioterapia). A menopausa pode ser ainda classificada de precoce quando



ocorre antes dos 45 anos mas depois dos 40 anos ou de tardia quando surge apds os 55

anos (Oliveira, 2016).

O tempo de transicdo que antecede a menopausa ¢ designado de climatério e
representa a passagem da fase reprodutiva da mulher para a fase nido reprodutiva e ao
longo do qual ocorre um declinio progressivo da fung¢do ovarica (Oliveira, 2016). No
climatério ha presenga de ciclos menstruais irregulares resultantes de uma intensa
variagdo endocrina e diminui¢do da producdo das hormonas estrogénio e progesterona
(de Lima et al., 2016). O climatério engloba os periodos da pré-menopausa (tempo entre
o inicio do declinio da fun¢@o ovarica e a menopausa), da peri-menopausa (comega com
ciclos menstruais irregulares e tem um periodo de tempo varidvel que engloba até um
ano apds a ultima menstruagdo) e da pds-menopausa (periodo que se inicia com a ultima
menstruagdo, caracterizada pela auséncia da menstruagdo por mais de 12 meses)

(Oliveira, 2016).

Sintomatologia Associada a Menopausa e Tratamento

A menopausa traz consigo uma séric de sintomas e fatores agravantes, tanto
bioldgicos, fisioldgicos, como psicologicos. A causa da menopausa ¢ a faléncia dos
ovarios e a consequente diminui¢ao drastica da produgdo de estrogeno que acaba por ser
a causa dos sintomas (de Lima et al., 2016). Os principais sintomas sdo a amenorreia
(auséncia de menstruacdo), os sintomas vasomotores (calores subitos/afrontamentos,
sudorese e cefaleias), os sintomas psiquicos (depressdo, alteragdes emocionais,
rritabilidade, angustia e insonias), os sintomas cardiovasculares (aumento do risco de
Enfarte Agudo do Miocardio), os sintomas urogenitais (inc luem a atrofia vulvovaginal,
a incontinéncia de esfor¢o, a incontinéncia de urgéncia e a infecdo do trato urindrio
recorrente), as alteragdes cutdneas (rugas, perda de elasticidade, da espessura e da
resisténcia da pele), as alteragdes cerebrais (aumento do risco de Doenga de Alzheimer e
Acidente Vascular Cerebral, défice de concentracdo e perda da memodria recente), as
alteragdes dentarias (atrofia do epitélio oral devido a auséncia de estrégenos, provoca
reducdo da saliva, mau gosto na boca, maior frequéncia de caries e perda dentaria),
podendo ainda existir alteragdes das mamas e modificagdes esqueléticas, aumento de
peso, alteragdes do cabelo (recuo da linha do cabelo), artralgias, dores dsseas, secura
vaginal e diminui¢do no desejo sexual, sendo que estes influenciam a satide psicologica,

fisica e sexual das mulheres, tendo um forte impacto no trabalho, vida social, relagdo



conjugal e qualidade de vida (Administragdo Regional de Saide do Norte, 2011;
Cavadas et al., 2010; de Lima et al., 2016; Heidari et al., 2017; Hernandez, 2017).

A Terapéutica Hormonal (TH) € a terapéutica mais eficaz para o tratamento dos
sintomas vasomotores (reduzindo o numero e a intensidade dos calores e sudoracoes) e
da atrofia urogenital, contribuindo com eficicia para a melhoria das perturbacdes
urinarias e psicoldgicas, na prevengdo da osteoporose e do cancro do cdlon da mulher
na pos-menopausa e esta associada a diminuicdo da mortalidade global feminina e a
melhoria da sua qualidade de vida (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2011).
Conforme os sinais ¢ sintomas do climatério, assim como a intensidade dos mesmos, o
profissional de saude, decidird em conjunto com a mulher a instauracdo de uma

terapéutica hormonal adaptada (Administracdo Regional de Satide do Norte, 2011).

No sentido de haver um maior conhecimento sobre a menopausa, varios autores
desenvolverem modelos explicativos deste tema. A visdo mais abrangente desta etapa
surge através do modelo biopsicossocial, considerando os aspetos biologicos, sociais e
cognitivos, visto que ndo se considera apenas o potencial do individuo mas também o
meio que o envolve para explicar os fendmenos de saiude e doenca (Presado, 2013). Para
este modelo, a adaptacdo as mudangas do climatério ndo t€ém que ser negativas, podem

ser neutras ou mesmo positivas o que facilita o desenvolvimento pessoa (Serrao, 2008).

Enquadramento Teorico

Menopausa e Qualidade de Vida

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a qualidade de vida
relacionada com a saude € a percecdo do individuo acerca da sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em relagdo com os seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Assim, a qualidade de vida das
mulheres no climatério sofre influéncia tanto pela presenga, quanto pela severidade dos
sintomas resultantes do declinio de estrogénio como por outros fatores de ordem
emocional e cultural que estdo associados ao proprio envelhecimento (Freitas et al.,
2015). De acordo com Martiez et al. (2012), o impacto do climatério nas mulheres ¢ de
elevada importincia, visto que abrange mudangas no seu estado emocional, fisico,
bioldgico e psicossocial, podendo resultar na deterioragdo do seu funcionamento diario

e pessoal, afetando a sua qualidade de vida.



Atualmente, a principal questdo para as mulheres no periodo do climatério
relaciona-se com a qualidade de vida, visto que ambicionam melhores condicdes de
bem-estar na velhice do que a que as suas avés e maes tiveram. Deve ter-se em
consideracdo o modo como essas mulheres encaram a menopausa e as questoes ligadas
a feminilidade, vida sexual e social, a aparéncia, a sua independéncia e a sua visdo da
vida. Muitas mulheres sofrem no climatério e, por isso, consideram-no um periodo
dificil. A maioria das queixas femininas ndo diz respeito a perda da capacidade
reprodutiva propriamente dita com a menopausa, mas ao enfrentamento do préprio
envelhecimento, aos problemas de satide e financeiros, ao nivel de satisfagdo com a
vivéncia da sexualidade com o companheiro e aos desajustes familiares (Moraes &
Schneid, 2015). Para a mulher conquistar a qualidade de vida nesta nova fase, ¢
necessario estar bem consigo e com a vida, enfrentar as dificuldades, saber equilibrar as
realizagdes e frustragdes, mantendo-se emocionalmente estdvel. Dai a importdncia de
um estilo de vida saudavel e de boas condi¢des de saude e bem-estar que promovam um

equilibrio emocional e garantam a qualidade de vida (Moraes & Schneid, 2015).

Distintos autores destacam que a menopausa estd negativamente relacionada
com a qualidade de vida, devido a todas as mudancgas sentidas pelas mulheres, existindo
um maior declinio no periodo peri e pés-menopausa. No entanto, importa realcar que
esta diminuicdo pode ndo estar associada aos sintomas mas as crencas em relagcdo a esta

fase (Andrade et al., 2019).

Segundo um estudo de De Lorenzi et al. (2009), concluiu-se que h4 indicios de
que a qualidade de vida da mulher no climatério seja influenciada, devido a baixa
producdo de estrogénio e fatores psicossociais relacionados com o envelhecimento,
relata ainda que a atrofia urogenital ¢ uma das queixas mais comuns dessa fase,
causando grande desconforto a mulher. Segundo o autor, as mulheres na pré-menopausa
tém queixas mais relacionadas a esfera emocional e psicoldgica enquanto as mulheres

na pds-menopausa tém queixas relacionadas com sintomas urogenitais.

Nos ultimos anos diferentes trabalhos mostraram que ainda ndo existe um
consenso sobre o impacto do climatério/menopausa na qualidade de vida (Baccaro et al.,
2013; Dennerstein et al, 2002; Mishra et al., 2003; Ozkan et al., 2005). Porém, alguns
estudos sugerem uma influéncia negativa do climatério na qualidade de vida
(Dennerstein et al., 2002; Mishra et al., 2003) enquanto outros ndo demonstram essa

associa¢do (Ozkan et al., 2005; Serpa et al., 2016). Num estudo de De Lorenzi (2008)



sobre a qualidade de vida, concluiu-se que cerca de 50 a 70% das mulheres referiram
sintomas somaticos e dificuldades emocionais no climatério, acabando por interferir no
seu bem-estar e no seu quotidiano. Os sintomas vasomotores sdo indcicados pelas
mulheres como um dos fatores que interferem negativamente na qualidade de vida no
climatério, incluindo 18% a 74% das mulheres nessa fase (Moraes & Schneid, 2015).
No entanto, num estudo de Freitas et al. (2015) verificou-se que as mulheres que
referiram menopausa induzida e natural apresentaram scores médios maiores, 7.13 e
6.48, respetivamente, para os sintomas somaticos, enquanto mulheres na pré-menopausa
relataram apenas scores de 4.49, (p< 0.05), ou seja, apresentaram sintomas em grau leve

para este item na qualidade de vida.

A menopausa constitui, entdo, um estadio fisioldgico de transi¢do para uma nova
situacdo biologica que origina a perda da capacidade reprodutiva. No entanto, apesar de
ser uma condi¢do normal, 8 em cada 10 mulheres relatam ter pelo menos um dos
sintomas classicos (fisicos ou emocionais) durante ou apds o climatério, dos quais 45%
consideram ter um impacto negativo na sua qualidade de vida (Lizcano & Guzman,

2014; Lopera-Valle et al., 2016).

Estilo de Vida, Menopausa e Qualidade de Vida

Varios fatores influenciam a idade em que a menopausa de forma natural ocorre,
entre eles pode destacar-se o estilo de vida e os habitos alimentares, fatores estes que
sdo passiveis de alteragdes para uma menopausa tardia e diminuicdo dos sintomas
climatéricos, que comprometem a qualidade de vidas das mulheres que o experienciam.
Entre os hadbitos de vida que determinam a menopausa precoce podem destacar-se o
tabagismo e os exercicios fisicos vigorosos, sendo que varios estudos apontam para o
papel da alta ingestdo de calorias totais, frutas e proteinas em atrasar a menopausa
natural, enquanto a elevada ingestdo de gordura polinsaturada é capaz de acelerar a

menopausa (Freitas et al., 2015).

O estilo de vida ¢ a maneira tipica e as atividades didrias tradicionais com as
quais as pessoas vivem e essas condigdes podem afetar a saude dos individuos (Moudi
et al., 2018). O estilo de vida que promove a saude inclui comportamentos como
atividade fisica, nutrigdo, responsabilidade pela saude, gestdo do stress, relacionamentos

interpessoais e crescimento espiritual (Shade et al., 2016). Neste sentido, a modificacio



do estilo de vida mostra-se melhor quando existe a associacdo de uma boa dieta com
praticas de exercicio fisico, fazendo com que haja melhorias para satde das mulheres na

menopausa (Rodrigues et al., 2019).

Em suma, varios estudos indicam que existe uma relagdo entre o estilo de vida e
a gravidade dos sintomas da menopausa sendo que os fatores socioculturais podem

afetar o estilo de vida e a nutri¢do das pessoas (Namazi et al., 2019).

Exercicio Fisico

Relativamente ao exercicio fisico, este corresponde a um tema fundamental na
saude publica, revelando uma crescente atengdo nos ultimos anos (Nelson et al, 2008;
Abdulnour et al., 2016). Na mulher, o exercicio fisico tem um caracter diferente durante
a sua vida, tendo em conta varios fatores, nomeadamente, a satde geral, o indice de
massa corporal, o consumo de tabaco e as condi¢des sociais e econdmicas (Schmitt et
al.,, 2009). Para além da prevencdo de determinadas doencas, o exercicio fisico aparece
associado a uma reducdo nos sintomas vasomotores em mulheres na menopausa

(Nelson et al., 2008).

A pratica regular de exercicio fisico representa um papel indispensavel na
manutencdo da qualidade de vida principalmente para as mulheres no climatério, dado
que, nessa fase, elas apresentam alteragdes antropométricas como diminui¢do da massa
livre de gordura, consequentemente aumento da gordura corporale redugdo da estatura,
causando elevagdo no indice de massa corporal (de Lima et al., 2016). Neste contexto,
varios autores mencionam que a sintomatologia climatérica pode mostrar-se mais
intensa quando as mulheres ndao praticam nenhuma atividade fisica regular (Moraes &
Schneid, 2015). Desta forma, segundo Zanesco e Zaros (2009) a pratica regular de
atividade fisica desempenha um papel relevante na qualidade de vida das mulheres apos
a menopausa, diminuindo a sua sintomatologia. Estes dados sdo corroborados por
Aparicio et al. (2017), que afirmam que o exercicio fisico melhora a qualidade de vida,
reduzindo a gravidade dos sintomas vasomotores na menopausa. Contudo, num estudo
de Freitas et al. (2015) somente 22.2% das entrevistadas confirmaram praticar atividade
fisica regular. Num estudo realizado por Probo e colaboradores (2016), que teve como
objetivo analisar a prevaléncia e mntensidade dos sintomas da menopausa em mulheres

que praticavam exercicio fisico e em mulheres que ndo praticavam, foi possivel



perceber uma intensidade e prevaléncia inferiores dos sintomas da menopausa em
mulheres que praticavam exercicio fisico, enquanto as mulheres que ndo praticavam
apresentavam uma intensidade moderada quanto aos sintomas analisados no estudo
(Probo et al., 2016). Também num estudo realizado em Portugal, onde se agruparam
104 mulheres na menopausa em trés grupos, os resultados demonstraram que o grupo
que despendia mais tempo por dia a praticar exercicio fisico revelava uma redugdo na
intensidade dos sintomas da menopausa. Sendo que ocorreu igualmente uma melhoria
ao nivel psicolégico e na qualidade de vida dessas mulheres quando comparadas as

restantes (Guimaraes & Baptista, 2011).

A atividade fisica ¢ um determinante importante do desempenho fisico. Nas
mulheres na pds-menopausa, por exemplo, demonstrou estar relacionada a uma maior
forca muscular (Bondarev et al, 2018). A deficiéncia de hormona sexual durante a
menopausa pode ter um efeito indireto no musculo-esquelético através da diminuicdo da
atividade fisica didria espontanea (Bondarev et al, 2018). Além disso, o estudo de
Duval et al. (2013),com 102 mulheres, demonstrou uma redugdo no gasto energético
diario e uma mudanga para um estilo de vida mais sedentario durante a transicdo da
menopausa. Assim, o declinio observado no desempenho fisico durante a menopausa
pode ser parcialmente um resultado da deficiéncia de estrogénio, bem como do declinio

no nivel de atividade fisica (Bondarev et al,, 2018).

A pratica de exercicio fisico tem um efeito positivo na satide da mulher, uma vez
que contribui para o bem-estar e para a qualidade de vida e tem sido considerada uma
estratégia importante para aumentar o gasto energético diario, controlando a taxa
metabdlica basal, contribuindo para a melhoria do condicionamento fisico € manutengao
de massa magra (Rodrigues et al., 2019). Varios estudos evidenciam que a realizacdo de
exercicio fisico como intervengdo ndo farmacologica ¢ um recurso terapéutico
importante nas mulheres na menopausa, atuando de forma positiva na redugdo do tecido
adiposo visceral, circunferéncia abdominal e IMC, além de apresentar uma melhor
capacidade respiratoria, garantindo uma maior capacidade funcional e qualidade de vida
dessas mulheres (Lavoie et al., 2013; Novais et al., 2017). Os sintomas somaticos como
dor, fraqueza, fadiga e niuseas também se mostram menos severos, o que reforca o
papel positivo da realizagdo do exercicio fisico no climatério e na menopausa

(Rodrigues et al., 2019).



Nutricdo

O estado nutricional das mulheres estd diretamente relacionado & qualidade de
vida (Moraes & Schneid, 2015). Conte et al. (2014) referem no seu estudo que o
sobrepeso e a obesidade sdo mais predominantes no climatério, estando a alimentagdo e
o estilo de vida associados a esses fatores. O climatério estimula o aumento da
ansiedade e labilidade emocional pelo hipoestrogenismo, e a diminuicdo da ansiedade
ou stress da-se, na maior parte dos casos, pelo consumo de comida, o que favorece a
obesidade. Molz e Poll (2013) relatam que a alimentacdo adequada constitui um fator
indispensavel para a prevengdo de doengas e promog¢do da saude da mulher na
menopausa. Tem-se observado que ha um aumento no consumo de alimentos,
principalmente os energéticos, aumento do consumo de sal e deficiéncia de alimentos
ricos em micronutrientes como vitaminas A, ferro e calcio. As mulheres desde o micio
do climatério apresentam um gradual aumento de peso, com sobrepeso em cerca de 75%
das amostras estudadas, o que aumenta o risco de morbidades, principalmente
cardiovasculares (Moraes & Schneid, 2015). Além disso, mulheres obesas na pos-
menopausa tém um risco 50% maior de cancro da mama do que mulheres ndo obesas
(Moraes & Schneid, 2015). De acordo com Jeon e Lee (2012 citado em Azevedo, 2020)
mulheres com mais de 51 anos apresentam uma maior probabilidade de adotarem estilos
de vida mais focados na manuten¢do da satide do que mulheres mais novas. No entanto,
quanto maiores forem os sintomas associados a menopausa, maior probabilidade a

mulher apresenta de adotar o uso de suplementos dietéticos (Kim & Lee, 2013).

Num estudo de Neto et al. (2010), com 323 mulheres (154 na pré-menopausa e
169 na pos-menoupausa), foi evidenciada a prevaléncia de sindrome metabdlica no
climatério em quase metade da populacdo estudada, sendo os componentes mais
comuns da sindrome metabolica para essa populacio o HDL — colesterol baixo,
hipertensdo arterial, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e diabetes (Gallon &
Wender, 2012). Estes dados podem ser influenciados pelo estado nutricional e pelos
hébitos alimentares da populagdo estudada (Gallon & Wender, 2012). Neste contexto,
uma interven¢do nutricional visando corrigir ou melhorar o padrio de consumo
alimentar e perfil antropométrico podera produzir beneficios relativos a saude fisica e

mental das mulheres no climatério (Moraes & Schneid, 2015).

Uma alimentacdo adequada articulada com exercicios fisicos, entre outros

habitos saudaveis como evitar o tabagismo e/ou o excesso de bebidas alcodlicas, manter



o peso e alimentagcdo saudavel, auxiliam a diminuir o risco de desenvolver variadas

doengas (Molz & Poll, 2013).

Uso de Drogas ou Similares

O tabagismo pode influenciar a idade da menopausa, antecipando nas fumadoras
a idade de inicio da menopausa (Namazi et al., 2019). Alguns estudos demonstram que
o tabagismo ¢ a causa mais importante da menopausa precoce (Namazi et al., 2019;
Schoenaker et al, 2014). No entanto, num estudo de Choi et al. (2017) com 940
mulheres na menopausa verificou-se que a idade da menopausa ndo estava relacionada
com o tabagismo, exercicio, local de residéncia ou morar com o conjuge. Neste mesmo
estudo, verificou-se que 42 mulheres (6,3%) eram ex-fumadoras ou fumadoras
atualmente. Num outro estudo com 20 mulheres na menopausa, verificou-se que apenas
10% (n = 2) eram fumantes e 35% (n = 7) ingeriam bebida alcodlica (Molz & Poll,
2013). O consumo de tabaco aparece também associado a alteracdes nos niveis
hormonais reprodutivos, decorrente nos anos reprodutivos € nos anos anteriores ao

surgimento da menopausa (Kinney et al., 2007).

O processo de envelhecimento, acarreta para as mulheres ndo s6 alteracdes
fisicas, mas também mudangas no estilo de vida, resultantes da entrada na reforma e da
perda de alguém significativo. Sendo que o stress e a depressdo associados a estes
acontecimentos de vida stressantes podem desencadear o inicio do consumo de alcool
ou potencializar um consumo de alcool ja existente (Milic et al, 2018). Este
comportamento em mulheres, para alem de diminuir a qualidade de vida, apresenta-se
como de dificil acesso ao tratamento, pelo resultado dos estigmas sociais subjacentes ao

consumo de alcool por parte das mulheres (Milic et al, 2018).

No que diz respeito ao alcool, os dados mostram que este pode induzir a um
aumento nos niveis circulantes de estrogénio, o que tem sido associado ao inicio tardio
da menopausa (Taneriet al., 2016). As informagdes relativamente aos efeitos potenciais
do 4lcool sdo menos claras devido a diversidade do consumo alcodlico e a dificuldade
na determinagdo de uma frequéncia de consumo limiar (Choi et al, 2017). O abuso
cronico de dlcool € um fator de risco para osteoporose € o Fundo Mundial de Pesquisa

sobre o Cancro/Instituto Americano de Pesquisa do Cancro estimou que mais de 40%
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do cancro da mama na pds-menopausa pode ser evitado por redugdes de alcool, excesso

de peso corporal e inatividade fisica (Choi et al., 2017).

O aumento do consumo de alcool € relatado como tendo uma ampla gama de
efeitos sistémicos prejudiciais. No entanto, existem poucos estudos sobre a associagdo
entre a idade de inicio da menopausa e o consumo de dlcool (Choi et al., 2017). Alguns
estudos avaliaram a relacdo entre o consumo de alcool e a idade da menopausa. As
mulheres que consumiram alcool num estudo de Choi et al. (2017) tiveram uma idade
mais jovem de inicio da menopausa, e um maior consumo de 4dlcool foi relacionado com

uma idade mais jovem de inicio da menopausa.

Satisfacdo Conjugal, Menopausa e Qualidade de Vida

Na passagem pela menopausa, o bem-estar das mulheres pode ser afetado em
variadas dimensdes, refletindo-se nas suas relagdes sociais, familiares e conjugais
(Rodolpho et al.,, 2016). Num estudo com uma amostra de 3062 mulheres entre os 40 e
70 anos, verificou-se que as mulheres em pos-menopausa apresentaram valores
inferiores de qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico mas também ao nivel
das relagoes familiares ou alargadas, demonstrando existir uma associagdo entre a
menopausa e alteracdes ao nivel relacional (Nisar & Sohoo, 2010). Num estudo de
Pinheiro e Costa (2020), com uma amostra de 100 mulheres na menopausa ou que ja
tinham estado na menopausa foram encontradas correlagdes positivas estatisticamente
significativas entre a satisfagdo conjugal e a qualidade de vida psicologica, » = ,54, p <
,001, social, »=,72, p < ,001, relacionada com o ambiente, » =,52, p <,001, e fisica, r =
21, p =,041. De acordo com estes resultados concluiu-se que uma qualidade de vida

superior, em todas as dimensdes, estd associada com mais satisfagdo conjugal

A atividade sexual ¢ sem divida uma das grandes fontes de prazer para o ser
humano, além do prazer o sexo também ¢ uma forma de se expressar sentimentos e de
sentir que pertence a outrem, o que especialmente no caso das mulheres ¢ de extrema
importancia merecendo particular atengdo no climatério, pois ¢ definida como um dos
pilares da qualidade de vida, sendo cada vez mais valorizada a sua abordagem quando

se propde tratar pacientes climatéricas (Moraes & Schneid, 2015).

Entre os varios fatores que promovem a sexualidade na menopausa destacam-se:

vida sexual gratificante antes da menopausa, atitudes positivas face a sexualidade e o
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envelhecimento saudavel, bom relacionamento com o parceiro, estado fisico e
emocional equilibrado e o ato sexual e a masturbagc@o como atributos necessarios para a
saude dos orgdos genitais (Moraes & Schneid, 2015). Ao contrario, um fator que
interfere expressivamente na sexualidade da mulher climatérica é a presenca da
dispareunia, que ¢ a ocorréncia de dor durante a relagdo sexual (Moraes & Schneid,
2015). Esta pode ser originada pela atividade fisica da prépria relacdo sexual ou ser um
produto das alteragdes fisiologicas provocadas pela resposta sexual independente mente.
Usualmente estd associada a atrofia urogenital e pode levar a perda do desejo sexual ndo
s6 pela mulher, mas também pelo seu parceiro, que pode sofrer alteracdes na resposta

ejaculatoria e dificuldade de alcancar erecdo (Moraes & Schneid, 2015).

7

O grande desafio a ser superado pela mulher climatérica é manter uma boa
aparéncia, afastar o sedentarismo e praticar a sua sexualidade sem culpa e de forma
saudavel (Moraes & Schneid, 2015). O relacionamento conjugal demonstrou ser um
fator essencial para o viver saudavel Foi enfatizada a importincia do respeito, do

companheirismo, do amor, da compreensdo e do didlogo (Zampieri et al., 2009).

Segundo estudos, a reposicdo hormonal é de essencial importancia na fase do
climatério originando efeitos benéficos que se manifestam essencialmente na melhoria
da qualidade de vida sexual, ja que o padrao da sexualidade se altera nessa fase devido a
insuficiéncia ovariana, acarretando em perda da libido (Moraes & Schneid, 2015). O
decréscimo dos niveis hormonais conduz a diminuicdo da circulagdo sanguinea vaginal,
a redugdo da secrecdo vaginal e aumento do pH, que consequentemente leva a perda do
desejo sexual (Moraes & Schneid, 2015). A atividade sexual mostrou-se atenuante para
os sintomas climatéricos. Assim, quanto maior o nimero de relagdes sexuais no ultimo

més, menor a intensidade da sintomatologia (Moraes & Schneid, 2015).

Depois de toda a revisdo da literatura, conclui-se que esta ¢ uma fase da vida da
mulher que necessita de mais investigacdo e atengdo. Assim sendo, o presente estudo
tem como objetivos: (1) analisar a relagdo entre o estilo de vida (exercicio fisico,
nutricdo e uso de drogas ou similares), a satisfagdo conjugal e a qualidade de vida fisica
e psicoldgica e os preditores da qualidade de vida fisica e psicologica na menopausa, e
(2) analisar as diferencas entre as mulheres nos diferentes estddios na menopausa nas

varidveis psicossociais em estudo.

Uma vez que os estudos que relacionam estas varidveis sdo bastantes escassos e,

no contexto portugués, que seja do nosso conhecimento, sdo inexistentes, constitui-se
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muito importante e relevante explorar este tema numa populacdo em que seja possivel

analisar as variaveis em estudo.

Metodologia

O presente estudo assume a tipologia transversal, j4 que cada individuo foi
avaliado apenas num unico momento. O estudo transversal tem como objetivo medir a
frequéncia de um acontecimento ou de um problema, uma doenga e dos seus fatores de
risco numa populagdo num dado momento (Fortin et al, 2009). O desenho de
investigagdo ¢ também descritivo e analitico e atendendo a técnica inerente, esta

investigacdo ¢ considerada quantitativa.

Objetivos e Hipoteses

Tendo em conta a literatura € o modelo referido, este estudo foca-se na
qualidade de vida nas mulheres na menopausa, analisando as relagdes entre o estilo de
vida (exercicio fisico, nutri¢cdo e uso de drogas ou similares), a satisfagdo conjugal e a
qualidade de vida fisica e psicoldgica e os preditores da qualidade de vida fisica e
psicologica na menopausa. Adicionalmente, neste estudo pretendeu-se também analisar
as diferencas entre as mulheres nos diferentes estddios na menopausa nas variaveis
psicossociais em estudo. Tendo por base estes objetivos definiram-se as seguintes
hipdteses: (1) espera-se encontrar diferengas entre as mulheres na pré e na peri-
menopausa ao nivel do estilo de vida, da satisfagdo conjugal e da qualidade de vida
fisica e psicoldgica; (2) espera-se que um estilo de vida menos saudavel se correlacione
negativamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica e que a satisfagdo conjugal
se correlacione positivamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica na mulher; e
(3) espera-se que um estilo de vida menos sauddvel seja um preditor negativo da
qualidade de vida fisica e psicologica e que a satisfacdo conjugal seja um preditor

positivo da qualidade de vida fisica e psicologica na menopausa.

Pretende-se assim com este estudo contribuir para um maior conhecimento

acerca das variaveis psicossociais na menopausa.
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Variaveis
As variaveis do estudo foram selecionadas em fung@o da revisdo da literatura

realizada e dos objetivos de investigagdo previamente referidos.

Tendo por base as hipoteses formuladas, consideram-se varidveis independentes,
o estilo de vida (exercicio fisico, nutricdo e uso de drogas ou similares) e a satisfagdo

conjugal.

No presente estudo, foram consideradas como variaveis dependentes/de

resultado, a qualidade de vida fisica e psicologica.

Amostra

O presente estudo teve por base uma amostra recolhida através do método de
amostragem nao probabilistica em bola de neve que consiste em pedir a individuos
recrutados inicialmente para sugerirem os nomes de outras pessoas que lhes parecam
apropriadas para participar no estudo (Fortin et al, 2009), tendo sido efetuada na
populacdo geral. Segundo Bernard (2005), esta técnica ¢ um método de amostragem
proveitoso para se estudar populagdes de dificil acesso. Neste caso, o acesso seria dificil
pelas caracteristicas da amostra e devido ao estado pandémico. A amostra foi
constituida por 101 mulheres que estavam numa fase da menopausa. Os critérios de
inclusdo para a recolha de dados foram: (1) ser de sexo feminino; (2) estar na fase da
menopausa (pré-menopausa, peri-menopausa ou pos-menopausa; (3) saber ler e
escrever; (4) ter entre 40 a 60 anos; (5) ndo possuir um défice cognitivo; e (6) ndo ser
ooforectomizada. Foram excluidas todas as mulheres com diagndsticos clinicos ou

psiquiatricos.

Procedime ntos

O estudo foi apresentado ao concelho cientifico da Universidade Catolica
Portuguesa. Seguidamente procedeu-se a recolha de dados que decorreu entre 19 de
dezembro e 6 de abril (Anexo A). Devido ao contexto de pandemia optou-se pela

recolha de dados online.

A todas as participantes foram comunicados os objetivos da sua colaboracao, e

foi enfatizado o caracter voluntdrio da sua participagdo, bem como, assegurada a
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confidencialidade dos dados (Anexo B). Para tal, todas as participantes aceitaram

livremente participar neste estudo.

Ins trumentos

Os instrumentos selecionados tiveram em conta os objetivos do estudo,
aplicabilidade e rapidez de preenchimento, sendo que a sua aplica¢do foi autorizada

pelos autores (Anexo C).

O Questionario Sociodemografico e Clinico (Anexo D) teve como objetivo
caracterizar a amostra em termos de idade, escolaridade, situacdo profissional, estatuto
socioecondmico, estado civil, n® de filhos, fase da menopausa em que se encontra, se
procurou ajuda médica para gerir os sintomas da menopausa, se fez algum tipo de

tratamento para a menopausa e qual o tratamento que fez.

O World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL — BREF) (The
WHOQOL Group, 1998) (Anexo E), versdo adaptada e validada para a populacdo
portuguesa por Serra e colaboradores (2006) que permite avaliar a qualidade de vida. E
uma medida genérica, multidimensional e multicultural, para uma avaliacdo subjetiva da
qualidade de vida, podendo ser utilizada num largo espetro de distiurbios psicologicos e
fisicos, bem como com individuos saudaveis. O instrumento é composto por 26 itens e
estd organizado em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e ambiente.
Cada um destes dominios é composto por facetas da qualidade de vida que sumariam o
dominio particular de qualidade de vida em que se inserem. Esta medida possibilita
ainda o célculo de um indicador global, nomeadamente a faceta geral de qualidade de
vida composta por 2 itens que avaliam a qualidade de vida geral e a percecgdo geral de
saude. As perguntas estdo organizadas por escala de resposta como por exemplo:
capacidade, frequéncia, intensidade e avaliacdo e estdo formuladas de forma positiva. E
uma escala de autopreenchimento, do tipo Likert de cinco pontos, que pode variar de
nada (1) a completamente satisfeito (5), onde para a resposta devem ser consideradas as
ultimas duas semanas. Apresenta consisténcia interna aceitavel, com um valor de alfa de
Cronbach de 0.92 para o conjunto dos itens, 0.87 para o dominio fisico e 0.84 para o
dominio psicologico (Serra et al., 2006). Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de 0.95
para o conjunto dos itens, de 0.86 para o dominio fisico e 0.88 para o dominio

psicologico.
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O Questionario de Atitudes e Comportamentos de Satde (Ribeiro, 2004) (Anexo
F), que pretende avaliar os comportamentos, as atitudes e estilo de vida dos individuos
em areas que a investigacdo tem evidenciado constituirem fatores de risco para a saude
geral. E um questionario constituido por 28 questdes representando comportamentos do
dia-a-dia em diversas dreas que parecem estar associadas a saude. Os 28 itens
distribuem-se, assim, por cinco categorias: Exercicio Fisico que inclui os itens 1,2 e 3
(e.g., “Ando a pé ou de bicicleta diariamente”); Nutri¢do que inclui os itens 4, 5,6, 18 e
22 (e.g., “Evito ingerir alimentos que sdo feitos a base de agucar (tais como bolos,
chocolates, rebugados, etc.)”); Auto cuidado que inclui os itens 8, 9, 10, 11, 12, 23, 24,
25,26, 27 e 28 (e.g., “Durmo o numero de horas suficientes para me sentir repousado”);
Seguranca motorizada que inclui os itens 13, 14 e 15 (e.g., “Quando guio, ou quando
viajo nalgum veiculo, gosto de me manter dentro dos limites de velocidade™) e Uso de
drogas ou similares que inclui os itens 7, 16, 17, 19, 20 e 21 (e.g., “Nao bebo mais do
que duas bebidas alcoolicas por dia”). As questdes sdo medidas através de uma escala
de Likert de cinco pontos, variando entre quase sempre (1) e quase nunca (5). A cotagdo
varia de 28 a 140 pontos, correspondendo uma nota mais baixa a um estilo de vida mais
saudavel. A nota final consiste num somatorio, fornecendo uma nota global, embora
possa ser utilizada como um perfil. Ao nivel da consisténcia interna, o alfa de Cronbach
¢ de 0.76 para o total, 0.67 para a categoria exercicio fisico, 0.78 para a categoria
nutricdo e 0.52 para a categoria uso de drogas ou similares (Ribeiro, 2004). Neste
estudo, o alfa de Cronbach foi de 0.88 para o total dos itens, 0.80 para a categoria
exercicio fisico, 0.83 para a categoria nutrigdo e 0.66 para a categoria uso de drogas ou

similares.

A Escala de Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)
(Narciso & Costa, 1996) (Anexo G) faz uma autoavaliagdo da satisfagdo marital e de
varias areas da vida conjugal Segundo as autoras a satisfacdo conjugal é realizada a
partir de uma avaliagdo subjetiva do relacionamento do casal. Este instrumento ¢
composto por 44 itens, com resposta em escala de Likert de seis pontos, o que permite
que o individuo avalie a sua satisfagdo entre nada satisfeito(a) (1) e completamente
satisfeito(a) (6). Ha cinco escalas que medem a dimensdo Amor e cinco que medem a
dimensdo Funcionamento Conjugal. Relativamente a dimensdo Amor, esta mede os
sentimentos entre o casal e divide-se em cinco dreas: Sentimentos e Expressdo de

Sentimentos (SES) (sentimento que nutrem um pelo outro, forma como cada um
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expressa o sentimento pelo outro, admiracdo um pelo outro); Sexualidade (SEX)
(qualidade e frequéncia das relacdes sexuais, desejo sexual, e o prazer que cada um
sente nas relacdes sexuais); Intimidade Emocional (IE) (apoio emocional, confianga,
partilha de interesses e atividades, atengdo aos interesses do outro); Continuidade da
Relagdo (C) (esta relacionada com o futuro, ou seja, perspetivas de cada um
relativamente ao futuro do relacionamento) e Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas
(CFP) (percegdo de cada um do aspeto fisico, particularidades e habitos do outro). A
dimensdo Funcionamento conjugal mede a organizagdo das relagdes na estrutura
conjugal e familiar, e divide-se em cinco areas: Fungdes Familiares (FF) (gestdo
financeira, tarefas domésticas, decisdes e deveres); Tempos Livres (TL) (a quantidade e
qualidade dos tempos livres); Autonomia (AUT) (autonomia e privacidade de cada
membro); Rede Social /Relagdes Extratamiliares (REF) (interagdes com amigos, com a
familia de origem e com a profissdo de cada elemento), e Comunicagdo e Conflito (CC)
(frequéncia, tema e qualidade de conversa, quantidade de conflitos e resolucdo dos
mesmos). Apos realizada a andlise fatorial, foi obtido um alfa de Cronbach de 0.90 para
as duas dimensdes, valor indicador de elevada consisténcia interna. Na revisdo
psicométrica efetuada em 2010, a partir de uma amostra de 586 individuos Narciso
apresentou os dados de uma andlise fatorial: a dimensdo Amor, composta pela
Sexualidade (itens 23, 24, 25, 26, 27 e 28; alfa de Cronbach = 0.93) ¢ a Intimidade
Emocional (itens: 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,42, 43, 44;
alfa de Cronbach = 0.96). Na dimensdo Funcionamento Conjugal as areas Fung¢des
Familiares (itens 1,2, 3 e 4; alfa de Cronbach = 0.84), Tempos Livres (itens 5 e 6; alfa
de Crombach = 0.70), Autonomia (itens 10,11, 12, 13; alfa de Cromnbach = 0.82),
Comunicacdo/Conflitos (itens 14; 15; 16; 17; 18; 21; 22; alfa de Cronbach = 0.91) e
Rede Social/Relagdes Extrafamiliares (itens 7, 8 e 9; alfa de Cronbach = 0.73) (Narciso
& Costa, 1996). O alfa de Cronbach para a Satisfagdo Conjugal Global foi de 0.97.
Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de 0.99 para a Satisfacdo Conjugal Global e para

os dominios variou entre 0.87 (Tempos Livre) e 0.99 (Intimidade Emocional).

Analise de Dados

A anélise de dados foi realizada através do programa IBM SPSS® (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 25.0. A fim de determinar se os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos estavam presentes, procedeu-se a
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avaliacdo da normalidade das distribuicdes e homogeneidade das varidncias, com

recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov.

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis sociodemograficas, clinicas e
psicossociais. Para descrever as varidveis continuas foram utilizadas a média e o desvio-
padrdo. As varidveis categoricas foram descritas em termos de frequéncias absolutas e

relativas.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para estabelecer as diferengas ao nivel
das varidveis em estudo (estilo de vida, satisfagdo conjugal e qualidade de vida fisica e
psicoldgica) entre mulheres na pré-menopausa ¢ na peri-menopausa (H1). As varidveis
dependentes sdo o estilo de vida, satisfacdo conjugal e qualidade de vida fisica e
psicologica. Os grupos sdo definidos de acordo com estar na pré-menopausa ou na peri-

menopausa.

Para analisar a associacdo entre o estilo de vida, satisfacdo conjugal e qualidade

de vida fisica e mental (H2) foram analisados os coeficientes de Spearman.

Para testar os preditores da qualidade de vida fisica e mental (H3), foi utilizado o
teste de regressdo linear hierarquica (método enter), apos andlise das varidveis mais
correlacionadas com a qualidade de vida. O teste sé foi utilizado apenas e apos serem
verificados os pressupostos subjacentes a utilizagdo deste [valor de VIF e de tolerancia e
normalidade dos residuos (Field, 2009)] e tendo em conta o tamanho da amostra. Na
regressdo linear hierarquica, no bloco 1 foram incluidas as varidveis sociodemograficas
relacionadas de modo significativo com a qualidade de vida fisica e psicologica. No
bloco 2 foram incluidas as varidveis psicossociais que estavam relacionadas de modo

significativo com a qualidade de vida fisica e psicologica.

Resultados
Descri¢do da Amostra

A amostra foi constituida por 101 mulheres que se encontravam na menopausa.
Como apresenta a tabela 1, a média de idade foi de 51.91 (DP = 5.31), sendo o minimo
40 anos ¢ o maximo 60 anos de idade. No que respeita a escolaridade, a maioria

completou o Ensino Superior (n = 49, 48.5%). Relativamente a situacdo profissional,

grande parte das inquiridas estava empregada (n = 80, 79.2%). No que diz respeito ao
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rendimento anual bruto do agregado familiar, a maioria auferia entre 10.701 e 20.261

euros (n = 36, 36.7%). Em relagdo ao estado civil, a maior parte era casada (n = 71,

70.3%). Relativamente a ter ou ndo filhos, a maioria relatou ter um ou dois filhos (n =

70, 87.5%; M=1.91, DP =0.72, 100 = 4), sendo 0 minimo 1 € 0 maximo 5.

Tabela 1

Medidas Descritivas Relativas a Variaveis Sociodemogrdficas da Amostra (N=101)

Variavel N % M DP

Idade 51.91 5.31
Escolaridade

4° ano 1 1.0

9° ano 11 10.9

12° ano 40 39.6

Ensino Superior 49 48.5
Situagdo profissional

Desempregada 18 17.8

Reformada 3 3.0

Empregada 80 79.2
Rendimento anual bruto do agregado
familiar

Inferior a 7091 9 9.2

Entre 7091 e 10700 12 12.2

Entre 10701 e 20261 36 36.7

Entre 20262 ¢ 25000 11 11.2

Entre 25001 e 36856 15 15.3

Entre 36857 ¢ 80000 10 10.2

Mais de 80000 5 5.1
Estado civil

Solteira numa relacao 5 5
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Variavel N % M DP
Casada 71 70.3
Em unido de facto 8 7.9
Divorciada/Separada numa relagdo 12 11.9
Viiva numa relacdo 5 5.0
Filhos
Sim 84 83.2
Nao 17 16.8
Numero de filhos 1.91 0.72
Um a dois filhos 70 87.5
Trés ou mais filhos 10 12.5

A maioria das participantes encontrava-se na fase da peri-menopausa (n = 50,

49.5%) e as restantes na fase da pré-menopausa (n = 36, 35.6%) e pds-menopausa (n =

15, 14.9%). No que diz respeito a procura de ajuda médica relativamente a menopausa,

53 mulheres (52.5%) procuraram ajuda e grande parte ndo se encontrava a fazer nenhum

tratamento (n = 82, 81.2%). Relativamente aos ciclos menstruais irregulares ou auséncia

de periodo, a maioria ja ndo tinha menstruacdo ha 12 meses ou mais (n =57,56.4%) e a

média da idade da ultima menstruagdo destas mulheres foi de 50.71 (DP = 4.90), sendo

o minimo 37 anos € 0 maximo 58 anos. Por fim, relativamente a pratica de desporto ou

atividade fisica regular, grande parte ndo praticava desporto ou atividade fisica regular

(n =56, 55.4%). Relativamente aos que praticavam (n = 45, 44.6%), a maioria praticava

atividade aerobica (caminhadas, natagdo, corridas, danca e hidroginastica) (n = 25,

55.6%), ocorrendo esta pratica entre 1 a 3 vezes por semana (n =27, 60%) (tabela 2).

Tabela 2

Medidas Descritivas Relativas a Variaveis Clinicas da Amostra (N=101)

Variavel N % M DP
Fase da menopausa
Pré-Menopausa 36 35.6
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Variavel N % M DP
Peri-menopausa 50 49.5
P6s-menopausa 15 14.9
Procurou ajuda médica
Sim 53 52.5
Nao 48 47.5
Tratamento para a menopausa
Terapia Hormonal de Substitui¢do 19 18.8
Nenhum 82 81.2
Ciclos menstruais irregulares nos ultimos
12 meses ou auséncia de periodo durante
60 dias ou mais consecutivos
Sim 44 43.6
Nao, ja ndo tenho menstruagao ha 12 57 56.4
meses ou mais
Idade da ultima menstruacdo no caso de 50.71 4.90

ndo ter ha mais de 12 meses

Nas varidveis psicossociais em estudo, as participantes demonstraram um estilo

de vida mais saudavel na dimensdo seguranca motorizada (M = 4.34; DP = 2.41) e um

estilo de vida menos saudavel na dimensdo autocuidado (M = 19.45; DP = 7.90). No

que diz respeito a satisfacdo nas areas da vida conjugal, as participantes demonstraram

niveis mais elevados de satisfacdo conjugal na dimensdo intimidade emocional (M =

75.00; DP = 21.92) e niveis mais baixos de satisfacdo conjugal na dimensdo tempos

livies (M = 6.92; DP = 2.44). Por fim, relativamente a qualidade de vida, as

participantes demonstram ter mais qualidade de vida psicologica (M = 89.44; DP =
14.51) em comparagdo com a qualidade de vida fisica (M = 78.50; DP = 11.70) (tabela

3).



Tabela 3

Medidas Descritivas Relativas a Variaveis Psicossociais da Amostra (N=101)

Variavel M (DP) Min. Max.
Atitudes e
Comportamentos
de Saude
Exercicio Fisico 11.19 (3.82) 3.00 15.00
Nutrigdo 14.05 (4.78) 5.00 24.00
Autocuidado 19.45 (7.90) 11.00 51.00
Seguranca 4.34 (2.41) 3.00 13.00
Motorizada
Uso de Drogas 12.75 (4.92) 6.00 29.00
ou Similares
Satisfacdo em
Areas da Vida
Conjugal
Sexualidade 23.02 (8.51) 6.00 36.00
Intimidade 75.00 (21.92) 18.00 108.00
Emocional
Fungoes 14.79 (4.70) 4.00 24.00
Familiares
Tempos Livres 6.92 (2.44) 2.00 12.00
Autonomia 16.39 (4.58) 4.00 24.00
Comunicagdo e 27.67 (8.86) 7.00 42.00
Conflito
Rede Social/ 11.42 (3.37) 3.00 18.00
Relagdes
Extrafamiliares
Qualidade de Vida
Fisica 78.50 (11.70) 35.71 107.14
Psicologica 89.44 (14.51) 45.83 116.67
Relagdes Sociais 89.27 (22.77) 25.00 125.00
Ambiente 92.26 (16.65) 37.50 125.00
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H1) Espera-se encontrar diferencas estatisticamente significativas entre as
mulheres nos diferentes estadios da menopausa ao nivel do estilo de vida, da

satisfacido conjugal e da qualidade de vida fisica e psicologica.

A tabela 4 apresenta o resultado da andlise de diferengas entre mulheres na pré e
na peri-menopausa ao nivel das varidveis em estudo, estilo de vida (exercicio fisico,
nutricdo e uso de drogas ou similares), satisfacdo conjugal e qualidade de vida fisica e

psicologica.

Utilizando o teste U - Mann Whitney foi possivel perceber que ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre mulheres na fase da pré-menopausa e
mulheres na fase da peri-menopausa em fungdo do Estilo de Vida (U = 887.00, p =
0.909), Satisfagdo Conjugal Global (U = 855.00, p = 0.694), Qualidade de Vida Fisica
(U = 880.00, p = 0.860) e Psicologica (U = 772.50, p = 0.260). No entanto,
encontraram-se pontuagdes de Ordem Média mais elevadas relativamente as atitudes e
comportamentos de saude na pré-menopausa ao nivel do exercicio fisico (menor
exercicio fisico) e nutricdo (pior nutricdo) e pontuagdes mais elevadas na peri-
menopausa ao nivel do uso de drogas ou similares (maior uso de drogas ou similares).
Relativamente a satisfacdo nas areas da vida conjugal, encontraram-se pontuagdes de
Ordem M¢dia mais elevadas na pré-menopausa ao nivel da sexualidade, mntimidade,
comunicacdo e conflito e rede socialrelagdes extrafamiliares e pontuagdes mais
elevadas na peri-menopausa ao nivel das fungdes familiares, tempos livres e autonomia.
Por fim, relativamente a qualidade de vida fisica e psicoldégica encontraram-se

pontuagdes de Ordem Média mais elevadas na pré-menopausa.
Tabela 4

Diferencas entre Mulheres na Pré-menopausa e na Peri-menopausa ao Nivel da

Qualidade de Vida, Estilo de Vida e Satisfagcdo Conjugal

Variavel Pré- Peri- Significancia Estatistica
menopausa menopausa
(n=36) (n=50)
Ordem Média Ordem Média U P
Atitudes e

Comportamentos de
Satde
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Variavel Pré- Peri- Significancia Estatistica
menopausa menopausa
(n=36) (n=50)
Ordem Média Ordem Média U P
Exercicio Fisico 47.85 40.37 743.50 0.165
Nutrigao 45.14 42.32 841.00 0.605
Uso de drogas ou similares 41.75 44.76 837.00 0.580
Atitudes e Comportamentos 43.86 43.24 887.00 0.909
de Saude Global
Satisfaciio em Areas da
Vida Conjugal
Sexualidade 46.50 41.34 792.00 0.343
Intimidade 45.29 42.21 835.50 0.572
Fung des Familiares 42.11 44.50 850.00 0.661
Tempos livres 41.14 45.20 815.00 0.449
Autonomia 42.18 44.45 852.50 0.673
Comunicagao e conflito 44.63 42.69 859.50 0.722
Rede Social/ Relagoes 45.96 41.73 811.50 0.432
Extrafamiliares
Satisfacdo Conjugal Global 44.75 42.60 855.00 0.694
Qualidade de Vida
Fisica 44.06 43.10 880.00 0.860
Psicologica 47.04 40.95 772.50 0.260

H2) Espera-se que um estilo de vida menos saudavel se correlacione negativame nte

com a qualidade de vida fisica e psicologica e que a satisfacio conjugal se

correlacione positivamente com a qualidade de vida fisica e psicologica.
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A tabela 5 apresenta os resultados das andlises de correlagdes entre o estilo de
vida, satisfacdo conjugal e a qualidade de vida. Para avaliar a relagdo entre o estilo de
vida e a satisfacdo conjugal com a qualidade de vida, nesta amostra, foi utilizado o teste
de correlagdo de Spearman (r;). Foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas, negativas e baixas entre menor exercicio fisico e qualidade de vida fisica
(rs=-.255, p = .010), entre pior nutricdo ¢ qualidade de vida psicolégica (r;=-.200, p =
.045) e entre uso de drogas ou similares e qualidade de vida psicoldgica (r,=-.200, p =
.045). Deste modo, um estilo de vida menos saudavel estd associado a uma menor
qualidade de vida fisica e psicoldgica. Relativamente a relacdo entre a satisfagdo
conjugal nas suas diversas dimensdes (sexualidade, intimidade, fun¢des familiares,
tempos livres, autonomia, comunicagao e conflito, rede social/relagdes extrafamiliares)
e a qualidade de vida fisica e psicoldégica, foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas e positivas em todas as dimensdes, nomeadamente entre
sexualidade e qualidade de vida fisica (r, = .514, p = .000), sexualidade e qualidade de
vida psicoldgica (r; =.479, p =.000), intimidade e qualidade de vida fisica (r;=.479,p
= .000), mtimidade e qualidade de vida psicoldgica (r, = .432, p = .000), fungdes
familiares e qualidade de vida fisica (r, =.533, p = .000), fungdes familiares e qualidade
de vida psicologica (r; = .514, p = .000), tempos livres e qualidade de vida fisica (r; =
472, p = .000), tempos livres e qualidade de vida psicoldgica (r, = .508, p = .000),
autonomia e qualidade de vida fisica (r; = .423, p = .000), autonomia e qualidade de
vida psicologica (r; =.479, p =.000), comunicacao e conflito e qualidade de vida fisica
(ry=.486, p = .000), comunicacao e conflito e qualidade de vida psicologica (r; =.461,
p = .000), rede social/relagcdes extrafamiliares e qualidade de vida fisica (r, = .498, p =
.000) e rede socialrelacdes extrafamiliares e qualidade de vida psicoldgica (7, = .528, p
=.000). Neste sentido, maior satisfacdo conjugal esta associada com maior qualidade de

vida fisica e psicologica.
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H3) Espera-se que um estilo de vida menos saudavel seja um preditor negativo da
qualidade de vida fisica e psicologica e que a satisfacio conjugal seja um preditor

positivo da qualidade de vida fisica e psicolégica na menopausa.

De seguida, com base nos resultados das andlises de correlagdes anteriores, foi
realizado um modelo de regressdo linear hierarquico no sentido de analisar preditores da

qualidade de vida fisica e psicologica na menopausa (tabela 6).

No que diz respeito a qualidade de vida fisica, foi realizado um modelo de
regressdo hierarquico com dois blocos. No bloco 1, foram incluidas as varidveis
sociodemograficas situagdo profissional e rendimento anual, revelando ser um modelo
estatisticamente significativo F (2,95) = 6.938, p <.001, explicando 12.7% da variancia
da qualidade de vida fisica (R’ = .127). No bloco 2, foram incluidas as varidveis
psicossociais exercicio fisico, sexualidade, intimidade, funcdes familiares, tempos
livres, autonomia, comunicagdo e conflito ¢ rede social/relagdes extrafamiliares, sendo
que o modelo continuou a ser estatisticamente significativo FChange (5,923) = 6.70, p
<.001, e explicou uma variincia adicional de 30.8% (R’Change = .308). No total, o
modelo explica uma varidncia de 43.5% (R’ = .435). Ndo se mostraram como preditores
significativos da qualidade de vida fisica, o exercicio fisico (f = -.13, p > .05), a
sexualidade (f = .20, p > .05), a ntimidade (f =-.11, p > .05), as fungdes familiares (S
= .11, p > .05), os tempos livres (f = .06, p > .05), a autonomia (S = -.00, p > .05), a
comunicacdo e conflitos (f = .04, p > .05) e a rede social/ relagdes extrafamiliares (S =

28, p > .05).

Relativamente a qualidade de vida psicoldgica, foi também realizado um modelo
de regressao hierarquico, com dois blocos. No bloco 1, foi incluido o rendimento anual,
revelando ser um modelo estatisticamente significativo F' (1, 96) = 5.082, p < .05,
explicando 5% da varidncia da qualidade de vida psicolégica (R’ = .05). No bloco 2,
foram acrescentadas as varidveis nutrigcdo, uso de drogas ou similares, sexualidade,
intimidade, fun¢des familiares, tempos livres, autonomia, comunicacao e conflito e rede
socialrelacdes extrafamiliares, sendo que o modelo continuou a ser estatisticamente
significativo FChange (6,672) = 6.78, p <.001, e explicou uma variancia adicional de
39% (R’Change = .39). No total, 0 modelo explica 44% da varidncia da qualidade de
vida psicologica (R° = .44). Ndo se mostraram como preditores significativos da
qualidade de vida psicolégica a nutricdo (S =-.06, p >.05), o uso de drogas ou similares

(f =-.05, p > .05), a sexualidade (f = .26, p > .05), a intimidade (8 = -.13, p > .05), as
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fungdes familiares (f = .06, p > .05), os tempos livres (f=.11, p >.05), a autonomia (f

= .14, p > .05), a comunicag¢do e conflitos (f =-.06, p > .05) e a rede social/ relagdes

extrafamiliares (f=.29, p > .05).

Tabela 6

Preditores da Qualidade de Vida Fisica e Psicologica

Variavel Qualidade de Vida Fisica Qualidade de Vida Psicolégica
B DP B T B DP B T

Bloco 1
Constante 6433 423 15.21*%*  82.15 3.60 22.82%*
Situagdo 3.43 1.68 22 2.04%
profissional
Rendimento 1.48 78 .20 1.89 2.05 .909 22 2.25%
anual bruto
F (2.95) = 6.938 (1.96) = 5.08
R 127 .05
Bloco 2
Constante 5145  6.35 8.10%* 58.52 8.18 7.15%*
Situacao 2.52 1.48 .16 1.71
profissional
Rendimento 1.01 74 14 1.36 1.20 .81 13 1.47
anual bruto
Exercicio -.39 27 -.13 -1.45
fisico
Nutrigdo -.18 29 -.06 -.61
Uso de drogas -.16 .26 -.05 -.62
ou similares
Sexualidade 27 23 .20 1.18 45 29 .26 1.54
Intimidade -.06 12 -.11 -.50 -.09 A5 -.13 -.58
Fung des .29 37 A1 .79 .20 47 .06 42
familiares
Tempos livres 31 .65 .06 47 .66 .80 A1 .82
Autonomia -.00 .38 -.00 -.01 44 A48 14 92
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Variavel Qualidade de Vida Fisica Qualidade de Vida Psicolégica
B DP B T B DP B T

Comunicacao .05 .28 .04 18 -.10 .34 -.06 -.28
e conflito
Rede social/ 1.01 .62 28 1.63 1.33 78 .29 1.70
relagoes
extrafamiliares
Fchange (5.923) =6.70 (6.672) =6.78
R’ 435 44
AR 308 39

* p<.05

** p <.001

Discuss o

O presente estudo tinha como objetivos avaliar a relagdo entre estilo de vida
(exercicio fisico, nutri¢do e uso de drogas ou similares), satisfacdo conjugal e qualidade
de vida fisica e psicoldgica na menopausa, os preditores da qualidade de vida na
menopausa, e as diferengas entre as mulheres na pré e na peri-menopausa nas variaveis

psicossociais em estudo.

Relativamente a HI, em que se esperava encontrar diferengas entre as mulheres
na pré e na peri-menopausa ao nivel do estilo de vida, da satisfacdo conjugal e da
qualidade de vida fisica e mental, esta hipotese ndo foi confirmada visto que no se
verificaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, encontraram-se
pontuagdes de Ordem Média mais elevadas relativamente as atitudes e comportamentos
de saude na pré-menopausa ao nivel do exercicio fisico (menor exercicio fisico) e
nutricdo (pior nutrigdo) e pontuacdes mais elevadas na peri-menopausa ao nivel do uso
de drogas ou similares (maior uso de drogas ou similares, como alcool, tabaco, cafeina,
automedicacdo, estimulantes e tranquilizantes). Este resultado ¢ apoiado por outros
estudos, como por exemplo o estudo de Cavadas et al. (2010) em que as mulheres na

peri-menopausa estavam mais sensibilizadas para a mudanga de habitos e aquisi¢do de
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estilos de vida mais saudaveis quando comparadas com as mulheres na pré-menopausa.
As mulheres na peri-menopausa comeg¢am a perceber mais mudangas fisicas e
psicologicas e tentam desenvolver estratégias de coping adaptativas com o objetivo de
manter o peso. Relativamente a satisfagcdo nas diversas areas da vida conjugal,
encontraram-se pontuagdes de Ordem Média mais elevadas na pré-menopausa ao nivel
da sexualidade, intimidade, comunicacdo e conflito ¢ rede socialrelagdes
extrafamiliares e pontuacdes mais elevadas na peri-menopausa ao nivel das fungdes
familiares, tempos livres e autonomia. Na literatura este resultado vai ao encontro do
estudo de Presado (2013) onde os niveis mais elevados de satisfacdo conjugal
correspondem ao grupo mais jovem de mulheres na menopausa, seguido do grupo com
idades compreendidas entre os 46 ¢ os 55 anos € o grupo entre os 56 € 65 anos,

ocorrendo um declinio da satisfagdo conjugal de acordo com as etapas da menopausa.

Por fim, relativamente a qualidade de vida encontraram-se pontuagdes de
Ordem Média mais elevadas na pré-menopausa. Este resultado é concordante com o
estudo de Nisar e Sohoo (2010) onde as mulheres na pré-menopausa apresentaram
valores mais elevados de qualidade de vida fisica do que as mulheres na menopausa. Do
mesmo modo, o estudo de De Lorenzi et al. (2009) também confirma este resultado
num estudo com 506 mulheres com idades compreendidas entre 40 e 60 anos, em que se
verificou que as mulheres na perie pos-menopausa apresentaram pior qualidade de vida
em relacdo as mulheres que se encontravam na pré-menopausa. Estes resultados podem
estar relacionados com os sintomas menopausicos, com o envelhecimento, com a
frequéncia cada vez maior de doengas crdnicas e com o isolamento social, dado que
estes fatores poderdo ter um impacto negativo na qualidade de vida na mulher na

menopausa (Nisar & Sohoo, 2010).

Esperava-se que um estilo de vida menos saudavel se correlacionasse
negativamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica e que a satisfacdo conjugal
se correlacionasse positivamente com a qualidade de vida fisica e psicologica (H2). Esta
hipdtese foi confirmada, tendo-se verificado que um estilo de vida menos saudavel esta
associado a uma menor qualidade de vida fisica e psicolégica e que uma maior
satisfacdo conjugal estad associada com maior qualidade de vida fisica e psicologica.
Relativamente ao estilo de vida, varios estudos tém demonstrado que mulheres
fisicamente ativas apresentam uma qualidade de vida maior quando comparadas as

sedentarias (Elavsky & Mc Auley, 2005). Em termos de satisfacdo conjugal, um estudo



31

realizado no Paquistdo concluiu que o estado menopausal interferiu na qualidade de
vida das participantes, de modo que no grupo das participantes no estado pods-
menopausa foram observados piores pontuacdes de qualidade de vida nos dominios
fisico, psicologico e social (Moriyama, 2007). Neste sentido, varios autores verificaram
que mulheres com casamentos satisfatorios relatam sintomas menopausicos menos
graves ¢ frequentes, tendo influéncia na qualidade de vida das mulheres na menopausa
(Bielawska-Batorowicz & Jarecka, 2017; Fieder & Kurpius, 2005; Kalarhoudi et al,
2011). De acordo com Nunhez e Méndez (2014), quando ha falta de comunica¢@o no
casal, e a mulher sente diminuida a sua condicdo de feminilidade pelo facto de estar na
menopausa, esta situagdo pode despoletar instabilidade ao nivel psiquico, expressando
sintomas como depressdo, tristeza e irritabilidade. Também no estudo de Pinheiro e
Costa (2020) foram encontradas correlagdes positivas estatisticamente significativas

entre a satisfagdo conjugal e a qualidade de vida psicologica.

Por fim, esperava-se que um estilo de vida menos saudavel fosse um preditor
negativo da qualidade de vida fisica e psicolégica e que a satisfagdo conjugal fosse um
preditor positivo da qualidade de vida fisica e psicoldgica na menopausa (H3). Esta
hipétese ndo foi confirmada visto que o exercicio fisico, a sexualidade, a mtimidade, as
fungdes familiares, os tempos livres, a autonomia, a comunicacdo e conflitos e a rede
social/ relagdes extrafamiliares ndo se mostraram como preditores significativos da
qualidade de vida fisica, tendo apenas a variavel sociodemografica situagao profissional
demonstrado ser preditora de qualidade de vida fisica na menopausa. Do mesmo modo
que a nutricdo, o uso de drogas ou similares, a sexualidade, a intimidade, as fungdes
familiares, os tempos livres, a autonomia, a comunica¢do e conflitos e a rede social/
relagdes extrafamiliares ndo se mostraram preditores significativos da qualidade de vida
psicoldgica, tendo apenas a varidvel sociodemografica rendimento anual demonstrado
ser preditora de qualidade de vida psicoldgica. Este resultado ¢ controverso, pois o
esperado seria que um estilo de vida menos saudavel fosse um preditor negativo da
qualidade de vida e que a satisfagdo conjugal fosse um preditor positivo da qualidade de
vida. Neste contexto, o resultado difere de estudos prévios, pois num estudo de Pinheiro
e Costa (2020), com uma amostra de 100 mulheres na menopausa ou que ja tinham
estado na menopausa concluiu-se que uma qualidade de vida superior, em todas as

dimens des, estava associada com maior satisfacdo conjugal.
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Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, destaca-se,
como principal limitagdo do presente estudo, o facto da recolha de dados ter sido
realizada online, devido a pandemia de COVID-19. Em segundo lugar, podemos referir
o tamanho reduzido da amostra, o que implica alguma prudéncia na interpretacio e
generalizagdo dos resultados. Em terceiro lugar, por ser uma investigacdo quantitativa,
ndo foi possivel aceder as experiéncias pessoais das participantes. Por tltimo, a natureza
transversal do estudo ndo permite analisar a evolu¢do da qualidade de vida das mulheres

na menopausa nhas variaveis estudadas.

Assim, propde-se em futuros estudos aumentar o tamanho da amostra, realizar o
estudo em varias unidades de satude de varias areas geograficas do pais, usar um modelo
longitudinal, e aumentar o ntimero de preditores. Tornar-se-iam pertinentes, para a
pratica, estudos mais aprofundados sobre cada uma das variaveis aqui abordadas, para
melhor compreender o impacto que esta fase tem na vida da mulher. Apesar das
limitagdes apontadas, destacam-se varios fatores positivos: a obtencdo de um maior
conhecimento relativamente a influéncia das varidveis psicossociais estudadas na
menopausa; ¢ a aplicabilidade dos resultados na elaboragdo de programas
psicoeducativos que contemplem a informagdo, prevengdo e interven¢do na qualidade

de vida de mulheres na menopausa.

Conclusio

Apesar das limitagdes, os resultados do presente estudo permitem compreender
melhor a relagdo entre estilo de vida (exercicio fisico, nutricdo e uso de drogas ou
similares), satisfacdo conjugal e qualidade de vida fisica e mental na menopausa, tal
como as diferengas entre as mulheres na pré e na peri-menopausa ao nivel do estilo de
vida, satisfacdo conjugal e qualidade de vida fisica e psicoldgica, numa amostra de
mulheres portuguesas. Os resultados permitiram verificar correlagdes estatisticamente
significativas negativas entre menor exercicio fisico e qualidade de vida fisica, entre
pior nutricdo e qualidade de vida psicologica e entre uso de drogas ou similares e
qualidade de vida psicologica, demonstrando que um estilo de vida menos saudavel esta
associado a uma menor qualidade de vida. Relativamente a satisfagdo conjugal foram

encontradas correlagdes estatisticamente significativas e positivas em todas as
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dimensdes, demonstrando que uma maior satisfagdo conjugal estd associada com uma
qualidade de vida superior. Foi também possivel constatar que nio se verificaram
diferengas estatisticamente significativas entre mulheres na fase da pré-menopausa e
mulheres na fase da peri-menopausa em funcdo do estilo de vida (exercicio fisico,
nutricdo e uso de drogas ou similares), Satisfagdo Conjugal (sexualidade, ntimidade,
fungdes familiares, tempos livres, autonomia, comunicacdo e conflito e rede social/
relacdes extrafamiliares) e Qualidade de Vida Fisica e Psicologica. No entanto,
encontraram-se pontuagdes de Ordem Média mais elevadas relativamente as atitudes e
comportamentos de saude na pré-menopausa ao nivel do exercicio fisico (menor
exercicio fisico) e nutricdo (pior nutricdo) e pontuagdes mais elevadas na peri-
menopausa ao nivel do uso de drogas ou similares (menor uso de drogas ou similares).
Relativamente a satisfacdo em areas da vida conjugal, encontraram-se pontuagdes de
Ordem Média mais elevadas na pré-menopausa ao nivel da sexualidade, intimidade,
comunicacdo e conflito e rede socialrelagdes extrafamiliares e pontuagdes mais
elevadas na peri-menopausa ao nivel das fungdes familiares, tempos livres e autonomia.
Por fim, relativamente a qualidade de vida encontraram-se pontuacdes de Ordem Média
mais elevadas na pré-menopausa. Verificou-se, ainda, que o exercicio fisico, a
sexualidade, a intimidade, as fungdes familiares, os tempos livres, a autonomia, a
comunicac¢do ¢ conflitos ¢ a rede social/ relagdes extrafamiliares ndo se mostraram
preditores significativos da qualidade de vida fisica e que a nutri¢do, o uso de drogas ou
similares, a sexualidade, a intimidade, as fungdes familiares, os tempos livres, a
autonomia, a comunicacdo e conflitos e a rede social/ relagdes extrafamiliares ndo se

mostraram preditores significativos da qualidade de vida psicoldgica.

Em suma, este estudo contribuiu para um maior esclarecimento da relagdo entre
o estilo de vida, satisfacdo conjugal e qualidade de vida fisica e mental em mulheres na
menopausa, sendo possivel identificar quais as principais dificuldades nerentes nesta
fase da vida. Assim, este estudo revela-se importante para a pratica, pois confirma a
relagdo positiva entre um estilo de vida saudavel e a qualidade de vida, tal como entre a
satisfac@o conjugal e a qualidade de vida, focando a importancia de promover estilos de
vida saudaveis na menopausa, incluindo a melhoria das dimensdes da satisfagdo

conjugal.
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Anexo B
Consentimento Informado

Tematica em estudo: Estilo de vida, satisfagdo conjugal e qualidade de vida na

menopausa

Investigadoras: Catarina Ferraz Aratjo” e Eleonora C. V. Costa®®

(1) aluna de Mestrado de Psicologia Clinica e da Satide da Universidade Catolica de Braga; (2) docente da Universidade Catolica de

Braga

Introducgio: A menopausa ¢ um processo do desenvolvimento essencial no percurso de
vida da mulher, uma vez que acarreta consigo alteragdes ao nivel fisico, emocional,

relacional e sexual.
Finalidade e objetivo do estudo

Este estudo decorre no ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo e tem como
principal objetivo focar-se na qualidade de vida nas mulheres na menopausa, analisando
as relagdes entre o estilo de vida (exercicio fisico, nutricdo e uso de drogas ou similares)
e a satisfacdo conjugal e os preditores da qualidade de vida fisica e psicolégica na
menopausa. Adicionalmente, neste estudo pretende-se também analisar as diferengas
entre as mulheres nos diferentes estddios na menopausa nas varidveis psicossociais em
estudo. A investigacdo € supervisionada pela docente da Universidade Catolica (Braga),

Eleonora C. V. Costa.
Modalidades de participacao

Os métodos de recolha de dados consistem num questiondrio sociodemografico que
demora cerca de 5 minutos a preencher, e em trés questiondrios com uma duragdo de
aproximadamente 15 minutos. E pedido que responda a todas as questdes do
questionario sociodemografico apresentadas, assim como a todas as perguntas

mencionadas nos questionarios.
Condicoes de participa¢io

Para participar no seguinte estudo deve: (1) ser de sexo feminino; (2) estar na fase da
menopausa; (3) saber ler e escrever; (4) ter entre 40 a 60 anos; (5) ndo possuir um défice
cognitivo; e (6) ndo ser ooforectomizada. Serdo excluidas todas as mulheres com

diagndsticos clinicos ou psiquiatricos.
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Vantagens ligadas a participa¢io

A sua participag@o permitird obter informacao para o estudo, que ajudard a compreender

melhor o fendmeno.
Riscos e desconfortos
Nao existem riscos na sua participacio neste estudo.

Participacao voluntaria e abandono ou exclusio do estudo

A sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e pode desistir a qualquer momento, sem que

seja necessario justificar a sua decisdo.

Carater confidencial das informacgdes

Todos os resultados recolhidos serdo confidenciais. E garantida aos participantes a
confidencialidade das informagdes no preenchimento dos questionarios. Os resultados
poderdo ser apresentados mais tarde para fins de investigagdo deste estudo. Os dados

recolhidos serdo disponibilizados se os participantes assim o solicitarem por escrito.
Compensacio

A participagdo neste estudo ndo lhe trara nenhuma despesa.

Questoes sobre o estudo

Para qualquer informagdo que considere pertinente, podera contactar as investigadoras

através dos emails: catarinaaraujo498@ gmail.com e eleonora@ucp.pt.
Responsabilidade do investigador

Ao assmar este formulario de consentimento, ndo renuncia nenhum dos seus direitos
previstos pela lei. Além disso, as responsabilidades da investigadora continuam integras

caso ocorra uma situagc@o que cause prejuizo aos participantes.

Assmatura
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Estudo: Estilo de vida, satisfagdo conjugal e qualidade de vida na menopausa

. . e (1 2
Investigadoras: Catarina Ferraz Araujo'” e Eleonora C. V. Costa®
(1) aluna de Mestrado de Psicologia Clinica e da Satide da Universidade Catdlica de Braga; (2)docente da Universidade Catolica de

Braga.

Eu reconhe¢o que o processo de

investigacdo descrito no formuladrio me foi explicado de uma forma bem clara e
compreendo a natureza e as vantagens da minha participagdo neste estudo. Foi-me
assegurado que os meus dados pessoais serdo guardados confidencialmente e que
nenhuma informacao serd dada ou publicada revelando a minha identidade sem o meu

consentimento.
Tenho consciéncia que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento.
Pelo presente, eu aceito livremente a participacdo neste estudo.

Assinatura do participante

Data: / /
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Anexo C

Autorizacées para Aplicacdo dos Instrumentos

JotForm <noreply@jotform.com= terga, 17/11,17:06 (ha 6 dias)  f 4
para mim «

P pedido de instrumento de avaliagdo | Qualidade de Vida

MNome (Catarina Ferraz Aradjo

E-mail catarinaaraujo498@amail.com
Area de formagao do Psicologia

requerente

Jé concluiu a sua -
= Néo
formagao?
Qinstrumento de
avaliagio serd utilizado  Académicos/Investigacio

parafing

MNome Eleonora Cunha Veiga Costa

E-mail eleonora@ucp.pt

Instituicéo UCP-Braga

Titulo Diferengas nos diferentes estédios da menopausa ao
nivel do estilo de vida, satisfacdo conjugal e preditores de
qualidade de vida na menopausa

Tipo de populagéo Mulheres na menopausa

Ta m_anno de amostra 100

previsto

Qual .o questionario WHOQOL-Bref

desejado
Accepted

Autorizacao para utilizagdo do instrumento Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude B B

Caixa de entrada x

Catarina Aratijo =catarinaaraujo438@gmail com> 17/11/2020, 16:46 (ha 6 dias) ¥y -
parajlpr =

Boa tarde,

Venha por este meio solicitar autorizagdo para utilizar o instrumento Questionario de Atitudes e Comportamentos de Salide como método de recolha de dados para a minha dissertag3o sobre
o tema Menopausa, integrada no 2° ano do mestrado de Psicologia Clinica & da Saide na Universidade Catolica Portuguesa de Braga

Agradecia gue me enviasse o instrumento & o artigo de validag&o.

Cumprimentos,

Catarina Araljo

José Luis Pais Ribeiro 18/11/2020,09:56 (hé 5 dias) ¥y s
para mim =

Cara Colega

Autorizo o uso do Questionario de Atitudes e Compertamentos de Satde que estudamos para use com a populagio portuguesa. O texto de validagdo encontra no meu site
na secgio "publications” a n® 103

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro



Autorizagao para utilizacdo do instrumento EASAVIC  caixs de enrads x I8 B
Catarina Aralijo <catarinaaraujo498@amail .com> domingo, 10/05,22:23 ¥ -

para narciso =

Boa noite,

Venho por este meio solicitar-Ine auterizag&e para utilizar o instrumento EASAVIC como métode de recolha de dados para a minha tese sobre o tema Menopausa, integrada no 2° ana do
mesfrado de Psicologia Clinica e da Salde na Universidade Catolica Portuguesa de Braga

Agradecia que me enviasse o instrumento & o artige de validacZo.

Cumprimentos,
Catarina Araljo

Isabel Santa Barbara Narciso <inarcisc@psicologia.ulisboa.pt= @& domingo, 10/05, 22:32 -
para mim

Cara Catarina
Estd autarizada
Isabel Narciso
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Anexo D
Questionario Sociodemografico e Clinico

Instrucdes:
Por favor, em cada pergunta, coloque uma cruz (X) no quadrado respetivo,
quando aplicavel. Em algumas perguntas, podera ser solicitado, escrever algumas

informacdes.
1. Que idade tem? anos

2. Qual foi o ultimo grau de ensino que completou?
Inferior ao 4° Ano |:|

4° Ano |:|
6° Ano []
9° Ano []
12° Ano |:|

Ensino Superior |:|

3. Qual é asuasituacdo profissional atual?

Desempregada |:|

Reformada |:|
Empregada |:|
Outra |:| Qual?

4. Em qual dos seguintes intervalos se situa aproximadamente o rendimento anual

bruto do seu agregado familiar?

Inferior a 7091 |:| Entre 25001 e 36856 |:|
Entre 7091 ¢ 10700 |:| Entre 36857 ¢ 80 000 |:|
Entre 10701 ¢ 20261 |:| Mais de 80000 |:|

Entre 20262 e 25000 | |

Se ndo souber, indique por favor o rendimento total mensal

5. Qual é o seu estado civil?

Solteira sem relacionamento amoroso |:|



Solteira numa relagdo

Casada

Em unido de facto

Divorciada/Separada numa relagao
Divorciada/Separada sem relacionamento amoroso

Vitva numa relagao

NN .

Vitva sem relacionamento amoroso

6. Tem filhos?

Sim |:| N50|:|

Se respondeu sim, quantos

Ainda mora consigo algum filho?

Sim [ ]| Nao[ ]

7. Tem alguma doenca cronica?

Nao

Se sim, qual:

Doenga cardiovascular

Doenca neurolégica (Parkinson, epilepsia ou outra)
Doenga oncologica

Asma/Bronquite

HiEEnNEn

Depressdo moderada/grave

Outra? Qual

8. Considera que esta em pré-menopausa, peri-menopausa ou pés-menopausa?
Pré-Menopausa |:|
Peri-menopausa |:|
Po6s-menopausa D

9. Fez cirurgia ginecologica para remocao dos dois ovarios (Ooforectomia

bilateral)?

Sim [ ]
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Nio |:|

10. Tem algum problema hormonal que interfira diretamente com a menstruacio?
Nao |:|
Sim |:| Qual (ais)?

11. Procurou ajuda médica (isto é, consultar um médico ginecologista ou um
médico de clinica geral) para gerir os sintomas de menopausa?

Sim D

Nio |:|

12. Faz algum tratamento para a menopausa?

Terapia Hormonal de Substituicdo [ ]

Nenhum |:|

Outro |:| (Por favor descreva)

13. Nos ultimos 12 meses teve ciclos menstruais irregulares ou permaneceu sem ter
o periodo durante 60 dias ou mais consecutivos?

Sim |:|

Nao, ja ndo tenho menstruagdo ha 12 meses ou mais |:|

Nao, ainda tenho menstruagdo regularmente |:|

14. Caso nao tenha menstruacio ha mais de 12 meses, que idade tinha quando teve
a sua ultima menstruacio? anos (Se ainda tem menstruagdo, ndo

responda)

15. Pratica desporto ou atividade fisica regular

Néo [_] Sim [ ] Quais?

Quantas vezes por semana pratica? vez(es) por semana.
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Anexo E
Questionario de Qualidade de Vida
WHOQOL (Bref) — World Health Organization Quality of Life Assessment (OMS) -

adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Serra, A. V. etal,, 2006

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide e outras areas da sua
vida. Por favor responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a
uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a

resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes.

Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas Ultimas duas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte

pergunta:

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

Recebe das outras pessoas
o tipo de apoio que| 1 2 3 4 5

necessita?

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das
outras pessoas nas ultimas duas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse
recebido bastante apoio, ou o numero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas

ultimas duas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a
volta do numero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor

resposta.

Mutto | Ma Nem Boa | Muito

ma boa, nem boa
ma
1(G1) {Como avalia a sua qualidade de
1 2 3 4 5

vida?
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito| Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2(G4) | Até que ponto esta
satisfeita com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas ultimas

semanas.
Nada | Pouco| Nem Muito | Muitissimo
muito
nem
pouco
3(F1.4) |Em que medida as suas
dores (fisicas) a impedem
1 2 3 4 5
de fazer o que precisa de
fazer?
4(F11.3) | Em que medida precisa de
cuidados médicos para 1 2 3 4 5
fazer a sua vida diaria?
5(F.4.1) | Até que ponto gosta da
( ) ) aep s 1 2 3 4 5
vida?
6(F.24.2) | Em que medida sente que a
. _ 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7(F5.3 Até que ponto se consegue
(5.3) Tep = 1 2 3 4 5
concentrar?
8(F16.1) | Em que medida se sente em
) ] 1 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?
9(F22.1) | Em que medida ¢ saudavel
1 2 3 4 5
o seu ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer

certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada| Pouco| Moderadamente | Bastante| Completamente

10(F2.1) | Tem energia
suficiente para
a sua vida

diaria?

11(F7.1) |E capaz de
aceitar a sua
aparéncia

fisica?

12(F18.1) | Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer  as| 1 2 3 4 5
suas

necessidades?

13(F20.1) | Até que ponto
tem facil
acesso as
informagoes

necessarias

para organizar
a sua vida

diaria?

14(F21.1) | Em que medida
tem
oportunidade
para  realizar
atividades  de

lazer?
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Muito | Ma Nem Boa | Muito
ma boa, boa
nem ma
15(F9.1) | Como avaliaria a sua mobilidade
(capacidade de se movimentar e 1 2 3 4 5
deslocar por si propria)?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeita em

relacdo a varios aspetos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito | Insatisfeito Nem | Satisfeito| Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16(F3.3) | At¢ que ponto
esta satisfeita 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
17(F10.3) | At¢ que ponto
esta satisfeita
com a sua
capacidade para 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
18(F12.4)| At¢ que ponto
esta satisfeita
com a sua 1 2 3 4 5
capacidade de
trabalho?
19(F.6.3) | At¢ que ponto
esta satisfeita 1 2 3 4 5
consigo propria?
20(F13.3) | At¢ que ponto 1 2 3 4 5
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esta satisfeita
com as  suas

relacdes pessoais?

21(F15.3)

Até que ponto
esta satisfeita
com a sua vida

sexual?

22(F14.4)

Até que ponto
esta satisfeita
com o apoio que
recebe dos seus

amigos?

23(F17.3)

Até que ponto
esta satisfeita
com as condi¢des
do lugar em que

vive?

24(F19.3)

Até que ponto
esta satisfeita
com 0 acesso que

tem aos servigos

de saude?
25(F23.3) | At¢ que ponto

esta satisfeita

com 0s

transportes  que

utiliza?
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A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas

coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca | Poucas | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes vezes
26(F8.1) | Com que frequéncia
tem sentimentos
negativos, tais como
1 2 3 4 5

tristeza, desespero,
ansiedade ou

depressao?




Anexo F

Questionario de Atitudes e Comportamentos de Satude

(Ribeiro, 2004)
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Assinala com uma cruz (X) a opcao/expressdo que melhor traduzir a tua opinido em

relacdo ao seu comportamento do dia-a-dia em diversas areas que parecem estar

associadas a saude.

Por favor responda as afirmag¢des que aparecem abaixo, utilizando os seguintes critérios:

0 - Quase sempre (90% ou mais das vezes); 1 - Com muita frequéncia (cerca de 75%

das vezes); 2 - Muitas vezes (cerca de 50% das vezes); 3- Ocasionalmente (cerca de

25% das vezes) e 4 - Quase nunca (menos de 10% das vezes).

Quase sempre

Com muita

frequéncia

Muitas Vezes

Ocasionalmente

Quase nunca

1. Facoexercicio fisico intens o durante pelo menos 20 minutos

por dia, duas vezes ou mais por semana.

2. Ando a pé ou de bicicleta diariamente.

3. Pratico desporto que faz suar, pelo menos duas vezes por
semana (por eX. corrida, ténis, natagdo, basquetebol, futebol,

etc.).

4. Tenho cuidado com o que como de modo a manter o peso

recomendado para a altura que tenho.

5. Tenho cuidado com o que como de modoa reduzir a ingestao

de sal.

6. Planifico a minha dieta de modo a que ela seja equilibradal

quanto a variedade de nutrientes.

7. Nao bebo mais de duas bebidas alcodlicas por dia.

8. Durmo o numero de horas suficientes para me sentir

repousado.

9. Mantenho as minhas vacinas em dia.
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10. Verifico anualmente a minha pressao arterial.

11. Vou ao dentista anualmente verificar o estado dos meus

dentes.

12. Vou anualmente ao médico fazer um checkup.

13. Nio guio (carro, motorizada, etc.) quando bebo demais, ouf

nao viajo com um condutor que bebeu de mais.

14. Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo, gosto de

me manter dentro dos limites de velocidade.

15. Quando viajo de carro no banco da frente, fora da cidade |

coloco o cinto de seguranga.

16. Evito tomar medicamentos sem serem recomendados

pelo médico.

17. Evito fumar.

18. Evito ingerir alimentos com gordura.

19. Devido aos efeitos potencialmente perigosos da cafeina

evito tomar bebidas tais como café, cha ou coca-cola.

20. Evito utilizar estimulantes (anfetaminas ou outros) mesmoj

em épocas de exames.

21. Evito tomar tranquilizantes.

22. Evito ingeriralimentos que sdo feitos 4 base de agticar (tais

como bolos, chocolates, rebugados, etc.).

23. Evito estar em ambientes saturados de fumo de tabaco.

24. Evito os ambientes muito ruidosos.

25. Evito os ambientes que tenham o ar poluido.

26. Evito mudar de parceiro sexual.

27. Evito ter relagdes sexuais com pessoas que conhe¢o mal.

28. Devido as doengas sexuais evito ter relagdes sexuais sem|

tomar precaugdes.




Anexo G
Escala de Avaliacdo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal

(Versdo Portuguesa: Narciso & Costa, 1996)
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Pense na sua relacdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que sente

relativamente a cada afirmagdo: 1 — Nada satisfeita, 2 - Pouco satisfeita, 3 -

Razoavelmente satisfeita, 4 - Satisfeita, 5 - Muito satisfeita, 6 - Completamente

satisfeita. Para cada um dos itens, devera escolher a afirmagdo da escala que melhor

descreve o que sente, rodeando o nimero correspondente com um circulo.

£ £ s |8
= °o| € 3 = THIER:
S 8|59 % £|E
z | &2 s |S
I. O modo como gerimos a nossa situagcao
, 1| 2 41 5 | 6
financeira.
2. A distribuicdo de tarefas domésticas. 1 2 4 5 6
3. O modo como tomamos decisdes. 1 2 4 5 6
4. A distribuicdo das responsabilidades. 1 2 4 5 6
5. O modo como passamos 0s tempos
] 1 2 4 5 6
livres.
6. A quantidade de tempos livres. 1 2 4 5 6
7. O modo como nos relacionamos com 0s
' 1| 2 41 5 | 6
amigos.
8. O modo como nos relacionamos com a
familia do(a) meu (minha) 1 2 4 5 6
companheiro(a).
9. O modo como nos relacionamos com a
‘ 1 2 4 5 6
minha familia.
10. A minha privacidade e autonomia. 1 2 4 5 6
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11.

A privacidade e autonomia do(a) meu

(minha) companheiro(a).

12.

A nossa relagdo com a minha profissao.

13.

A nossa relacdo com a profissdo do(a)

meu (minha) companheiro(a).

14.

A frequéncia com que conversamos.

15.

O modo como conversamos.

16.

Os assuntos sobre os quais

conversamos.

17.

A frequéncia dos conflitos que temos.

18.

O modo como resolvemos os conflitos.

19.

O que sinto pelo(a) meu(minha)

companheiro(a).

20.

O que o meu(minha) companheiro(a)

sente por mim.

21.

O modo como expresso o que sinto

pelo(a) meu(minha) companheiro(a).

22.

O modo como o(a) meu(minha)
companheiro(a) expressa o que sente

por mim.

23.

O desejo sexual que sinto pelo(a)

meu(minha) companheiro(a).

24.

O desejo sexual que o(a) meu(minha)

companheiro(a)sente por mim.

25.

A frequéncia com que temos relacoes

sexuais.

26.

O prazer que sinto quando temos

relagdes sexuais.
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27.

O prazer que o(a) meu(minha)
companheiro(a) sente quando temos

relacdes sexuais.

28.

A qualidade das nossas relagdes

sexuais.

29.

O apoio emocional que dou ao(a)

meu(minha) companheiro(a).

30.

O apoio emocional que o(a)

meu(minha) companheiro(a) me da.

31

A confianga que tenho no(na)

meu(minha) companheiro(a).

32.

A confianca que o(a) meu(minha)

companheiro(a) tem em mim.

33.

A admiragdo que sinto pelo(a)

meu(minha) companheiro(a).

34.

A admiragdo que o(a) meu(minha)

companheiro(a) sente por mim.

35.

A partilha de interesses e atividades.

36.

A atengdo que dedico aos interesses

do(a) meu(minha) companheiro(a).

37.

A atencdo que o(a) meu(minha)
companheiro(a) dedica aos meus

interesses.

38.

Os nossos projetos para o futuro.

39.

As minhas expectativas quanto ao

futuro da nossa relagao.

40.

As expectativas do(a) meu(minha)
companheiro(a) quanto ao futuro da

nossa relagao.




64

41.

O aspeto fisico do(a) meu(minha)

companheiro(a).

42.

A opinido que o/a meu(minha)
companheiro(a) tem sobre o meu aspeto

fisico.

43.

As caracteristicas e habitos do(a)

meu(minha) companheiro(a).

44.

A opmido que o(a) meu(minha)
companheiro(a) tem sobre as minhas

caracteristicas e habitos.




