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Resumo 

Introdução: Os sintomas da menopausa podem comprometer o bem-estar físico e psicológico das 

mulheres na meia-idade. A presente investigação procura perceber 1) se as alterações de peso 

(perda, manutenção e ganho), ocorridas na fase de transição da pré para a peri/pós-menopausa, 

influenciam a gravidade dos sintomas da mesma (Modelo I); e 2) se o Índice de Massa Corporal 

(IMC) tem impacto na gravidade dos sintomas da menopausa (Modelo II). Método: No total, 1869 

mulheres entre os 45 e os 65 anos (M=52.27; DP=5.100) preencheram um questionário online 

incluindo a Escala Cervantes (CS-10). Desenvolveram-se dois modelos de equações estruturais para 

explorar as relações entre as variáveis. Resultados: Ambos os modelos revelaram um bom 

ajustamento: Modelo I) (RMSEA=0.071; P(rmsea<0.05)=0.000), NFI=0.913; CFI=0.924; 

TLI=0.898; SRMR=0.044); Modelo II) (RMSEA=0.073; P(rmsea<0.05)=0.000), NFI=0.927; 

CFI=0.933; TLI=0.911; SRMR=0.042). No Modelo I, o consumo de café (β =0.06; p<.04), um 

maior IMC (β=0.16; p<.001), um aumento de peso (β =0.18; p<.001) e uma menor idade (β=-0.19; 

p<.001) predizem sintomas de menopausa mais graves (n=1305). No Modelo II, um maior IMC 

(β=0.22; p<.001), o consumo de café (β=0.05; p<.04) e a prática de exercício físico (β=-0.07; 

p<.001) predizem sintomas de menopausa mais graves (n=1869). Conclusão: Os comportamentos 

de risco (e.g., o aumento de peso, um maior IMC, estilo de vida sedentário, e o consumo de café) 

podem influenciar a gravidade dos sintomas de menopausa. Desta forma, de acordo com os 

resultados, e considerando a importância da adoção de comportamentos saudáveis, torna-se fulcral 

a implementação de intervenções específicas para mulheres de meia-idade.   

Palavras-chave: Menopausa, Sintomas, Obesidade, IMC, Peso 
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Abstrat 

Introduction: Menopausal symptoms may compromise the physical and psychological well-being 

of middle-aged women. The present work aimed to understand 1) if weight changes (loss, 

maintenance, or gain weight) in menopausal transition (from pre- to peri-/post-menopause) have 

an impact on the severity of menopausal symptoms (Model I); and 2) if the Body Mass 

Index (BMI) have an impact on the severity of menopausal symptoms (Model II). Method: A total 

of 1869 women, aged between 45-65 years (M=52.27; SD=5.100) completed an online 

questionnaire, including Cervantes (CS-10). Two Structural Equation Models were developed to 

explore the relationships between variables. Results: Both models showed a good fit: Model I) 

(RMSEA=0.071; P(rmsea<0.05)=0.000), NFI=0.913; CFI=0.924; TLI=0.898; SRMR=0.044). 

Modelo II) (RMSEA=0.073; P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.927; CFI=0.933; TLI=0.911; 

SRMR=0.042). In Model I, coffee consumption (β =0.06; p<.04), a higher BMI (β =0.16; p<.001), 

weight gain (β = 0.18; p <.001), and younger age (β =-0.19; p<.001) predict more severe 

menopausal symptoms (n=1305). In Model II, higher BMI (β= 0.22; p<.001), coffee consumption 

(β =0.05; p<.04), and physical exercise (β=-0.07; p<.001) predict more severe menopausal 

symptoms (n=1869). Conclusion: Risk behaviors (e.g., weight gain, higher BMI, sedentary 

lifestyle, and coffee consumption) may influence the severity of menopausal symptoms. Thus, 

according to the results, and considering the importance of adopting healthy behaviors, the 

implementation of specific interventions for middle-aged women is crucial. 

Keywords: Menopause, Menopausal Symptoms, Obesity, BMI, Weight 
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Revisão da Literatura 

A menopausa é caracterizada pela falência ovárica, ou seja, pela extinção dos folículos que 

consequentemente conduzem à ausência de menstruação e à perda da capacidade reprodutora 

(Kucherov & Buyuk, 2020). É, assim, diagnosticada, após 12 meses de amenorreia desde a última 

menstruação (Harlow et al., 2012), que ocorre por volta tdos 51 anos de idade (Baber et al., 2016).  

De acordo com o Stages of Reproductive Aging Workshop ([STRAW] Soules et al., 2001) 

sendo que agora a sua atualização mais recente é o STRAW+10, o envelhecimento ovariano 

característico da meia-idade é classificado em 3 fases: (1) a pré-menopausa, em que existe 

regularidade no ciclo menstrual e a mulher apresenta-se em fase reprodutiva, (2) a peri-menopausa 

que se subdivide em duas fases. A primeira (peri-menopausa inicial) caracteriza-se pelas variações 

do ciclo menstrual de 7 ou mais dias, podendo apresentar-se mais longo ou mais curto que o 

habitual com alterações na produção da hormona folículo-estimulante. A segunda fase (peri-

menopausa final), pode ter uma duração de 1 a 3 anos e os períodos de amenorreia podem ser 

iguais ou superiores a 60 dias e, por último, (3) a pós-menopausa, que tem início 12 meses após a 

última menstruação e acompanha a mulher até ao fim da vida (Harlow et al., 2012). 

A menopausa pode ser natural, associada ao baixo funcionamento dos ovários e ao baixo 

nível de hormonas ovarianas que, por sua vez, conduzem ao fim da fertilidade e da menstruação 

(Henderson, 2019), ou artificial, como é exemplo a menopausa cirúrgica, que ocorre quando a 

mulher se submete a intervenções como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, tendo desta forma 

uma menopausa induzida (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2016). Há casos em que a 

menopausa pode ser prematura (antes dos 40 anos de idade) ou precoce (entre os 40-45 anos), o 

que pode ser consequência de uma intervenção cirúrgica ou pode ocorrer de forma natural (Baber 

et al., 2016; Shuster et al., 2010). Caso a menopausa surja após os 55 anos de idade, considera-se 

que as mulheres têm uma menopausa tardia (SPG, 2016). 

A menopausa é experienciada de diferentes formas, consoante o tipo de cultura e sociedade 

em que a mulher está inserida (Makara-Studzińśka et al., 2014). Fatores sociais, culturais, biológicos 

e psicológicos determinam e moldam as atitudes, valores e perceções em relação a esta fase de vida 

(Jones et al., 2012). 

Muitas das alterações que ocorrem na menopausa dizem respeito à própria menopausa, mas 

também ao processo de envelhecimento natural do ser humano (North American Menopause 

Society [NAMS], 2012). Além de alterações ao nível dos ciclos menstruais, a mulher pode 

experienciar um vasto conjunto de sintomas, concluindo-se assim que a qualidade de vida da 
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mulher é amplamente afetada nesta fase de vida (National Institute for Health and Care Excellence 

[NICE], 2015).  

Sintomas da menopausa 

O aparecimento dos sintomas é variável e em algumas mulheres poderá ocorrer mais cedo 

(Agarwal et al., 2019), podendo a sua intensidade variar entre sintomas moderados, sintomas muito 

acentuados e incomodativos ou nenhum tipo de sintoma (NAMS, 2012). No entanto, dos 

diferentes sintomas característicos desta fase pode haver um comprometimento da própria 

satisfação pessoal, da qualidade de vida, das relações pessoais e/ou interpessoais e uma afetação da 

rotina (Lomônaco et al., 2015). 

Sintomas Vasomotores e alterações no sono 

Os sintomas vasomotores dizem respeito aos afrontamentos ou suores noturnos e surgem 

devido à desregulação térmica gerada pelo estrogénio (Edmonds, 2011). O hipotálamo, ao tentar 

restabelecer o equilíbrio térmico do corpo, provoca então os episódios de suor que permitem 

arrefecer o corpo. Há mulheres que experienciam apenas alguns suores, outras podem sentir 

também os batimentos cardíacos mais acelerados. Quando ocorrem à noite são designados de 

suores noturnos e podem interferir com a qualidade do sono (NAMS, 2012).  

A menopausa está intimamente relacionada com a insónia nesta fase de vida das mulheres, 

contribuindo para uma pior qualidade de vida, diminuição da produtividade, uma saúde física e 

mental afetadas e para o aumento dos custos relativos à saúde (Polo-Kantola et al., 2019). A má 

qualidade do sono pode agravar sintomas como a perda de concentração e memória, irritabilidade, 

ansiedade e depressão (Valença et al., 2010).  

Sintomas Físicos e psicológicos 

Outros dos sintomas que podem surgir nesta fase são a dor de cabeça (NAMS, 2012), 

sintomas vulvovaginais (Georgopoulos, 2019), dores nas costas, nos músculos, nas articulações e 

ossos (Nasreen, 2019) e mudanças físicas/visuais ao nível da pele e dos pelos (Blume-Peytavi et al., 

2012; NAMS, 2012).  

Há estudos que revelam que é a nível psicológico que há uma maior inquietação, podendo 

mesmo ser o aspeto mais afetado neste período (López et al., 2010). As funções cognitivas como 

a memória verbal e de trabalho, atenção, aprendizagem verbal e coordenação motora fina podem 

sofrer alterações mais evidentes após o último período menstrual da mulher (Weber et al., 2013). 
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No entanto, não existe evidência que seja consequência direta da menopausa, mas é possível que 

exista uma influência, direta ou indireta, dos sintomas (e.g., afrontamentos, perturbações do sono, 

depressão, ansiedade, dos níveis de estrogénio ou do estádio de menopausa em que a mulher se 

encontra; Greendale et al., 2010).  

A depressão e ansiedade nesta fase estão frequentemente relacionadas com episódios 

anteriores destas patologias (Joffe et al., 2012), especialmente em períodos anteriores de alterações 

hormonais como o ciclo menstrual ou a gravidez (Vivian-Taylor & Hickey, 2014) com a gravidade 

dos sintomas que podem ocorrer na menopausa (Filho et al., 2015) e/ou com uma transição 

abrupta para a mesma (NAMS, 2012).  

Menopausa e Peso  

Estudos demonstram que os sintomas associados à menopausa estão presentes em pessoas 

com obesidade ou excesso de peso, nomeadamente relativamente a sintomas físicos, psicológicos 

(tendência para o aumento de humor depressivo; Kim et al., 2020) e vasomotores (Tane et al., 

2014). Esta ideia é corroborada por outro estudo que relata uma correlação significativa entre 

sintomas vasomotores e psicológicos e o Índice de Massa Corporal ([IMC]; Alquaiz et al., 2014; 

Thakur et al., 2019).  

O IMC, é a forma mais simples de perceber se um indivíduo apresenta excesso de peso ou 

obesidade. É calculado dividindo o peso (em quilos) de uma pessoa pela sua altura (em metros) ao 

quadrado (Kg/m2). Um IMC <18.5 remete para um baixo peso, entre 18.5 kg/m2 – 24.9 kg/m2 

refere um peso saudável, ≥ a 25 kg/m2 remete para excesso de peso excesso de peso e um IMC ≥ 

a 30 kg/m2 reporta para obesidade (WHO, 2020a).  

De acordo com alguns autores (e.g., Field et al., 2001; Stevens et al., 2006), a manutenção 

do peso é definida como uma variação de peso que não exceda os 5%, o que equivale a um valor 

que retrata somente pequenas flutuações no peso. Por outro lado, para que se considere perda de 

peso deve ser de 5% a 10%. Estes valores conduzem a melhorias substanciais na saúde, 

nomeadamente no risco cardiovascular e de diabetes (Jeffery et al., 2000; Wing & Hill, 2001; Wing 

& Phelan, 2005).  

Perder peso ou manter o peso saudável contribui para que o risco de doenças 

cardiovasculares e metabólicas diminua (Lombardo et al., 2020). Um estudo levado a cabo por 

Thurston et al. (2015), demonstra que mulheres que perderam peso experienciaram uma redução 

significativa dos sintomas vasomotores. A redução destes sintomas e a perda de peso podem 
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acontecer através da alteração da dieta, mais precisamente com o aumento do consumo de legumes, 

frutas e fibras e com a redução das gorduras (Kroenke, et al., 2012; Sari et al., 2020). Gerir o peso 

diz respeito à mudança de comportamentos de modo a que se priorizem hábitos de vida saudável 

(Monteleone et al., 2018). 

Menopausa e Aumento de peso 

Tavares et al. (2010) afirmam que o risco de aumento de peso nesta fase é maior, assim 

como a redistribuição de gordura no corpo, nomeadamente na zona abdominal, o que conduz a 

um risco acrescido de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e síndrome metabólica 

(Chopra et al., 2019). Para além disto, a obesidade aumenta o risco para perturbações no sistema 

músculo esquelético e alguns tipos de cancro (e.g., cancro da mama ou ovário; World Health 

Organization [WHO], 2020), diabetes e/ou morte prematura (Hruby et al., 2016). O excesso de 

peso ou obesidade devem-se essencialmente ao desequilíbrio energético decorrente da diferença 

entre as calorias consumidas e as calorias gastas. A diminuição da atividade física, que conduz ao 

sedentarismo, e o aumento da ingestão de alimentos calóricos ricos em açúcares e gorduras, são 

fatores que contribuem para este desequilíbrio (WHO, 2020). Assim, o risco de desenvolver 

doenças associadas à obesidade (como cancros e doenças cardiovasculares) é maior nesta fase de 

vida (Kozakowski et al., 2017). 

Menopausa e estilo de vida 

Variáveis associadas ao estilo de vida podem ter também influência nos sintomas da 

menopausa. Um estudo levado a cabo por Kroenke e colegas (2012) demonstra que um menor 

consumo de álcool está associado a uma menor frequência de sintomas vasomotores. De acordo 

com Faubion et al. (2015), a cafeína está associada a um aumento dos sintomas vasomotores na 

pós-menopausa. Por sua vez, o tabagismo pode influenciar a menopausa natural, contribuindo para 

que as mulheres entrem na mesma cerca de dois anos antes do que seria previsto (Kroenke et al., 

2012), e para o agravamento dos sintomas da menopausa (Gjelsvik et al., 2011; Li et al., 2012), 

como por exemplo contribuir para que os sintomas vasomotores sejam experienciados com maior 

gravidade (Kroenke et al., 2012). 

Menopausa e Aspetos Psicológicos 

Um estudo conduzido por Currie e Moger (2019) relata que 42% das mulheres afirma que 

a menopausa é pior do que esperavam e 41% afirma que a informação e apoio disponibilizado são 

insuficientes. Desta forma, ampliar o conhecimento sobre a menopausa, nomeadamente sobre os 
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efeitos que daí advêm, os seus possíveis sintomas e como diminuí-los previne a ocorrência de 

doenças associadas, promove a longevidade, o bem-estar físico, psicológico e intelectual (Sarduy et 

al., 2019). 

É importante que a mulher encare a menopausa como uma nova etapa e procure 

compreender a sua subjetividade e o seu significado para que possam ser adotados novos hábitos 

e novas perspetivas de modo a que haja um crescimento pessoal que a torne capaz de lidar com as 

cotações negativas associadas a este período (Valença et al., 2010).  

A menopausa pode ser assim um marco na vida da mulher que pode ser encarado como 

um momento de reflexão acerca de novas atitudes, valores e prioridades a adotar tendo em vista o 

processo de envelhecimento e, por fim, a morte (Lomônaco et al., 2015). Se, por um lado, há 

mulheres que vivem esta fase como um acontecimento inevitável, por outro, é considerado um 

momento difícil, sentido como algo estranho (Trench & Rosa, 2008). Há mulheres que a veem 

como uma fase difícil pelo fim da sua capacidade reprodutiva, por outro lado, há mulheres que a 

encaram como a libertação da preocupação com a probabilidade de engravidar; o que irá influenciar 

este acontecimento é a expectativa desenvolvida pela mulher em relação a esta fase de vida (The 

North American Menopause Society [NAMS], 2012). Uma revisão sistemática conduzida por Hoga 

et al. (2015) afirma que as crenças relativas à menopausa são influenciadas por antecedentes 

familiares, pessoais e socioculturais. De acordo com o estudo de Tomás et al. (2018) a menopausa 

é percebida por muitas mulheres como uma fase em que ocorre o seu envelhecimento e surgem 

sintomas vasomotores, onde há a cessação da menstruação, mudanças físicas e hormonais, a 

necessidade de cuidados médicos ou simplesmente como uma fase que faz parte da vida.  

Se por um lado os sintomas da menopausa podem ser de grande impacto e podem 

comprometer a qualidade de vida da mulher a vários níveis, por outro lado, o excesso de peso e a 

obesidade, podem ser consequências da menopausa especialmente se existirem hábitos pouco 

saudáveis. Segundo a WHO (s.d), o excesso de peso e obesidade constituem-se uma epidemia de 

cariz global e crescente a nível mundial que acarreta consigo diversas consequências, quer a nível 

pessoal, social e económico.  

Deste modo, e tendo em conta tudo o que foi exposto anteriormente, os objetivos da 

presente investigação passam por compreender: 1) se as alterações de peso (e.g., perda, manutenção 

ou ganho), ocorridas da pré-menopausa para o estádio atual (peri- ou pós-menopausa), têm 

impacto na gravidade dos sintomas da mesma; e 2) se o IMC tem impacto na gravidade dos 
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sintomas da menopausa, controlando em ambos os modelos as variáveis sociodemográficas e de 

estilo de vida.  

Método 

Desenho de Investigação 

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa com um desenho de 

investigação observacional-descritivo. É um estudo transversal e exploratório, uma vez que, as 

variáveis são avaliadas num único momento e se procura explicar os resultados através de 

correlações estatísticas (Pais-Ribeiro, 2010).  

Participantes 

O presente estudo conta com uma amostra não probabilística de conveniência composta 

por 1970 mulheres portuguesas. Os critérios de inclusão no estudo foram 1) sexo das participantes 

(feminino), 2) a idade (45-65 anos), 3) literacia mínima para responder aos instrumentos, 4) acesso 

à internet e 5) ter nacionalidade portuguesa ou dupla nacionalidade. Foram eliminadas as mulheres 

que não cumpriam o requisito de nacionalidade (n=75), e as mulheres que não responderam à escala 

Cervantes 10-itens (n=26). Após isso, a amostra final conta com 1869 mulheres com idades 

compreendidas entre os 45-65 anos (M= 52.27; DP= 5.100) (Tabela 1).  

Nas seguintes tabelas a amostra é caracterizada do ponto de vista das variáveis 

sociodemográficas (Tabela 1), variáveis de menopausa e saúde percebida (Tabela 2) e variáveis de 

estilo de vida (Tabela 3).  

Tabela 1  

Caracterização da amostra em termos de variáveis sociodemográficas 
 

Características n % 

Nacionalidade    

      Portuguesa  1863 99.7 

      Dupla Nacionalidade  6 0.3 

Estado Civil    

      Numa relação e a viver com o parceiro  1294 69.2 

      Numa relação, mas não vive com o parceiro  210 11.2 

      Solteira  365 19.5 

Habilitações Literárias    

      4º ano de escolaridade ou menos  9 0.5 
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      6º ano de escolaridade  26 1.4 

      9º ano de escolaridade  172 9.2 

      12º ano de escolaridade  578 30.9 

      Licenciatura ou Bacharelato  708 37.9 

      Mestrado ou Pós-graduação 350 18.7 

      Doutoramento  26 1.4 

Estado profissional    

      Ativa 1515 81.1 

      Inativa 354 18.9 

Rendimento    

      <10.000€ 315 16.9 

      De 10.001€ até 20,000€ 533 28.5 

      De 20.001€ até 37,500€ 576 30.8 

      De 37.501€ até 70,000€ 317 17 

      >70.000€ 89 4.8 

 
 
Tabela 2  

Caracterização da amostra em termos de variáveis de menopausa e saúde  

Características n %  

Estádio da Menopausa    

      Pré-menopausa  446 23.9 

      Peri-menopausa 371 19.9 

      Pós-menopausa 

Idade M da menopausa M (DP) 

1052 

48 (24.1) 

56.3 

--- 

Menopausa normal  829 44.4 

Menopausa cirúrgica  290 15.5 

Procurou ajuda médica para gerir os sintomas    

      Sim  1044 55.9 

      Não  824 44.1 

IMC M (DP) 26.43 (4.73) --- 

      Baixo peso  17 0.9 

      Peso normal  793 42.4 

      Excesso de peso  653 34.9 
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      Obesidade  

Teve recentemente algum problema psicológico 

      Sim 

      Não 

406 

 

321 

1548 

21.7 

 

     17.2 

     82.8   

Alterações de peso    

      Mulheres que perderam peso  144 11.0 

      Mulheres que mantiveram o peso  384 29.4 

      Mulheres que ganharam peso  777 59.5 

 

Tabela 3  

Caracterização da amostra em termos de variáveis de estilo de vida 

Características n %  

Fumadora    

      Sim  475 25.4 

      Não  1394 74.6 

Consumo de Álcool   

     Sim  971 52 

     Não  898 48 

Consumo de café     

      Sim  1632 87.3 

      Não  237 12.7 

Exercício Físico    

      Pratica  1241 66.4 

      Não pratica  628 33.6 

 

Material 

Foi desenvolvido um questionário anónimo de autorresposta onde inicialmente são 

apresentados o Consentimento Informado, incluindo os objetivos do estudo e assegurando a 

confidencialidade dos dados, a duração de preenchimento do questionário, bem como outras 

informações relevantes.  
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Questionário sociodemográfico, de peso, saúde, estilo de vida e menopausa 

Neste questionário são apresentadas questões sociodemográficas (e.g., Idade; 

Nacionalidade), de caracterização das alterações do peso (e.g., peso antes de se iniciarem as 

alterações no ciclo menstrual; Peso atual), estilo de vida (e.g., Consumo de bebidas alcoólicas; 

Consumo de tabaco), e menopausa (e.g., Alterações menstruais; Com que idade foi a última 

menstruação; Harlow et al., 2012), de modo a caracterizar a presente amostra. 

Escala Cervantes de 10 itens (CS-10)  

A CS-10, originalmente desenvolvida por Pérez-Lopez et al. (2013) e, anos mais tarde, 

traduzida e validada para uma amostra de mulheres portuguesas por Pimenta et al. (2019), tem 

como objetivo avaliar o grau em que as mulheres são afetadas pelos sintomas da menopausa (e.g., 

"Sinto o coração a bater muito depressa e sem controlo"; "Tenho medo de fazer esforços porque tenho perdas de 

urina"). É uma escala unidimensional composta por 10 itens de resposta tipo Likert que varia entre 

0 (nenhum sintoma) a 5 (muito grave). A pontuação final é obtida através da soma das respostas de cada 

item e pode variar entre 0 e 50, sendo que quanto mais alto o valor, mais graves são os sintomas 

de menopausa. A escala apresenta bons resultados psicométricos na amostra utilizada, 

nomeadamente, um alfa de Cronbach de 0.88, uma validade convergente (0.42) próxima do valor 

desejado com uma boa sensibilidade dos itens e no que toca à validade externa. O modelo de 

medida apresentou também um bom ajustamento (X2/df =1.850; CFI=0.935; TLI=0.939; 

RMSEA=0.054; p=.281; 90% CI=]0.042-0.066[; Pimenta et al., 2019).  

Procedimento 

O projeto Me-Wel (Menopause and Weight Loss), da responsabilidade da Doutoranda Mafalda 

Leitão, tem como objetivo estudar as crenças que estão subjacentes ao desenvolvimento da 

obesidade e comportamento de gestão de peso na fase da peri e pós-menopausa. O projeto é 

financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (referência SFRH/BD/144525/2019) e 

aprovado pela Comissão de Ética (D/024/01/2020). 

Inicialmente começou-se por pedir à Comissão de Ética do ISPA-IU (D/024/01/2020) 

autorização para que se começasse a recolha da amostra (e.g., centros de saúde, centros 

hospitalares). Embora se tenha chegado a estabelecer um contacto inicial com algumas entidades 

de saúde, rapidamente, e devido à atual situação de pandemia por Covid-19, a recolha da amostra 

foi elaborada on-line através de um questionário desenvolvido na plataforma Google Forms. 

O questionário começou a ser divulgado no dia 05/05/2020, nas diferentes redes sociais, 

como Facebook, Instagram, WhatsApp e LinkedIn, com uma mensagem e uma imagem apelativa e 
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alusiva à temática. Para além disso, foram enviados e-mails a diversas pessoas (e.g., Bloggers), 

entidades (e.g., nutricionistas e psicólogas), associações (e.g., Associação de Doentes Obesos e Ex-

obesos de Portugal - ADEXO) a pedir ajuda na divulgação do mesmo. Neste contacto mais direto 

foi sempre explicada a importância da participação, o tempo de preenchimento, as questões de 

confidencialidade e anonimato e pedido que fosse partilhado entre familiares e amigos. Nos casos 

em que não houve contacto direto, como nas publicações de Facebook, estas informações 

constavam na parte inicial do questionário. Este foi publicado várias vezes por semana, nos 

diferentes locais supracitados. A partilha do mesmo terminou no dia 07/12/2020. 

As participantes que declaravam que tinham participado receberam sempre uma mensagem 

de agradecimento. Foi também revelado interesse por parte de algumas mulheres na obtenção os 

resultados do presente estudo, e assim sendo, foi solicitado o email das mesmas para posterior 

envio. Foram sempre assegurados os princípios da ética e da conduta (American Psychological 

Association, 2010). E foram sempre asseguradas todas as normas da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (2016).  

Análise estatística  

Depois de recolhida toda a amostra, foi descarregado o ficheiro em formato csv do google 

forms, e trabalhado em Excel, para posterior análise em SPSS.  

Foram eliminadas todas as participantes cuja nacionalidade não fosse portuguesa ou dupla 

nacionalidade e que não responderam à CS-10. Construiu-se, de seguida, a Base de Dados no SPSS 

(versão 27) com significância estatística de p≤ .05. Após isso foram atribuídos os valores e a medida 

de cada variável (e.g., 0=não fuma, 1=fuma). Posteriormente procedeu-se à análise descritiva dos 

dados.  

O pressuposto da normalidade foi assegurado tendo em conta determinados pressupostos: 

(1) a aplicação do teorema do limite central, (2) a elevada dimensão da amostra e (3) valores de 

Skewness (Sk) >3 e Kurtosis (Ku) >7. Foi testada a fiabilidade compósita onde são aceites valores 

superiores a 0.7. A validade convergente foi também avaliada tendo em conta valores aceitáveis 

superiores a 0.5 (Marôco, 2018).  

As participantes foram categorizadas em grupos de acordo com as alterações de peso 

verificadas na transição da pré-menopausa para a peri ou pós-menopausa (grupo de perda de peso, 

grupo de manutenção de peso e grupo de aumento de peso). Foram também analisadas as respostas 

às 5 questões acerca do estado e tipo de menopausa (e.g., Já esteve 12 meses ou mais tempo sem ter 
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menstruação?; Caso não tenha a menstruação há mais de 12 meses teve uma menopausa natural?) para categorizar 

cada participante de acordo com o estádio de menopausa atual. 

Dado que, para compreender se as alterações de peso (e.g., perda, manutenção ou ganho) 

ocorridas da pré-menopausa para o estádio atual (peri- ou pós-menopausa) têm impacto na 

gravidade dos sintomas da menopausa, o grupo de mulheres da pré-menopausa não foi 

contemplado visto não haver nenhuma transição de estádio associada.  

Algumas mulheres na peri ou pós-menopausa que responderam 0 à pergunta “Que peso tinha 

antes de começar a ter alterações no seu ciclo menstrual, derivadas da menopausa? (Se ainda não teve alterações no 

seu ciclo menstrual, responda 0)”; ou que tiveram alguma dificuldade na interpretação das perguntas 

sobre as alterações menstruais, dada a ambivalência de algumas respostas do STRAW, foram 

codificadas como estando na pré-menopausa. Esta imprecisão pode ter ocorrido devido à baixa 

literacia das mulheres sobre a menopausa; ao desconhecimento sobre o seu peso antes das 

alterações; ou por não quererem responder à pergunta do peso antes da menopausa. Assim, para 

além das 446 mulheres na pré-menopausa, foram eliminadas desta análise mais 118 mulheres 

perfazendo o total de 564 mulheres. Este modelo, que visa responder ao primeiro objetivo do 

estudo, conta assim com uma amostra de 1305 mulheres na peri/pós-menopausa.  

No que toca ao segundo objetivo, que consiste em perceber se o IMC tem impacto na 

gravidade dos sintomas da menopausa, foi utilizada a amostra total (n=1869). Através do cálculo 

do IMC foi possível categorizar as mulheres da presente amostra (MIMC=26.43; DP=4.73, Mbaixo 

peso=17.71; DP=0.60, Mpeso normal=22.53; DP=1.57, Mexcesso de peso=27.16; DP=1.37, Mobesidade =33.21; 

DP=3.90) (Tabela 2).  

De seguida, procedeu-se à elaboração e respetiva avaliação do ajustamento de cada modelo, 

seguido da exploração de preditores significativos e das trajetórias entre as variáveis. Foram, assim, 

realizados dois Modelos de Equações Estruturais, através do software Amos (versão 27) com o 

objetivo de identificar relações recursivas e/ou não recursivas hipotéticas entre fatores latentes 

e/ou variáveis manifestas (Marôco, 2014b). Foram tidos em conta os valores standard de boas 

características psicométricas na análise fatorial confirmatória e a qualidade do ajustamento do 

modelo foi avaliada pelo (1) RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) sendo os 

valores entre 0.05 e 0.10 considerados aceitáveis, (2) CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker 

Lewis Index) com valores entre 0.8 e 0.9 considerados razoáveis, (3) NFI (Normalized Fit Index), 

sendo que valores iguais ou superiores a 0.80 são considerados aceitáveis, e por último (4)  SRMR 

(Root Mean Squared Residual) com valores aceitáveis <0.80 (Marôco, 2014b).  
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Após concluir que a variável alterações de peso se apresentou significativa foi elaborada 

uma ANOVA-one way e um teste de Tukey de comparação de médias, de modo a explorar em que 

grupos haveria diferenças significativas. Com o objetivo de perceber se existia alguma associação 

entre o IMC e os itens da CS-10, procedeu-se a uma correlação de Spearman.  

Resultados 

Recorreu-se à estatística descritiva para analisar as respostas à CS-10 (Tabela 4). Nenhum 

dos itens demonstrou problemas de normalidade (0.039 < Sk < 1.905) e (0.096 < Ku < 2.777), 

tendo em conta os valores de referência (|Sk|<3; |ku|<7; Marôco, 2014b). 

Tabela 4 

Estatística descritiva CS 10 

CS-10 M    (DP) 

1 Tenho afrontamentos e/ou suores noturnos 1.62 (1.696) 

2 Sinto o coração a bater muito depressa e sem controlo 1.29 (1.467) 

3 Não consigo dormir as horas necessárias 2.22 (1.709) 

4 Sinto que os músculos e/ou as articulações me doem 2.35 (1.691) 

5 Sinto-me cansada desde que me levanto 2.03 (1.658) 

6 Tenho a sensação de que não sirvo para nada 1.13 (1.560) 

7 Sinto-me ansiosa e nervosa 1.80 (1.592) 

8 Tenho medo de fazer esforços porque tenho perdas de urina 0.71 (1.269) 

9 Tenho desconforto e secura vaginal 1.30 (1.602) 

10 Tenho notado a pele mais seca 1.73 (1.588) 

 

Foi feita uma Análise Fatorial Confirmatória (AMOS, versão 27) com o objetivo de testar 

a validade do modelo de medida nesta amostra (Marôco, 2014b). Os itens apresentaram pesos 

fatoriais adequados (0.49< λ<0.80; Marôco, 2014a) e boa fiabilidade individual (0.24< r2 <0.64), 

tal como apresentado na Figura 1. No que diz respeito à fiabilidade da CS-10 esta é muito boa (α 

=0.881). No entanto a validade convergente apresenta um resultado um pouco abaixo do adequado 

(VEM=0.431). A estrutura original demonstrou um mau ajustamento dos dados (RMSEA=0.135; 

P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.855; CFI=0.858; TLI=0.818; SRMR=0.065; Marôco, 2014a) e, por 

isso, procedeu-se ao ajustamento do modelo através da análise dos Multiplicadores de Lagrange 

(LM<11 [p<.001]).  
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Figura 1.  

Analise Fatorial Confirmatória (CS-10) 

 

 

Após correlação entre os erros dos itens que apresentaram valores mais elevados (item 4 

com o item 5; item 6 com o item 7; e item 9 com o item 10), o modelo de medida revelou um bom 

ajustamento à amostra do estudo (RMSEA=0.088; P(rmsea<0,05)=0.000; NFI=0.942; CFI=0.946; 

TLI=0.924; SRMR=0.0452) (Figura 2).  
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Figura 2 

Análise Fatorial Confirmatória (CS-10) ajustada à amostra 

 

 

 De seguida, de modo a explorar se as alterações de peso prediziam os sintomas de 

menopausa considerando variáveis sociodemográficas e de estilo de vida, criou-se um modelo de 

equações estruturais (Figura 3). A escala CS-10 foi assumida como variável dependente e como 

variáveis independentes a Idade; Consumo de café (0=não; 1=sim); Consumo de tabaco (0=não; 

1=sim); Consumo de álcool (0=não; 1=sim); Prática de exercício físico (0=não; 1=sim); Alterações 

de peso (1=perda de peso; 2=manutenção de peso; 3=aumento de peso) e IMC (0=baixo peso; 1= peso normal; 

2=excesso de peso; 3=obesidade). Na seguinte analise foram contabilizadas as participantes que se 

encontram na peri/pós-menopausa (n=1305). 
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Figura 3 

Modelo de equações estruturais 

 

 

O modelo inicial apresentou um bom ajustamento à amostra do estudo (RMSEA=0.063; 

P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.904; CFI=0.918; TLI=0.884; SRMR=0.0413). Seguidamente, foram 

eliminadas as variáveis independentes que não estavam relacionadas com a CS-10. Na figura 4 é 

apresentado o modelo final de equações estruturais (refinado) com as variáveis independentes que 

se mostraram significativamente associadas à CS-10 (p<.05). O modelo final apresenta um bom 

ajustamento à amostra do estudo (RMSEA=0.071; P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.913; CFI=0.924; 

TLI=0.898; SRMR=0.0440) e a variância explicada é de 11%.  
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Figura 4 

Modelo de equações estruturais refinado 

 

  

 

Na Tabela 5 apresentam-se as associações entre as variáveis independentes e a dependente do 

modelo estrutural apresentado anteriormente.  
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Tabela 5 

Trajetórias entre o IMC, Prática de exercício físico, Alterações de peso, Idade, Consumo de café, Consumo de álcool 

e Consumo de tabaco e a CS-10.   

Trajetórias 𝛽   p 

CS-10         Alterações de peso 0.18 *** 

CS-10         IMC 0.16 *** 

CS-10         Idade -0.19 *** 

CS-10         Consumo de café 0.06 0.04 

CS-10         Exercício físico  -0.04 0.18 

CS-10         Consumo de álcool -0.03 0.33 

CS-10         Consumo de tabaco -0.02 0.52 

Cervantes 10-itens (medido pela CS-10)     
*** p <.001 

 

Os sintomas de menopausa nesta amostra de mulheres portuguesas na transição da pré para 

a peri/pós-menopausa são melhor explicados através das variáveis IMC; Alterações de peso; Idade; 

e Consumo de Café.  

De acordo com a ANOVA one-way, a variável alterações de peso apresenta significância 

estatística F(2,1302)=42.786; p=.000; η2
P =0.062;  π=1. Através do teste de Tukey para um α=0.05, 

concluiu-se que há diferenças significativas entre as mulheres que aumentam de peso e as que 

perdem peso (MD=4.33; p<.000) e entre as mulheres que aumentam o peso e as que mantem o 

peso (MD= 5.96; p<.000).  

Tendo em conta o segundo objetivo do presente estudo, de modo a explorar se o IMC 

predizia os sintomas de menopausa considerando a idade, variáveis sociodemográficas e de estilo 

de vida, criou-se um modelo de equações estruturais (Figura 5). A escala CS-10 foi assumida como 

variável dependente e as seguintes variáveis: idade; consumo de café (0=não; 1= sim); consumo de 

tabaco (0=não; 1= sim); consumo de álcool (0=não; 1= sim); prática de exercício físico (0=não; 1= 

sim); e o IMC (0= baixo peso; 1= peso normal; 2= excesso de peso; 3= obesidade), como variáveis 

independentes. Na seguinte amostra foram contabilizadas todas as participantes (n=1869). 
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Figura 5 

Modelo de equações estruturais 

 

O modelo apresentou um bom ajustamento à amostra do estudo (RMSEA=0.066; 

P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.914; CFI=0.922; TLI=0.893; SRMR=0.0414). Seguidamente, foram 

eliminadas as variáveis independentes que não estavam relacionadas com a CS-10 neste modelo. 

Na figura 6 é apresentado o modelo final de equações estruturais (refinado) com as variáveis 

independentes que se mostraram significativamente associadas à CS-10 (p<.05). Este apresenta um 

bom ajustamento à amostra do estudo (RMSEA=0.073; P(rmsea<0.05)=0.000; NFI=0.927; 

CFI=0.933; TLI=0.911; SRMR=0.0429) e a variância explicada é de 6%. 
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Figura 6 

Modelo de equações estruturais refinado 

 

 

Na Tabela 6 apresentam-se as associações entre as variáveis independentes e a dependente 

do modelo estrutural anteriormente referido.  
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Tabela 6 

Trajetórias entre o IMC, Prática de exercício físico, Idade, Consumo de café, Consumo de álcool e Consumo de 

tabaco e a CS-10.   

Trajetórias 𝛽   p 

CS-10         IMC 0.22 *** 

CS-10         Consumo de café 0.05 0.04 

CS-10         Exercício físico  -0.07 0.01 

CS-10         Idade -0.01 0.78 

CS-10         Consumo de álcool -0.00 0.88 

CS-10         Consumo de tabaco -0.01 0.83 

Cervantes 10-itens (medido pelo CS-10)     
*** p <.001 

 

Os sintomas de menopausa nesta amostra de mulheres portuguesas na meia-idade são 

melhor explicados através das variáveis IMC; Consumo de Café; e Exercício físico.  

Foi também testada a correlação entre o IMC e os itens da escalada CS-10 recorrendo-se à 

correlação de Spearman (Tabela 7).  

Tabela 7 

Correlação de Spearman entre a variável IMC e os itens da CS-10.  

Itens da CS-10             r             p 

Tenho afrontamentos e/ou suores noturnos 0.083**   .000 

Sinto o coração a bater muito depressa e sem controlo 0.139**  .000 

Não consigo dormir as horas necessárias 0.123**  .000 

Sinto que os músculos e/ou as articulações me doem 0.222**  .000 

Sinto-me cansada desde que me levanto 0.226**  .000 

Tenho a sensação de que não sirvo para nada 0.180**  .000 

Sinto-me ansiosa e nervosa 0.128**  .000 

Tenho medo de fazer esforços porque tenho perdas de urina 0.169**  .000 

Tenho desconforto e secura vaginal 0.049*    .035 

Tenho notado a pele mais seca 0.064**  .006 
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Discussão 

Com o tendente crescimento do envelhecimento da população global, é natural que 

aumente também o número de mulheres na menopausa (Mendes et al., 2013). Além disso, as 

mulheres passam cerca de dois quintos dos seus dias na pós-menopausa (Park et al., 2020), pelo 

que é necessário que haja uma crescente preocupação com a saúde da mulher na meia-idade, 

nomeadamente nesta fase de vida que acarreta consigo consequências a vários níveis (Ali et al., 

2020). 

Excesso de peso e obesidade na menopausa 

No presente estudo, mais de metade da amostra (56.6%) apresenta excesso de peso ou 

obesidade. A prevalência da obesidade e das comorbidades associadas tem vindo a aumentar 

exponencialmente em todo o mundo (Crujeiras et al., 2017) e as suas consequências são graves. 

Por exemplo, o risco de um sujeito ter uma doença não transmissível surge quando uma pessoa se 

encontra acima do peso saudável e vai-se tornando cada vez mais grave à medida que o IMC 

aumenta (WHO, 2021b).  

No ano de 2017 morreram cerca de 4 milhões de pessoas devido ao excesso de peso ou 

obesidade (WHO, 2021b), o que faz com que se conclua que a obesidade é cada vez mais um 

problema de saúde pública mundial. A realidade portuguesa não é diferente, no ano de 2016 a 

prevalência de excesso de peso em Portugal era de 62.3% (WHO, 2021c), e de obesidade era de 

20.8% (WHO, 2021d). O IMC médio acima dos 18 anos de idade era, no mesmo ano, de 25.6% 

(WHO, 2021e).  

A obesidade está associada ao desenvolvimento de vários problemas de saúde afetando o 

bem-estar e qualidade de vida percecionados pelas mulheres durante a menopausa, contudo, há 

pouca perceção de que esta doença é um problema (Teede et al., 2010). De acordo com Ali et al. 

(2020) o aumento de peso na transição para a menopausa foi experienciado por 63.3% das 

mulheres. Embora a dimensão da amostra do estudo de Ali e colaboradores seja inferior, no 

presente estudo 59.5% mulheres aumentou de peso nesta fase. Também Greendale et al. (2019) 

afirmam que a transição para a menopausa é acompanhada pelo aumento da massa gorda e pela 

diminuição da massa magra.  

Tal como em estudos anteriores, foi demonstrado que ter excesso de peso ou obesidade na 

fase da menopausa é um fator que influencia os sintomas típicos desta fase, tornando-os mais 

graves (Al-Safi & Polotsky, 2015; Gonçalves et al., 2016; Yim et al., 2015). Os resultados do 

presente estudo vão ao encontro dos estudos referidos: mulheres que aumentaram de peso nesta 
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fase de transição da pré para a peri/pós-menopausa relataram sintomas mais graves do que 

mulheres que perderam ou mantiveram o peso.  

Contudo, e embora a transição para a menopausa e as mudanças hormonais estejam 

associadas ao excesso de peso na meia-idade, há outros fatores que devem ser considerados 

(Gonçalves et al., 2016), como por exemplo fatores demográficos, genéticos, sociais e 

comportamentais (Davis et al., 2012). Autores como Al-Safi e Polotsky (2015) e Gonçalves et al. 

(2016) referem que o envelhecimento é o principal responsável pelo aumento de peso nas mulheres 

de meia-idade devido à diminuição do gasto de energia provocado pela redução dos níveis 

hormonais.  

Apesar de o aumento de peso não ser uma consequência direta da menopausa, o aumento 

de gordura abdominal é, uma vez que nesta fase existe uma diminuição dos níveis de estrogénio 

(Davis, 2012). A qualidade do sono parece também afetar esta condição, uma vez que as mulheres 

que na pós-menopausa dormem menos de 6h por dia são mais propensas ao aumento da gordura 

abdominal, segundo refere Chen et al. (2021).  

Existem estudos que não apresentam correlações entre os sintomas da menopausa e o IMC 

(Delavar & Hajiahmadi 2011; Gjelsvik et al., 2011). No entanto, contrariamente aos resultados 

encontrados, no presente estudo, o IMC está correlacionado com os sintomas de menopausa. Estes 

dados indicam que mulheres com o IMC mais alto é expectável terem sintomas de menopausa 

também mais graves. Estas conclusões vão ao encontro de uma revisão sistemática da literatura 

conduzida por Pajalić e Raboteg-Šarić (2020) que refere que um IMC superior a 25kg/m2 tem 

efeitos significativos na intensidade dos sintomas da menopausa. Também num estudo levado a 

cabo por Mishra et al. (2020), constatou-se que as mulheres que estavam na pós-menopausa 

apresentavam um IMC mais elevado em comparação às congéneres que ainda estavam na pré-

menopausa, o que pode ser explicado pela combinação entre a idade, o estilo de vida, o fim da 

produção de estrogénios endógenos e pela ocorrência de comorbidades. O mesmo acontece na 

presente amostra onde o IMC médio apresenta valores referentes a excesso de peso, e mais de 

metade da amostra se encontra na pós-menopausa.  

Os sintomas mais comumente relatados pelas mulheres do presente estudo dizem respeito 

a dores nos músculos e articulações, dificuldades em dormir e falta de energia. Após executar um 

teste de Spearman com o objetivo de analisar as correlações entre o IMC e os itens da CS-10, pode 

comprovar-se que todos os itens da escala estão correlacionados com o IMC e, embora a correlação 
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seja fraca (<0.40), é positiva. Por exemplo, o facto destas mulheres não conseguirem dormir as 

horas necessárias pode estar associado a um IMC mais elevado.   

A presença de dores nos músculos e articulações neste período vai ao encontro dos 

resultados do estudo de Al-Musa et al. (2017) que relatam que 96.1% das mulheres descrevem o 

desconforto nas articulações e nos músculos como sendo o sintoma mais grave que experienciam 

na fase da menopausa, o que é congruente com os resultados de Ghazanfarpour et al. (2015), 

demonstrando que 74.8% sofrem destes mesmos sintomas. Embora estes sejam frequentemente 

relatados pelas mulheres na transição para a menopausa (82.38%) apresentam-se associados ao 

envelhecimento do próprio sistema motor e podem ser sintomas que se façam acompanhar de 

outras condições de doença, sendo, portanto, intensificados com a progressão da idade (Makara-

Studzińska et al., 2015). De acordo com a WHO (2021b), o excesso de peso pode conduzir ao 

aparecimento de perturbações musculoesqueléticas. Sendo que mais de metade da presente amostra 

tem excesso de peso ou obesidade, a presença deste tipo de problemáticas poderá estar 

correlacionada com a sobrecarga exercida nos mesmos para suportar o peso do próprio corpo. 

Dado também que 56.3% das mulheres do presente estudo se encontram na pós-menopausa, a sua 

idade e o decorrente envelhecimento do próprio sistema motor, podem ser uma justificação para 

que este sintoma esteja presente em maior percentagem nesta amostra.  

Além destes fatores, a falta de energia é outro sintoma manifestado pelas mulheres deste 

estudo e que vai ao encontro de outros estudos (Ali et al., 2020; Ghazanfarpour et al., 2015), onde 

60.7% a 65% das mulheres relata falta de energia como um dos principais sintomas físicos 

consequentes da menopausa. A maioria das mulheres relata ainda exaustão física e mental (95.8%; 

Blümel et al., 2018), fadiga física e mental (82.38%; Makara-Studzińska et al., 2015) e/ou 

esgotamento físico e mental (61%; Legoreta et al., 2013).  

A fase em que surge a menopausa ocorre em média aos 48 anos, tal como referenciado em 

outros estudos (Maggio Da Fonseca et al., 2013; Park et al., 2020). A variável idade tem impacto 

quando analisamos as alterações de peso, apresentando correlação com os sintomas da menopausa, 

manifestando uma relação inversa, ou seja, quanto mais nova for a mulher, maior é a gravidade dos 

seus sintomas. Uma vez que nas alterações de peso se contempla o grupo de mulheres na peri e 

pós-menopausa, pode concluir-se que mulheres na peri-menopausa tendem a apresentar mais 

sintomas do que mulheres na pós-menopausa; o que vai ao encontro de vários estudos que relatam 

que a prevalência de sintomas é significativamente mais elevada em mulheres na peri-menopausa 

em comparação com as mulheres na pós-menopausa (Delavar & Hajiahmadi, 2011; Gharaiben et 

al., 2010). Para além disso, a peri-menopausa é uma fase de vida em que se associam 
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frequentemente acontecimentos sociais e emocionais com impacto (morte ou doença de familiares, 

saída dos filhos de casa, dificuldades relacionais no casal, alterações laborais; SPG, 2016), o que 

pode de alguma forma contribuir para que nesta fase de vida seja tudo vivenciado com mais 

intensidade.  

No entanto a variável idade deixa de ter impacto quando se analisa o IMC, e aqui tendo em 

conta as mulheres na pré-menopausa, não apresentando correlação com os sintomas da 

menopausa. Estas diferenças podem dever-se ao facto de que as mulheres na pré-menopausa 

podem ser mulheres sintomáticas, sendo que o impacto da variável idade deixa de ser significativo. 

Estudos futuros deverão considerar a possibilidade das mulheres no final da pré-menopausa, ou 

seja, mulheres acima dos 45 anos de idade, poderem estar já a experimentar sintomas de 

menopausa.  

Rahman et al. (2010) encontraram uma associação entre as variáveis sociodemográficas e a 

gravidade dos sintomas da menopausa. Estes dados podem justificar alguns dos resultados obtidos 

na escala Cervantes, onde de forma geral, os sintomas de menopausa foram relatados como pouco 

graves. Uma possível justificação para este facto pode estar associada ao estádio de menopausa de 

grande parte da amostra (56.3% na pós-menopausa). 

Influência do estilo de vida na menopausa 

Manter uma dieta saudável e fazer exercício físico, com o objetivo de perder peso, constitui-

se não só um fator importante para a diminuição do desenvolvimento de patologias associadas à 

saúde cardiovascular (Davis et al., 2012), como também para a diminuição dos sintomas da 

menopausa, tal como já revisto (Noll et al., 2021). As doenças pulmonares, cardiovasculares, 

diabetes e cancro, são responsáveis por 38 milhões de mortes anualmente em todo o mundo, que 

poderiam ser evitadas com a prática de exercício físico, adoção de uma dieta saudável, e 

comportamentos saudáveis. A importância da redução de comportamentos não saudáveis que 

potencializam o surgimento de doenças não transmissíveis é reforçada com o facto de que, do 

número de mortes anteriormente referido, 16 milhões das mortes serem prematuras (WHO, 

2021f).  

Existem diversas estratégias para a perda de peso, como por exemplo, mudanças em 

comportamentos de gestão de peso (incluindo, mudanças na alimentação). É crucial que, 

independentemente da estratégia implementada, a mulher consiga aderir e comprometer-se com a 

mesma. É sempre importante ter em atenção as preferências de cada mulher na adoção de um tipo 

específico de dieta (por exemplo uma dieta hipocalórica, principalmente na fase da menopausa; 
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Pugliese et al., 2020), uma vez que se pode constituir um fator importante na adesão a longo prazo 

e, consequentemente, na manutenção de uma perda de peso bem-sucedida (Davis et al., 2012). 

Uma revisão sistemática levada a cabo por Noll et al. (2021) conclui que a adoção de uma 

alimentação que inclua cereais integrais, frutas e vegetais demonstra uma menor prevalência de 

sintomas psicológicos, urogenitais, problemas de sono e vasomotores em mulheres na menopausa. 

Por outro lado, o consumo de alimentos processados, grãos refinados, gordura, carnes gordas, 

doces, fritos e bebidas com açúcar foram associados a sintomas mais graves relacionados com a 

menopausa (Noll et al., 2021). A alimentação é um fator importante na relação com os sintomas 

da menopausa, e, para que possa haver mudanças alimentares e que estas sejam bem-sucedidas, 

tem de haver uma predisposição para a mudança. Existem teorias psicológicas que partem do 

pressuposto que os comportamentos são mediados por processos cognitivos (Bennett e Murphy, 

1999) sendo úteis na medida em que contribuem para que se consigam mudanças em determinados 

comportamentos em função de uma melhor saúde (Toral & Slater, 2007). Dependendo das 

necessidades de cada um, para que haja mudança comportamental adequa-se a abordagem teórica 

a utilizar, sendo que todas elas têm vantagens e desvantagens (Bennett & Murphy, 1999), (e.g., 

HAPA; Modelo transteórico de mudança comportamental). As intervenções para mudanças de 

comportamentos são bastante relevantes na área da saúde e na promoção de estilos de vida 

saudáveis (WHO, 2008a). A psicologia da saúde assume um papel preponderante na promoção da 

saúde e prevenção da doença, nomeadamente no que toca a doenças de cariz comportamental, de 

estilo de vida ou de situações clínicas que ponham em risco a própria saúde.  

Outro fator a considerar é a prática de exercício físico que se tem demonstrado um eficaz 

aliado à mulher na fase da menopausa e nos sintomas associados (contribui para que sintomas 

vasomotores, sexuais, somáticos e psicológicos sejam atenuados). As mulheres que se mantém 

fisicamente ativas apresentam uma melhor qualidade de vida em geral (Stojanovska et al., 2014), 

influenciando a nível físico e psicológico (Mansikkamäki et al., 2015). Segundo Ghazanfarpour et 

al. (2015), 74.2% das mulheres na pós-menopausa apresentam ansiedade ou nervosismo. O estudo 

de Yisma et al. (2017) demonstra, também, que 46% das mulheres apresentam nesta fase de vida, 

um humor depressivo, 45.1% irritabilidade e 39.83% ansiedade. Como consequência disto, as 

mulheres que experienciam e acumulam eventos emocionalmente stressantes tendem a apresentar 

também mais sintomas vasomotores (Barcia, 2011). No presente estudo, das 1548 mulheres que 

relatam não ter nenhum problema psicológico, a maioria (n=1050; 67.8%) praticava exercício físico, 

o que pode ser uma possível justificação para a ausência de problemas psicológicos. 
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Para além de poder atuar como medida preventiva no aumento de peso, o exercício físico 

pode prevenir o aparecimento de doenças e fortalecer os ossos, contribuindo para o aumento da 

massa muscular (Stojanovska et al., 2014). A prática de exercício físico contribui também na 

promoção de bem-estar e de saúde mental (WHO, 2019).  

Verificou-se, neste estudo, que no que toca às alterações de peso e avaliando apenas as 

mulheres que se encontram na peri/pós-menopausa, que o exercício físico não tem impacto nos 

sintomas da menopausa. Este achado pode dever-se a vários fatores.  

Primeiramente, esta análise conta com uma amostra menor (sem mulheres na pré-

menopausa). Pode também dever-se ao facto de as mulheres confundirem atividade física com 

exercício físico. De acordo com a Direção-Geral da Saúde (DGS, s.d), a atividade física diz respeito 

a qualquer movimento realizado pelos músculos do corpo que contribuam para um gasto 

energético superior ao de repouso, já o exercício físico, diz respeito à prática consciente de atividade 

física de forma planeada e com um objetivo específico. Para além disso, as recomendações da DGS 

são no mínimo, de 75 minutos semanais de atividade, caso seja vigorosa, ou de 150 minutos 

semanais, caso seja de intensidade moderada, o que pode constituir-se também um fator para que 

o exercício físico não tenha impacto nesta amostra, principalmente para estas mulheres que 

aumentaram de peso e que vêm assim a sua mobilidade reduzida. Para além disso, um estudo 

conduzido por Bondarev et al. (2018) relata que as mulheres na pós-menopausa têm menor força 

muscular, dados que vão ao encontro de outro estudo onde se apresentou um declínio significativo 

na velocidade de caminhada na pós-menopausa em comparação com a pré e pós-menopausa 

(Himann et al., 1988). Dado que os estrogénios contribuem para a produção de energia e força 

muscular (Sowers et al., 2007), parece que nesta fase, em que há uma queda na produção de 

estrogénios, isso possa também ser uma justificação para que o exercício físico não tenha impacto.  

Por outro lado, no que toca ao IMC, e utilizando a amostra total, a prática de exercício 

físico demonstra ter impacto nos sintomas da menopausa, o que vai também ao encontro de outros 

estudos que corroboram esta constatação (Blümel et al., 2016; Yim et al., 2015). Dado que nesta 

análise as mulheres na pré-menopausa são contempladas, e, tendo em conta o exposto 

anteriormente, estudos futuros poderão averiguar qual a frequência, intensidade e o tipo de 

exercícios físicos feitos pelas mulheres na meia-idade.  

É, portanto, fulcral que haja uma abordagem multidisciplinar pois só assim se poderá 

intervir de forma mais eficaz na redução dos sintomas e na prevenção de doenças (Koutnik, 2018). 

Combinar uma boa alimentação com a prática de exercício físico é provável que seja mais eficaz na 

perda de peso do que se forem praticadas de forma isolada (Koutnik, 2018).  



33 
 

Há, no entanto, fatores que não se associam a um estilo de vida mais saudável, como é o 

caso do tabagismo, que está, nesta fase, correlacionado, não só com a desregulações menstruais, 

como com a uma menopausa precoce (Bae et al., 2018) devido a um desequilíbrio hormonal 

resultante da nicotina presente nos cigarros que afeta o sistema nervoso (Ghosh & Barman, 2020). 

No entanto estas consequências estão positivamente correlacionadas com o início precoce de 

tabagismo, com a dose cumulativa, intensidade e duração da prática tabágica (Zhu et al., 2018). 

Contudo, no que toca aos sintomas da menopausa não têm sido encontradas correlações com o 

consumo de tabaco (Delavar & Hajiahmadi, 2011), o que vai ao encontro da presente investigação, 

onde não foi encontrada qualquer correlação entre os sintomas da menopausa e o ato de fumar. 

Também o álcool não teve impacto nos sintomas da menopausa. De acordo com uma 

revisão sistemática e meta-análise levada a cabo por Taneri et al. (2016), o consumo de álcool pode 

estar correlacionado com uma menopausa precoce, ideia que vai ao encontro do estudo de Choi et 

al. (2017). Para além deste dado, o álcool é associado também ao risco acrescido de várias doenças, 

como o cancro (Taneri et al., 2016). De acordo com Wilsnack e Wilsnack (2016), para que o 

consumo de álcool tenha uma influência negativa nos sintomas da menopausa é necessário que 

esse consumo seja excessivo, o que se traduz no consumo de mais de uma bebida por dia. No 

presente estudo, das 994 mulheres que consomem álcool, apenas 7% o faz diariamente. As 

restantes têm um consumo de uma ou duas vezes por semana ou por mês. Estes dados podem 

justificar o facto de na presente amostra o consumo de álcool não ser preditivo de sintomas mais 

graves da menopausa. É também pouco provável que o ganho de peso na menopausa seja 

provocado pelo consumo de álcool, no entanto, pode ser um fator de risco quando há o consumo 

de bebidas fortes ou padrões de estilo de vida associados (Wilsnack e Wilsnack, 2016). Para além 

disso, o consumo de álcool tende a diminuir com a idade (Milice et al., 2018), o que pode justificar 

também o baixo consumo na presente amostra. 

Em relação ao consumo de café, o presente estudo demonstra que este tem impacto nos 

sintomas da menopausa, o que vai ao encontro dos resultados demonstrados numa revisão da 

literatura (Pajalić & Raboteg-Šarić, 2020). A planta do café é constituída por diversos elementos 

químicos que podem trazer riscos e benefícios ao corpo humano, e, assim sendo, os sintomas da 

menopausa podem ser afetados (Bouchard, 2015).  

É imperativo que os profissionais de saúde (especialmente em cuidados de saúde primários) 

atendam a questões relacionadas com o peso, sendo desejável um encaminhamento célere de 

mulheres de meia-idade para evitar que os sintomas se agravem por via do peso excessivo, algo que 

é prevenível. Contudo, os riscos não devem ser atribuídos a um único fator, mas também a hábitos 
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e estilos de vida, como, por exemplo, a nível da alimentação e exercício físico. Deve-se acompanhar 

a mulher em todo o seu ciclo de vida, no entanto, a menopausa parece ser uma fase em que muitas 

mulheres sentem que não têm informação e apoio adequados (Currie & Moger, 2019). Sendo um 

período descrito como de dificuldades psicológicas que alteram o estilo de vida a vários domínios, 

é necessário que as mulheres sejam capacitadas de mais informações sobre as suas necessidades 

psicossociais e físicas de modo que o autocuidado seja garantido (Yazdkhasti et al., 2015).  

A saúde psicológica, as mudanças comportamentais e o aconselhamento sobre as mudanças 

no estilo de vida são essenciais nesta fase de vida para que futuramente se vejam diminuídas as 

perturbações de humor, obesidade, sintomas de menopausa, perturbações do sono, entre outros. 

Para além disso, estudos de Ali et al. (2020) e Ghazanfarpour et al. (2015) concluíram que mulheres 

com atitudes negativas em relação à menopausa experienciam sintomas mais graves. Tal conduz à 

importância de dotar as mulheres de conhecimento sobre esta etapa de vida, uma vez que, em 

Portugal, o nível de literacia em saúde é caracterizado como inadequado ou problemático (Pedro 

et al., 2016). 

Outra das conclusões emergentes no presente estudo prendem-se com a importância da 

gestão dos sintomas de menopausa, uma vez que podem estar associados a pedidos de pré-reforma 

ou mesmo de reforma por invalidez (Kolu et al., 2015). Tendo um conhecimento mais alargado 

sobre a menopausa, o que pode interferir nesta fase, e estratégias eficazes para gerir os sintomas 

será possível prevenir ou controlar comorbidades secundárias que limitem as atividades 

desempenhadas pelas mulheres, podendo também contribuir para minimizar os custos associados 

à saúde.  

É ainda fulcral haver uma reflexão acerca da influência que existe entre algumas variáveis. 

Se a obesidade contribui para a gravidade dos sintomas da menopausa e se esses sintomas 

contribuem para outras complicações, torna-se urgente atuar sobre a obesidade, não só como uma 

estratégia para a redução de comorbidades associadas, mas também como uma estratégia que 

permita controlar a gravidade dos sintomas da menopausa, que podem comprometer a saúde futura 

da mulher. Por exemplo, os sintomas vasomotores graves podem comprometer o sono e 

consequentemente aumentar o risco cardiovascular, e quando aliados à depressão podem afetar as 

funções cognitivas (Monteleone et al., 2018). Para além disso, dado que na menopausa há um maior 

risco para o surgimento de quadros de doença cardíaca (Carbonel et al., 2020) e osteoporose 

(NICE, 2015), torna-se assim fulcral a gestão do peso.  
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No que toca ao modelo de equações estruturais da CS-10, a correlação entre o item 4 (Sinto 

que os músculos e/ou as articulações me doem) e o item 5 (Sinto-me cansada desde que me 

levanto) é justificada uma vez que ambos dizem respeito a queixas somáticas. O processo natural 

de envelhecimento acarreta consigo a redução da massa muscular e da flexibilidade (articulações 

que se movem num determinado sentido), pelo que a limitação a nível muscular está intimamente 

relacionada com a flexibilidade, bem como à diminuição de elasticidade da pele (Rizzi et al., 2010).  

Num estudo levado a cabo por Polisseni et al. (2009) foi observada uma relação 

estatisticamente significativa entre a ocorrência de ansiedade e depressão e os sintomas da 

menopausa. De acordo com Beck e Beck (1995), a depressão consiste na tríade cognitiva (cognições 

negativas sobre o mundo, o próprio, ou sobre o futuro) e em distorções cognitivas (perceções 

erradas e de forma sistemática no processamento de informação), desta forma, podemos encontrar 

uma possível justificação para a correlação entre o item 6 (tenho a sensação de que não sirvo para 

nada), ou seja, a visão negativa do próprio, e o item 7 (Sinto-me ansiosa e nervosa). Acrescenta-se 

que, segundo o estudo de Polisseni et al. (2009), que a depressão é mais frequente em mulheres 

que sofrem de ansiedade, que se torna assim num fator de risco para a depressão.  

Por fim, estudos demonstram que, ao longo do processo de envelhecimento, há a 

diminuição da capacidade de a pele reter iões e moléculas de água, o que consequentemente conduz 

à desidratação da pele (Menoita et al., 2013). Também o declínio dos níveis de estrogénio tem sido 

apontado como fator causador de profundas mudanças na pele, traduzindo-se numa pele mais fina, 

mais seca, com mais rugas e com menos firmeza e elasticidade (Saucedo et al., 2015). Este facto 

pode ser uma possível justificação para que o item 9 e o item 10 estejam correlacionados, uma vez 

que ambos dizem respeito à secura da pele.  

Este estudo apresenta dois modelos de equações estruturais de modo a que se possa ter 

uma visão mais ampla sobre a temática. Os modelos não são comparáveis, mas sim 

complementares, apresentando perspetivas diferentes sobre o peso. Por um lado, o primeiro 

modelo, que analisa as alterações de peso decorrentes da pré-menopausa para a peri/pós-

menopausa, permite compreender as alterações associadas ao peso das mulheres que já se 

encontram nesta fase de vida, o que não abrange mulheres na pré-menopausa, daí terem sido 

excluídas da análise. O segundo modelo, que analisa o IMC, já engloba todos os estádios de 

menopausa, incluindo as mulheres que estão prestes a iniciar este percurso.  

O presente estudo apresenta algumas limitações, como o facto de haver de haver subgrupos 

com dimensões muito díspares (consumir café vs. não consumir café), o que pode conduzir ao 

enviesamento dos resultados. No entanto, foi feita uma aleatorização da amostra em cada variável 
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tendo por base o grupo menor e o estádio da menopausa em que as mulheres se encontravam. 

Após isso concluiu-se que a amostra ficaria bastante reduzida e assim sendo optou-se por se utilizar 

a amostra inicial tendo em conta as suas limitações. Apesar das diferenças de dimensões entre os 

grupos, ambos os modelos de equações estruturais são robustos e permitiram responder aos 

objetivos deste estudo.  

Trata-se também de um estudo transversal, o que não permite estabelecer causalidade nem 

perceber mudanças intrínsecas em cada mulher ao longo da transição. Outra limitação prende-se 

com a ausência do investigador e com o facto de que, ao ser recolhida amostra online, na medida 

em que não há o esclarecimento de dúvidas. Os resultados do estudo podem assim ter sido afetados 

por erros de compreensão. O facto de ser online pode conduzir também a que as respostas não 

sejam dadas de forma conscienciosa.  

Há mulheres que, eventualmente, podem não se recordar do peso exato que têm ou que 

tinham antes de entrar para a menopausa, da sua altura, bem como a idade exata em que pararam 

de ter menstruação, o que pode constituir-se uma limitação, por exemplo, na classificação do IMC. 

Uma alternativa a isso seria uma medição mais precisa desses dados.  

O atual contexto de pandemia por COVID-19 também se constituiu como uma limitação, 

na medida em que os níveis de fadiga pandémica e fadiga de informações está presente em grande 

escala na população portuguesa, o que pode conduzir a que as pessoas não tenham interesse ou se 

sintam cansadas para responder ao questionário. Para além disso, com o isolamento social, torna-

se impossível a proximidade à amostra e recolha no terreno.  

Uma limitação presente neste estudo, pende-se com o facto de que inicialmente a escala 

CS-10 não estaria com preenchimento obrigatório, o que levou ao surgimento de missing e 

posterior eliminação de participantes, passando assim de um total de 1895 mulheres para 1869. 

Para além disso, dado o abrangente e demorado questionário aplicado, pode ter havido outro 

aspeto interessante de ser pensado, que se prendo com o facto de que por a CS-10 ser a última 

escala do questionário e, partindo do pressuposto que as mulheres já estariam cansadas de 

responder (baseado no feedback recebido), as respostas dadas podem ter tido algum viés.   

Estudos futuros poderiam estudar a predisposição para a mudança, nomeadamente na 

avaliação das diferentes variáveis psicológicas associadas aos comportamentos de mudança em 

mulheres que aumentam de peso e mulheres que o perdem. Para além disso, explorar os padrões 

de sono, exercício físico, alimentação e estratégias de gestão de peso implementadas, tanto pelas 
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mulheres que mantem o peso como pelas que aumentam de peso, poderia ser benéfico na medida 

em que nos permitiria ter uma visão mais abrangente e precisa sobre o impacto destas variáveis.  

Como estudo futuro noutras áreas sugere-se a elaboração de um estudo longitudinal que 

acompanhe cada mulher, antes e depois da menopausa, e que compreenda a associação entre os 

níveis de estrógeno e os sintomas da menopausa. Identificar o tipo de alimentação das mulheres 

na menopausa percebendo-se se as diferenças alimentares estariam associadas ao ganho de peso 

nesta fase de vida poderia ser uma mais-valia.  

Uma vez que o sintoma mais relatado pela presente amostra foram dores nos músculos ou 

articulações, seria pertinente perceber se existe correlação entre a distribuição da gordura nas 

mulheres com excesso de peso ou obesidade, dado que a Fundação Portuguesa de Cardiologia 

afirma que a obesidade ginoide (localizada na parte inferior do corpo) é a mais propensa ao 

desenvolvimento de doenças nas articulações e varizes.  

Uma linha de investigação que parece pouco explorada em Portugal nesta população diz 

respeito às atitudes e crenças das mulheres face a esta etapa de vida. Adicionalmente, seria 

interessante também investigar qualitativamente o motivo que leva algumas mulheres a não 

procurarem ajuda médica para gerir os sintomas de menopausa. Uma abordagem qualitativa 

poderia ser também benéfica na análise dos sintomas da menopausa. 

Nesta amostra de mulheres na menopausa, os sintomas referentes a esta fase de vida são 

explicados pelas alterações de peso, pelo IMC e pelo consumo de café. Variáveis como a idade e a 

prática de exercício físico variam no que diz respeito à sua significância tendo em conta os modelos 

apresentados. O consumo de álcool e tabaco não estão associadas aos sintomas da menopausa de 

acordo com os modelos propostos neste estudo. Dadas as descobertas, há assim a necessidade de 

olhar para a menopausa como um todo e não meramente como o término da idade reprodutiva. 

Tendo sempre em atenção todas as variáveis intrínsecas a este processo e que o podem influenciar, 

como já constatado anteriormente. Portanto, para além de um processo físico, a menopausa 

acarreta consigo questões psicológicas decorrentes de todas as alterações vivenciadas nesta etapa 

da vida e com as quais a mulher tem de passar a lidar. O término da idade reprodutiva, as mudanças 

hormonais, a intensificação ou aquisição de novas dificuldades, o surgimento de doenças, a baixa 

autoestima relacionada não só, mas também com as mudanças da imagem corporal, entre muitos 

outros aspetos e o que isso pode acarretar, têm impacto na saúde mental da mulher. 
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Anexos 

Anexo A - Revisão da Literatura 

Menopausa 

A menopausa é caracterizada pela falência ovárica, ou seja, pela extinção dos folículos que 

consequentemente conduzem à ausência de menstruação e à perda da capacidade reprodutora 

(Kucherov & Buyuk, 2020). Ao nascer a mulher possui cerca de 700 mil folículos ováricos, mas 

quando entra na adolescência (e devido à fase de ovulação), este número diminui para cerca de 300 

mil folículos. No decorrer da idade acabam por desaparecer levando à amenorreia (Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2016).  É, desta forma, que a mulher entra na menopausa, o que 

normalmente ocorre em média aos 51 anos de idade (Baber et al., 2016). A menopausa é assim 

diagnosticada, após 12 meses de amenorreia após a última menstruação (Harlow et al., 2012). 

De acordo com o Stages of Reproductive Aging Workshop ([STRAW] Soules et al., 2001) 

sendo que agora a sua atualização mais recente é o STRAW+10, o envelhecimento ovariano 

característico da meia-idade é classificado em 3 fases: (1) a pré-menopausa, fase em que existe 

regularidade no ciclo menstrual e a mulher apresenta-se em fase reprodutiva, (2) a peri-menopausa 

que se subdivide em duas fases. A primeira (peri-menopausa inicial) caracteriza-se pelas variações 

do ciclo menstrual de 7 ou mais dias, podendo apresentar-se mais longo ou mais curto que o 

habitual com alterações na produção da hormona folículo-estimulante. A segunda fase, (peri-

menopausa final), pode ter uma duração de 1 a 3 anos e os períodos de amenorreia podem ser 

iguais ou superiores a 60 dias. (3) pós-menopausa, que tem início após a última menstruação e 

acompanha a mulher até ao fim da vida (Harlow et al., 2012). 

A menopausa pode ser natural, associada ao baixo funcionamento dos ovários e ao baixo 

nível de hormonas ovarianas, que por sua vez conduzem ao fim da fertilidade e da menstruação 

(Henderson, 2019), ou artificial, como é exemplo a menopausa cirúrgica que ocorre quando a 

mulher se submete a intervenções como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, tendo desta forma 

uma menopausa induzida (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2016). Há casos em que a 

menopausa pode ser prematura (antes dos 40 anos de idade) ou precoce (entre os 40-45 anos), que 

pode ser consequência de uma intervenção cirúrgica ou que pode ocorrer de forma natural (Baber 

et al., 2016; Shuster et al., 2010). Caso a menopausa surja após os 55 anos de idade, considera-se 

que as mulheres têm uma menopausa tardia (SPG, 2016). 
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Pode ser experienciada de diferentes formas consoante o tipo de cultura e sociedade em 

que a mulher está inserida (Makara-Studzińśka et al., 2014). Fatores sociais, culturais, biológicos e 

psicológicos determinam e moldam as atitudes, valores e perceções em relação a esta fase de vida 

(Jones et al., 2012). 

A menopausa leva a que a mulher possa experienciar sentimentos ambíguos. Se, por um lado, 

há mulheres que vivem esta fase como um acontecimento inevitável, por outro lado é considerado 

um momento difícil, sentido como algo estranho (Trench & Rosa, 2008). Há mulheres que a veem 

como uma fase difícil pelo fim da sua capacidade reprodutiva, por outro lado, há mulheres que a 

encaram como a libertação da preocupação com a probabilidade de engravidar; o que irá influenciar 

este acontecimento é a expectativa desenvolvida pela mulher em relação a esta fase de vida (The 

North American Menopause Society [NAMS], 2012). 94% das mulheres já ouviram falar sobre a 

menopausa, mas a maioria (66%) apresenta uma visão aparente e incongruente sobre a mesma 

(Valença et al., 2010), sendo percebida por muitas mulheres como uma fase em que ocorre o 

envelhecimento, sintomas vasomotores, cessação da menstruação, mudanças físicas e hormonais, 

necessidade de cuidados médicos e fase de ciclo de vida (Tomás et al., 2018).  

Muitas das alterações que ocorrem na menopausa dizem respeito à própria menopausa, mas 

também ao processo de envelhecimento que se vai desenvolvendo (NAMS, 2012). Além de 

alterações a nível dos ciclos menstruais, a mulher pode experienciar um vasto conjunto de sintomas, 

concluindo-se, assim, que a qualidade de vida da mulher é amplamente afetada nesta fase de vida 

(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2015).  

Sintomas da menopausa 

A transição para a menopausa não é abrupta. A mulher pode experienciar de forma gradual 

alguns sintomas na fase de peri-menopausa (NICE, 2015). O aparecimento dos sintomas é variável, 

há mulheres em que estes ocorrem mais cedo do que em outras (Agarwal et al., 2019), podendo 

experienciar sintomas moderados, sintomas muito acentuados e incomodativos ou nenhum tipo 

de sintoma (NAMS, 2012), no entanto, das inúmeras manifestações características desta fase, pode 

haver um comprometimento da própria satisfação pessoal, da qualidade de vida, das relações 

pessoais e/ou interpessoais e uma afetação da rotina (Lomônaco et al., 2015). 

Para além disso, também há estudos que demonstram que os sintomas de menopausa são 

mais graves quando a menopausa é induzida por cirurgia (Demir et al., 2020). Há evidência de que 

a remoção dos ovários pode conduzir a afrontamentos ou suores noturnos mais intensos e longos 
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logo após a cirurgia (NAMS, 2012). Os tipos de menopausa precoce ou prematura estão 

relacionadas com uma probabilidade acrescida do desenvolvimento a longo prazo de doenças 

cardiovasculares, morte prematura, doenças neurológicas, osteoporose, disfunção sexual e 

transtornos de humor (Shuster et al., 2010).  

Sintomas Vasomotores e alterações no sono 

Os sintomas vasomotores dizem respeito aos afrontamentos ou suores noturnos e surgem 

devido à desregulação térmica gerada pelo estrogénio (Edmonds, 2011). O hipotálamo, ao tentar 

restabelecer o equilíbrio térmico do corpo, provoca então os episódios de suor que o permitem 

arrefecer. Há mulheres que experienciam apenas alguns suores, outras podem sentir também os 

batimentos cardíacos mais acelerados. Quando ocorrem à noite, são designados de suores noturnos 

e podem interferir com a qualidade do sono (NAMS, 2012). Estes tipos de sintomas podem ser 

tolerados por algumas mulheres, no entanto, outras podem ver afetadas a sua vida social, laboral e 

as atividades do dia a dia (Martins et al., 2011), contribuindo para que atualmente seja o principal 

motivo de procura de tratamento na transição para a menopausa (McCormick et al., 2020). De 

acordo com Gharaibeh et al. (2010), os sintomas vasomotores, caracterizados por afrontamentos 

e suores noturnos, são os mais graves entre as mulheres na menopausa. O humor e a qualidade de 

vida estão frequentemente associados aos sintomas vasomotores e é frequentemente uma questão 

subestimada. Estes sintomas são ainda associados à saúde, obesidade e depressão (Llaneza, 2017).  

As alterações no sono estão associadas a várias variáveis, nomeadamente, problemas de saúde 

física e psicológica, afrontamentos, uso de medicamentos, problemas psicossociais e aumento de 

peso (NAMS, 2012; Nasreen, 2019). O sono, ao ser prejudicado, pode intensificar sintomas neuro 

psíquicos como a ansiedade, a irritabilidade, a perda de memória e concentração e também a 

depressão, devido à fadiga provocada (Im et al., 2020), pois é durante o sono que há a recuperação 

e o crescimento celular (Vigeta, 2007). A menopausa está intimamente relacionada com a insónia 

nesta fase de vida das mulheres contribuindo para uma pior qualidade de vida, para a diminuição 

da produtividade, para uma saúde física e mental afetadas e para o aumento dos custos relativos à 

saúde (Polo-Kantola et al., 2019).  

Outros sintomas físicos 

Outro dos sintomas que pode surgir nesta fase é a dor de cabeça que pode ser provocada por 

vários fatores (NAMS, 2012), no entanto, acredita-se que, na menopausa, estas dores de cabeça 

estejam mais associadas a mulheres com historial de dores de cabeça durante a sua vida menstrual 
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(Sikarwar, 2020) ou quando tomavam contracetivos hormonais. Para estas mulheres, este sintoma 

pode vir a prolongar-se mesmo depois da menopausa, no entanto, é frequente que haja uma 

atenuação da dor, uma vez que o nível hormonal baixa (NAMS, 2012). Geralmente há uma redução 

das dores de cabeça na transição para a pós-menopausa, no entanto, na peri-menopausa é 

frequentemente relatado um aumento do sintoma possivelmente devido às alterações do estrogénio 

(Pavlović, 2020). De acordo com Punyahotra e Limpaphayom (2020), a dor de cabeça apresenta 

uma prevalência de 25% entre os sintomas mais comuns nesta fase de vida. Também um estudo 

com 103 mulheres, relata que 86.2% destas apresentaram dor de cabeça (Carturan et al., 2016).  

Outro dos sintomas relatados por várias mulheres nesta fase são algumas mudanças 

físicas/visuais, nomeadamente, o cabelo que se torna seco ou cai, o aumento dos pelos faciais, 

unhas fracas e quebradiças e uma pele menos elástica que conduz ao aparecimento de rugas (Blume-

Peytavi et al., 2012; NAMS, 2012).  

Os sintomas vulvovaginais também são uma preocupação para muitas mulheres nesta fase 

de vida. A diminuição dos níveis de estrogénio podem provocar secura vaginal, pouca lubrificação 

(Georgopoulos, 2019) e diminuição da elasticidade dos tecidos da vulva e do revestimento da 

vagina. Consequentemente os tecidos apresentam-se mais propensos ao risco de lesões e 

sangramentos, o que pode provocar dor e consequentemente levar a que a vida sexual deixe de ser 

prazerosa ou até mesmo exequível (NAMS, 2012). Para além de bastante comum, apresenta-se 

como um problema que tem um grande impacto na qualidade de vida sexual (Faubion & Rullo, 

2015), podendo comprometer a relação conjugal (Bülbül et al., 2020). Um estudo conduzido por 

Von Hippel et al. (2019) com uma amostra de 68 131 mulheres na meia-idade, revela que 49 701 

são sexualmente ativas, no entanto 50% destas relatam sintomas de disfunção sexual. Na peri-

menopausa, a função sexual feminina diminui, contribuindo para o aumento da disfunção sexual 

em 30% (Cagnacci et al., 2020); o que corrobora os resultados de outro estudo, em que uma 

percentagem muito elevada de mulheres (70.88%) apresenta disfunção sexual (Pérez-Herrezuelo et 

al.,2020). De acordo com Worsley et al. (2017), no seu estudo com 2020 mulheres dos 40-65 anos, 

69.3% manifestam um baixo desejo sexual. Outro estudo refere que 24.2% das mulheres na peri-

menopausa relatam sofrimento a nível sexual (Kong et al., 2019). Os olhares dos outros face às 

mudanças ocorridas na sexualidade, na perda de capacidade reprodutiva e nas alterações na líbido, 

contribuem para que a menopausa seja perspetivada como um acontecimento negativo (Valença et 

al., 2010).   

Contudo, o cônjuge parece desempenhar um papel importante nesta fase de vida e pode, 

inclusive, afetar os sintomas das mulheres, as atitudes e o relacionamento conjugal (Zhang et al., 
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2020). Um estudo levado a cabo por Rouhbakhsh et al. (2019) demonstra que a educação de casais 

sobre a menopausa conduz à satisfação conjugal. 

Sintomas psicológicos 

Há estudos que revelam que é a nível psicológico que há uma maior inquietação, podendo 

mesmo ser o aspeto mais afetado neste período (López et al., 2010). As funções cognitivas como 

a memória verbal e de trabalho, atenção, aprendizagem verbal e coordenação motora fina, podem 

sofrer alterações mais evidentes após o último período menstrual da mulher (Weber et al., 2013). 

No entanto, não há evidência que seja consequência direta da menopausa, mas possivelmente existe 

uma influência, direta ou indireta, dos sintomas (e.g., afrontamentos, perturbações do sono, 

depressão, ansiedade, dos níveis de estrogénio ou do estádio de menopausa em que a mulher se 

encontra; Greendale et al., 2010). Na pós-menopausa há mais probabilidade de as mudanças 

cognitivas estarem relacionadas com o envelhecimento do que com as hormonas (Santoro et al., 

2015). Nesse sentido a estimulação física, mental e social podem atuar como medida preventiva 

(NAMS, 2012). 

A falta de energia, oscilações de humor, ansiedade e depressão são frequentemente relatados 

por mulheres na menopausa, no entanto, não está claro que tenha a ver com alterações hormonais 

decorrentes desta fase (Nasreen, 2019). A má qualidade do sono pode agravar sintomas como a 

perda de concentração e memória, irritabilidade, ansiedade e depressão (Valença et al., 2010). As 

mulheres nesta fase podem tornar-se menos pacientes com as suas relações pessoais e interpessoais 

(Nasreen, 2019).  

A depressão e ansiedade nesta fase estão frequentemente relacionadas com episódios anteriores 

destas patologias (Joffe et al., 2012), especialmente em períodos anteriores de alterações hormonais, 

como o ciclo menstrual ou a gravidez (Vivian-Taylor & Hickey, 2014) com a gravidade dos 

sintomas que podem ocorrer na menopausa (Lui Filho et al., 2015) e/ou com uma transição abrupta 

para a mesma (NAMS, 2012). No entanto, as mulheres que nunca experienciaram episódios de 

ansiedade ou de depressão podem estar também sujeitas na peri-menopausa e na pós-menopausa 

a este tipo de acontecimento (Mulhall et al., 2018). A prevalência da depressão em mulheres na 

menopausa é considerada elevada apresentando-se essencialmente por anedonia, choro, culpa, 

indecisão, autoestima, autocrítica, inutilidade e perda de concentração (Figueira et al., 2019). No 

entanto, para além disso, as perturbações de humor podem também dever-se ao consumo de 

medicamentos, episódios de stress do dia a dia ou problemas da tiroide (Nasreen, 2019). É 

importante ter também em conta que a meia-idade está repleta de desafios que podem ter impacto 
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a nível emocional, como o divórcio, problemas financeiros, infertilidade, preocupação com os pais 

idosos ou com os filhos que retornam a casa, problemas laborais (NAMS, 2012), envelhecimento 

e/ou mudança do aspeto do corpo (de Lima et al., 2016). De acordo com Dalle Molle et al. (2019), 

num estudo com 551 mulheres, 57.3% destas apresentam-se ansiosas e 53.8% apresentam-se 

irritadas. A depressão e a ansiedade nesta fase de vida variam tendo em conta o estádio da 

menopausa em que a mulher se encontra. Na peri-menopausa há a prevalência de depressão, já na 

pós-menopausa é a ansiedade prevalece (Mulhall et al., 2018). 

Menopausa e Aumento de peso 

Desde 1975 que a obesidade no mundo tem triplicado. Mais de 1.9 mil milhões de adultos em 

2016 apresentava excesso de peso, sendo que 650 milhões eram obesos. Também em 2016, a 

percentagem de mulheres com excesso de peso era de 40% e com obesidade era 15%. A obesidade 

e excesso de peso, são definidos como o acúmulo excessivo ou anormal de gordura que pode pôr 

em risco a saúde do indivíduo (World Health Organization [WHO], 2020b). Em Portugal, de 

acordo com o Serviço Nacional de Saúde (SNS, 2018), a prevalência de excesso de peso e obesidade 

(pré-obesidade e obesidade) é de 57%, e 55% das mulheres adultas tem excesso de peso. 

Tavares et al. (2010) afirmam que o risco de aumento de peso nesta fase é maior, assim como 

o aumento da distribuição de gordura no corpo nomeadamente na zona abdominal, o que conduz 

a um risco acrescido de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e síndrome metabólica 

(Chopra et al., 2019). Para além disto, a obesidade provoca outras consequências, nomeadamente 

ao nível do sistema músculo esquelético, alguns tipos de cancro (eg., cancro da mama ou ovário; 

WHO, 2020b), diabetes e/ou morte prematura (Hruby et al., 2016). Em Portugal, de acordo com 

o SNS (2017), morrem cerca de 35 mil pessoas anualmente devido a doenças cardiovasculares.  

O Índice de Massa Corporal (IMC), é a forma mais simples de perceber se um indivíduo 

apresenta excesso de peso ou obesidade. É calculado dividindo o peso (em quilos) de uma pessoa 

pela sua altura (em metros) ao quadrado (Kg/m2). Um IMC <18.5 remete para um baixo peso, 

entre 18.5 kg/m2 – 24.9 kg/m2 refere um peso saudável, ≥ a 25 kg/m2 remete para excesso de peso 

excesso de peso e um IMC ≥ a 30 kg/m2 reporta para obesidade (WHO, 2020a).  

O aumento do IMC, uma vez associado ao aumento de comorbidades, tem custos diretos e 

indiretos para a saúde devido à mortalidade prematura e a baixa produtividade a que está associado 

(Dee et al., 2014; Kjellberg et al., 2017; Pereira & Mateus, 2003). 



65 
 

O excesso de peso ou obesidade devem-se essencialmente ao desequilíbrio energético 

decorrente da diferença entre as calorias consumidas e as calorias gastas. A diminuição da atividade 

física, que conduz ao sedentarismo, e o aumento da ingestão de alimentos calóricos ricos em 

açúcares e gorduras são fatores que contribuem para este desequilíbrio (WHO, 2020b). 

 A obesidade pode ser ginoide ou androide dependendo da forma como a gordura está 

distribuída. A obesidade ginoide está localizada na parte inferior do corpo, mais precisamente da 

cintura para baixo. É mais frequente em mulheres conferindo-lhes uma estrutura tipo pera, sendo 

mais propensa para o aparecimento de doenças nas articulações e varizes. Já a obesidade androide 

é mais comum nos homens e a gordura está localizada da cintura para a parte superior do corpo, 

conferindo-lhe uma estrutura tipo maçã, associando-se a um risco acrescido de doenças 

cardiovasculares, aterosclerose, hipertensão e diabetes (Fundação Portuguesa de Cardiologia, 

2020). 

Outra das consequências associadas à fase da menopausa e que afeta a qualidade de vida é 

o aumento de peso, sendo que 66% de mulheres aumenta de peso (Gonçalves et al., 2016) e, muitas 

vezes, chegando a um IMC de excesso de peso ou mesmo de obesidade. 

O aumento de peso é comum entre mulheres na meia-idade, podendo dever-se à 

diminuição da produção de estrogénios após o aparecimento da menopausa, a doenças, à toma de 

algumas medicações, fatores genéticos e ambientais, falta de atividade física, a uma alimentação 

pouco saudável, etnia, drogas, epigenética, hiperestrogenemia rápida, hiperandroginismo 

(Kozakowski et al., 2017), níveis altos de stress (NAMS, 2012) ou ao próprio processo de 

envelhecimento ou  de outras alterações que a menopausa pode provocar e que contribuem para 

que a mulher não tenha um estilo de vida saudável (Kapoor et al., 2017). O risco de desenvolver 

doenças associadas à obesidade (como cancros e doenças cardiovasculares) é maior nesta fase de 

vida (Kozakowski et al., 2017). Estudos demonstram também que há uma associação entre a 

depressão e a ingestão emocional (Schreiber & Dautovich, 2017) (ingerir alimentos na presença de 

diferentes estados de humor; de Lauzon-Guillain et al., 2006), o que consequentemente pode 

resultar num aumento de peso corporal (Schreiber & Dautovich, 2017).  

A massa muscular vê-se reduzida com a idade enquanto a gordura aumenta. Com isto há a 

redução do índice de metabolismo e a queima de gordura torna-se mais difícil levando a que possa 

haver aumento de peso (NAMS, 2012). 
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Um estudo levado a cabo por Pimenta et al. (2014), com uma amostra de 1003 mulheres, 

demonstra que a maioria ganha peso na transição da pré para a pós-menopausa. Outro estudo 

levado a cabo por de Andrade et al. (2019), com 37 mulheres, verificou que 59.4% tinham excesso 

de peso ou obesidade. Para além disso, após medição da circunferência abdominal, 73% destas 

mulheres apresenta um alto risco para doenças cardiovasculares. Também no estudo de Conte e 

Franz (2015), uma grande parte das participantes tem excesso de peso (44.12%) e obesidade 

(39.71%).  

Para compreender certos determinantes da saúde e para posteriormente se conseguir atuar 

sobre eles, o modelo Biopsicossocial, desenvolvido pelo psiquiatra George L. Engel em 1977, afirma 

que se deve ter em consideração o indivíduo e o contexto em que este se insere. Este modelo, para 

além de englobar o indivíduo e a sua condição de saúde, engloba também fatores psicológicos, 

sociais e biológicos para que possa haver uma explicação que conduza algumas pessoas a 

experimentar condições de doença, enquanto outras a experimentem como um mero obstáculo. O 

modelo biopsicossocial sobressai, assim, na medida em que aborda várias dimensões subjacentes à 

doença e não apenas à mesma como uma máxima absoluta (Engel, 1977). Foram identificados 

determinantes da obesidade a nível micro e macro (Mukherjee et al., 2017), como psicológicos, 

biológicos e sociais, não se tratando unicamente de uma questão biológica. Isto torna a obesidade 

uma questão complexa e dependente de vários fatores para que haja o acúmulo de peso (Jaque et 

al., 2020). De acordo com Nguyen et al. (2016), a abordagem biopsicossocial é, de facto, favorável à 

perda de peso, sendo que, de uma amostra de 142 pacientes, foi perdido em média 10.8% do peso 

relatado no início do tratamento. Assim sendo, fatores biopsicossociais podem contribuir para 

prevenir ou controlar a obesidade (Driscoll et al., 2017). 

Também a menopausa pode ser encarada como um evento biopsicossocial, na medida em que 

acarreta consigo mudanças psicológicas (humor, crenças sobre a saúde), sociais (significados 

sociais, estilo de vida) e biológicas (sintomas menopausa, como o aumento de peso), evitando a 

barreira de dualismo corpo-mente (Edozien & O’Brien, 2017).  

As mulheres que atravessam esta fase de vida passam por um processo biopsicossocial, não 

dizendo unicamente respeito a um processo médico (de Lyra Sousa et al., 2012). A obesidade 

relacionada com a fase da menopausa tem uma etiologia multifatorial (Pugliese et al., 2020). Fatores 

individuais como condição de saúde (especificamente a obesidade), o estatuto socioeconómico e a 

história pessoal podem dificultar a experiência da menopausa (Monteleone et al., 2018). 

Outras consequências indiretas da Menopausa 
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O risco de contrair doenças cardiovasculares aumenta na fase da menopausa quando ocorre 

um declínio nos níveis de estrogénio (Carbonel et al., 2020) devido ao envelhecimento vascular que 

provoca rigidez das artérias (Abbas et al., 2018). Para além disso, tende a ser potencializada caso a 

mulher apresente mais 20% do seu peso ideal, mais de 88 centímetros na medição da cintura, caso 

seja sedentária (NAMS, 2012), fumadora, tenha hipertensão arterial ou diabetes (Collins et al., 

2016), altos níveis de colesterol ou triglicéridos, níveis de stress elevados e/ou histórico de doença 

cardiovascular na família (NAMS, 2012). Na pós-menopausa, a morbilidade e mortalidade 

resultantes são devidas, essencialmente, a doenças cardíacas (Baber et al., 2016).  

Também a redução de estrogénios ao longo do tempo vai afetar os ossos, o que conduz a um 

aumento do risco de desenvolvimento de osteoporose (NICE, 2015). Na transição para a 

menopausa estima-se que a mulher perca cerca de 10% da densidade óssea e, acrescenta-se a este 

facto, que 50% das mulheres acima dos 50 anos já teve uma fratura relacionada com a osteoporose 

num determinado momento da vida (Nasreen, 2019) devido ao hipoestrogenismo decorrente da 

fase da menopausa (Erel & Guralp, 2011). Um estudo levado a cabo por Aggarwal et al. (2011), 

com uma amostra de 200 mulheres na peri e pós-menopausa, relata que 53% destas têm 

osteoporose. Num estudo com 84.1% das mulheres na menopausa, 41.1% destas apresentavam 

osteopenia (perda de massa óssea) e 21.1%, osteoporose (Carvalho et al., 2016). A mulher pode 

ainda experienciar nesta fase dores nas costas, nos músculos, nas articulações e ossos (Nasreen, 

2019). 

Estilo de vida e Menopausa 

Variáveis associadas ao estilo de vida podem ter também influência nos sintomas da 

menopausa. Um estudo levado a cabo por Kroenke et al. (2012), demonstra que um menor 

consumo de álcool está associado a uma menor frequência de sintomas vasomotores. Para além 

disso, a presença de depressão e stress estão também associados a um maior consumo de álcool, 

podendo levar a que o consumo se torne descontrolado (Milice t al., 2018). Já o consumo de café 

está associado a um aumento de peso quando consumido mais de três vezes por dia, no entanto, é 

importante ter em conta que, ao café, costuma adicionar-se açúcar ou cremes que potencializam 

este aumento de peso (Lee et al., 2017). Outro estudo diz-nos que o consumo de três a cinco cafés 

por dia contribui para uma melhor saúde do coração e para a prevenção de obstrução das artérias, 

no entanto, ao ser consumido com açúcar anula praticamente todos estes benefícios (Schilling, 

2018). De acordo com Faubion et al., (2015), a cafeina está associada a um aumento dos sintomas 

vasomotores na pós-menopausa.  
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No que diz respeito ao tabaco, este está associado a uma maior mortalidade e morbilidade, 

uma vez que se apresenta como um fator potencializador de doenças e incapacidades, o que se 

traduz numa pior saúde e qualidade de vida (Andrade et al., 2019). Em Portugal, contribui para 

uma morte de 50 em 50 min e em quatro mortes em pessoas com uma faixa etária dos 50-59 anos. 

No sexo feminino, a prevalência de mulheres que fumam é de 16.4% (SNS, 2018). O tabagismo 

pode influenciar a menopausa natural contribuindo para que as mulheres entrem na mesma cerca 

de dois anos antes do que seria previsto (Kroenke et al., 2012) e para o agravamento dos sintomas 

da menopausa (Li et al., 2012; Gjelsvik et al., 2011), como por exemplo contribuir para que os 

sintomas vasomotores sejam experienciados com maior gravidade (Kroenke et al., 2012). Um 

estudo conduzido por Mikkelsen et al. (2007) relata que, quanto mais cedo a mulher deixar de 

fumar, menos probabilidade existe de vir a sofrer de menopausa precoce. Não foi encontrada uma 

associação significativa entre o consumo de álcool ou café com a menopausa precoce.  

Deixar de fumar pode conduzir ao aumento de peso e isso pode ser a razão para que 

algumas pessoas não o façam (Kos, 2020). Um estudo levado a cabo por Dalle Molle et al. (2019) 

concluiu que o hábito de fumar está associado à presença da obesidade. 57% das mulheres com 

obesidade são ex-fumadoras. Deixar de fumar conduz a mudanças no metabolismo e nos níveis de 

estrogénio, o que pode conduzir a um aumento de peso. Liu et al. (2020) enfatizam a necessidade 

de, após a cessão tabágica, haver um controlo de peso de modo a que se possam maximizar os 

benefícios para a saúde.  

Um estudo conduzido por Dedicação et al. (2019) relata que as mulheres apresentam menos 

qualidade de vida, nomeadamente no que diz respeito à saúde, quando o seu rendimento é baixo. 

A intensidade dos sintomas também aumenta se a mulher experimentar níveis altos de solidão 

(Bingol et al., 2019). De acordo com Ermawati et al. (2018), a qualidade de vida é afetada pela 

menopausa, pelo apoio social, pelos comportamentos saudáveis e pela autoeficácia.  

IMC e Sintomas da Menopausa 

As mulheres na fase da menopausa com excesso de peso relatam mais irritabilidade e 

ansiedade (Dalle Molle et al., 2019). Estas alterações podem afetar consideravelmente a saúde, quer 

emocional, física e/ou psicossocial (Kapoor et al., 2017).  A produção de estrogénios, para além de 

influenciar a função metabólica do tecido adiposo, influencia também a alimentação e o gasto 

energético das mulheres (Leeners et al., 2017). 



69 
 

Os hábitos de sono têm sido associados à obesidade, nesse sentido, é importante manter 

um sono saudável para a prevenir. De acordo com Kravitz et al. (2018), as restrições e alterações 

no sono podem conduzir a mudanças no apetite, no gasto de energia, nas hormonas reprodutivas 

e na adiposidade corporal.  

Estudos demonstram que os sintomas associados à menopausa estão presentes em pessoas 

com obesidade ou excesso de peso, nomeadamente relativamente a sintomas físicos, psicológicos 

(tendência para o aumento de humor depressivo; Kim et al., 2020) e vasomotores (Tane et al., 

2017). Ideia que é corroborada por outro estudo que relata uma correlação significativa entre 

sintomas vasomotores e psicológicos e o IMC (Alquaiz et al., 2014; Thakur et al., 2019).  

Um estudo levado a cabo por Saccomani et al. (2017) reporta a existência de correlações 

entre um IMC superior a 30 e os afrontamentos na fase da menopausa. Para além disso, a presença 

de obesidade na menopausa parece contribuir também para o aumento de dores nos músculos e 

articulações. Estudos demonstram que mulheres com obesidade apresentam mais sintomas do que 

mulheres com excesso de peso ou com peso normal, no entanto, dependendo do estádio de 

menopausa em que a mulher se encontra, o sintoma pode diferir (Koo et al., 2017). 

Em contrapartida, há estudos que demonstram não haver qualquer tipo de correlação entre 

os sintomas da menopausa (e.g., sintomas somáticos, psicológicos e urogenitais) e o IMC 

(Morardpour et al., 2020), ideia que vai ao encontro de outro estudo que afirma haver uma 

correlação entre a diminuição dos mesmos sintomas e a prática de exercício físico, no entanto, no 

que diz respeito ao IMC não foi encontrada nenhuma correlação (Ta et al., 2014). 

A intensidade dos sintomas da menopausa está positivamente correlacionada com a 

qualidade de vida, ou seja, mulheres que têm uma boa situação financeira, prática de exercício físico, 

emprego e uma vida sexual ativa tem uma maior qualidade de vida na menopausa (Cabral et al., 

2020; Szadowska-Szlachetka et al., 2019).  

Menopausa e Manutenção/Perda de Peso  

De acordo com alguns autores (e.g., Field et al., 2001; Stevens et al., 2006), a manutenção 

do peso é definida como uma variação de peso que não exceda os 5%, valor que retrata somente 

pequenas flutuações no peso. Por outro lado, para que se considere perda de peso deve ser de 5% 

a 10%. Estes valores conduzem a melhorias substanciais na saúde, nomeadamente no risco 

cardiovascular e de diabetes (Jeffery et al., 2000; Wing & Hill, 2001; Wing & Phelan, 2005).  
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Perder peso ou manter o peso saudável contribui para que o risco de doenças 

cardiovasculares e metabólicas diminua (Lombardo et al., 2020). Um estudo levado a cabo por 

Thurston et al. (2015) demonstra que mulheres que perderam peso experienciaram uma redução 

significativa dos sintomas vasomotores. A redução destes sintomas e a perda de peso podem 

acontecer através da alteração da dieta, mais precisamente com o aumento do consumo de legumes, 

frutas e fibras e a redução das gorduras (Kroenke, et al., 2012; Sari et al., 2020). De acordo com 

Beezhold, et al. (2018), um estudo com 754 participantes demonstra que mulheres nesta fase que 

tenham uma dieta baseada em vegetais manifestam menos sintomas de menopausa. Um projeto 

com 48.835 mulheres entre os 50-79 anos, mostra que existem benefícios relacionados à diabetes, 

cancro da mama e doença cardíaca coronária, face ao consumo de uma alimentação rica em 

vegetais, frutas e grãos e um baixo nível de gorduras (Prentice et al., 2019).  Já em Portugal, não é 

ingerida a quantidade de frutas e legumes recomendada pela OMS (SNS, 2018). Gerir o peso diz 

respeito à mudança de comportamentos de modo a que se priorizem hábitos de vida saudável para 

toda a existência (Monteleone et al., 2018). 

O desconforto associado à menopausa pode ser amenizado com a alteração da dieta, com 

a prática de exercício físico, atividades mentais estimulantes, cessação tabágica (Lobo et al., 2014), 

ou controlo de peso (Marlatt et al., 2018), ou seja, com mudanças no estilo de vida que deveriam 

ser sempre priorizadas não apenas nesta fase (NAMS, 2012).  

A inatividade física é considerada como um dos piores prognósticos relacionados com a 

saúde (Conte & Franz, 2015). A população tem níveis de atividade física muito inferiores ao 

desejado, o que consequentemente acarreta consigo maiores custos de saúde. Portugal chegou a 

estar na segunda posição de países da Europa em que as pessoas menos caminham e em que as 

mortes associadas à inatividade física chegam aos 14% (SNS, 2018). As sociedades científicas 

enfatizam a necessidade e a importância de combinar a prática de exercício físico à alimentação 

saudável na promoção de uma maior perda de peso, em particular na manutenção da massa magra, 

perda de massa gorda e aumento da densidade óssea. Uma prática de exercício físico de 30 min por 

dia contribui para a prevenção do envelhecimento, doenças cardiovasculares, osteoporose e para o 

melhoramento da força muscular, equilíbrio, densidade óssea, peso saudável, problemas nas 

articulações, depressão e insónias (Kozakowski et al., 2017; Meeta et al., 2020).  

De acordo com o National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH, 2020), é possível perder 

ou manter peso com uma alimentação saudável que respeite a quantidade certa de calorias de 

acordo com as necessidades individuais de cada mulher. O exercício físico é também uma 

componente de extrema importância, na medida em que contribui para a manutenção de um peso 
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saudável. Uma revisão sistemática e meta análise levada a cabo por Cheng et al. (2018) relata que, 

de forma geral, para mulheres na peri e pós-menopausa, a perda de peso acontece com uma 

restrição calórica associada à prática de exercício físico. Manter o peso de forma bem-sucedida 

requer que a mulher mude o seu estilo de vida, mantendo uma intervenção diatética e a prática de 

exercício físico a longo prazo (Davis et al., 2012; Simkin-Silverman et al., 2003). 

Em Portugal morrem cerca de 100 pessoas por dia devido a doenças cardiovasculares, 

sendo que muitas poderiam ser evitadas com uma mudança comportamental (SNS, 2018). Dado 

que, na pós-menopausa a principal causa de morte nas mulheres são as doenças cardiovasculares e 

que o excesso de peso e/ou obesidade estão intrinsecamente relacionados com isto, a gestão de 

peso na meia-idade não pode ser menosprezada (Kapoor et al., 2017). Para além disso, contribui 

para que não haja aumento de peso nem acumulação de gordura abdominal (Karvonen-Gutierrez 

& Kim, 2016). Vários estudos evidenciam a presença de sedentarismo nas mulheres nesta fase de 

vida, por exemplo, num estudo com 617 mulheres, 69.5% destas são sedentárias (Theodoro et al., 

2012). 

A relação das Mulheres com a menopausa 

Num estudo de Lomônaco et al. (2015), apenas 1/3 das mulheres foram preparadas para a 

menopausa, 26.6% das mulheres afirmam que gostariam de ter tido a possibilidade de serem 

preparadas para esta fase de vida com antecedência, pois acreditam que não se cuidaram como 

deveriam.  

Um estudo conduzido por Currie e Moger (2019) relata que 42% das mulheres afirma que 

a menopausa é pior que o que esperavam e 41% afirma que a informação e apoio disponibilizado 

são insuficientes. Este estudo é um exemplo claro da lacuna existente no que toca ao conhecimento 

e apoio prestado às mulheres na menopausa.  

Refletindo sobre o crescente aumento das taxas de excesso de peso e obesidade em toda a 

população portuguesa e também a nível mundial, as mulheres na menopausa (período em que isso 

mais acontece) carecem de mais compreensão sobre as causas individuais que as levam a aumentar 

o peso (Kozakowski et al., 2017). Ampliar o conhecimento sobre a menopausa, nomeadamente 

sobre os efeitos que dai advêm, os seus possíveis sintomas e como diminuí-los, previne a ocorrência 

de doenças associadas, promove a longevidade, o bem-estar físico, mental e intelectual (Sarduy et 

al., 2019) e a diminuição de custos para o SNS. Para além disso, de acordo com Larroy et al. (2020), 

é importante que se apostem em programas educacionais que contribuam para o empoderamento 
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destas mulheres acerca da menopausa, isso pode coadjuvar para que os sintomas sejam enfrentados 

de outra forma e para uma melhor qualidade de vida.  

Menopausa e Apoio Psicológico 

Para além do exposto, os sintomas da menopausa podem contribuir para o aparecimento 

de várias perturbações e servir como preditores a problemas futuros relacionados com a saúde 

(Monteleone et al., 2018).  

O apoio psicológico é um fator de grande impacto nesta mudança de comportamentos, na 

medida em que se identificam barreiras impeditivas à mudança, auxilia na resolução de problemas 

e na monitorização de comportamentos, tornando-se, assim, um importante contributo à perda de 

peso. É importante também que, com este acompanhamento psicológico, se possa trabalhar a 

ansiedade, depressão, stress e perturbações do sono, de modo a que não comprometa a adesão a 

um estilo de vida mais saudável (Kapoor et al., 2017). 

Intervenções multidisciplinares são importantes e as mais comumente utilizadas na fase da 

menopausa, tais como: nutrição, prática de exercício físico, controlo de stress, aquisição de 

comportamentos saudáveis, prevenção de doenças e psicoeducação (Yazdkhasti et al., 2015). No 

entanto, a atividade física é considerada um dos comportamentos mais saudáveis que as mulheres 

na menopausa podem adquirir para melhorias psicológicas (Yidizhan & Aggõn, 2020), mas, para 

isso, muitas terão de implementá-lo nas suas atividades quotidianas. Teorias de mudança 

comportamental (teoria do comportamento planeado, teoria da autodeterminação, entre outras) 

podem ser úteis para esclarecer que fatores podem influenciar a mudança comportamental (Barley 

& Lawson, 2016).  

Para além disso, um estudo levado a cabo por Daiss al. (2013), concluiu que, utilizando a 

psicologia, nomeadamente a teoria de definição de objetivos, resulta na perda de peso e na redução 

dos sintomas da menopausa, através do estabelecimento de pequenas metas realistas (nutrição e 

exercício físico). Há também evidência de que o stress associado aos sintomas da menopausa pode 

ser atenuado através de intervenções como a atenção plena, hipnose, técnicas de relaxamento e 

através da terapia cognitivo-comportamental (Johnson et al., 2019).  

O psicólogo da saúde enfrenta um desafio constante de conseguir inspirar as pessoas a 

mudar hábitos de estilo de vida para uma melhor saúde, como é o caso de alteração de 

comportamentos (dieta, medicamentos, álcool, exercício físico) de modo a que se promova a saúde 

(Hagger, 2010). 
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É necessário que haja mais empoderamento, com mais informações sobre as necessidades 

físicas e psicossociais, uma vez que isso contribuirá para o aumento da importância do autocuidado 

e para uma melhor consciencialização desta fase de vida, de modo a que a mulher tire um maior 

benefício dos seus últimos anos de vida. A intervenção em literacia da saúde tem sido uma das 

estratégias para munir a mulher com ferramentas que a permitam melhorar as suas atitudes e lidar 

com os sintomas associados à menopausa (Yazdkhasti et al., 2015) ou a implementação de 

estratégias cognitivo-comportamentais (Barley & Lawson, 2016).  

É importante que a mulher encare a menopausa como uma nova etapa e procure 

compreender a sua subjetividade e o seu significado para que possam ser adotados novos hábitos 

e novas perspetivas, de modo que haja um crescimento pessoal que a torne capaz de lidar com as 

cotações negativas associadas a este período (Valença et al., 2010).  

Parece, então, ser justificado o medo que existe por parte das mulheres nesta fase em 

aumentarem o seu peso (Kozakowski et al., 2017). A menopausa é, assim, um marco na vida da 

mulher que deve ser encarado como um momento de reflexão acerca de novas atitudes, valores e 

prioridades a adotar, tendo em vista o processo de envelhecimento e, por fim, a morte (Lomônaco 

et al., 2015). 

 A fundamentação teórica anteriormente apresentada permite-nos compreender a relevância 

do presente estudo. Se, por um lado, os sintomas da menopausa são de grande impacto e podem 

comprometer a qualidade de vida da mulher a vários níveis, por outro, o excesso de peso e a 

obesidade podem ser consequências da menopausa, caso haja a presença de hábitos pouco 

saudáveis. Segundo a WHO (s.d), o excesso de peso e a obesidade constituem-se uma epidemia de 

cariz global e crescente a nível mundial que acarreta consigo diversas consequências, quer a nível 

pessoal, social e económico. Estudar e compreender os sintomas da menopausa constitui uma 

mais-valia de extrema importância, na medida em que possibilita aumentar o conhecimento sobre 

o que esta fase de vida engloba. Se houvesse mais informação, mais estudos nesta área e mais 

programas de prevenção, talvez a obesidade fosse melhor compreendida e gerida, o que, de forma 

direta, conduziria a menos comorbidades e, assim, a mais qualidade de vida. Deste modo, e tendo 

em conta tudo o que foi exposto anteriormente, os objetivos da presente investigação passam por 

compreender: 1) se as alterações de peso (e.g., perda, manutenção ou ganho), ocorridas da pré-

menopausa para o estádio atual (peri- ou pós-menopausa), têm impacto na gravidade dos sintomas 

da mesma; e 2) se o IMC tem impacto na gravidade dos sintomas da menopausa, controlando em 

ambos os modelos as variáveis sociodemográficas e de estilo de vida.  
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Anexo B - Questionário sociodemográfico e clínico 
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Anexo C – Escala Cervantes (CS-10) 
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Anexo D – ANOVA One-way e Teste Tukey 

 

 

 

 

 

 

 

 


