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RESUMO: A menopausa ¢ um periodo da vida da mulher associado a diversa
sintomatologia, que pode influenciar a sua qualidade de vida. O objetivo do presente
estudo foi identificar os preditores da qualidade de vida no periodo da menopausa e
determinar as diferengas entre as mulheres no estddio da peri-menopausa e no estadio da
pos-menopausa ao nivel dos sintomas da menopausa, das representacdes da menopausa,
da satisfacdo conjugal, das estratégias de coping, e da qualidade de vida fisica e
psicologica. Participaram neste estudo 110 mulheres, na fase da menopausa, inscritas
numa unidade de saude do Norte de Portugal. Os resultados mostraram que apenas os
sintomas da menopausa eram preditores de menor qualidade de vida fisica; por outro
lado, o rendimento anual, a reinterpretagdo positiva e a satisfagdo conjugal foram
preditores de maior qualidade de vida psicoldgica, e os sintomas da menopausa
revelaram ser preditores de menor qualidade de vida psicologica. Ao nivel das
diferengas entre os estddios da menopausa em relagdo aos sintomas, representacdes da
menopausa, satisfagdo conjugal, estratégias de coping e qualidade de vida fisica e
psicologica, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas ao nivel da
utilizagdo da religido como estratégia de coping, sendo que as mulheres que se
encontram na pds-menopausa utilizam mais esta estratégia. Os resultados do presente
estudo poderdo servir de guia para elaboragdo de programas de prevengao e promog¢ao
da saude na menopausa.

Palavras-Chave: menopausa, sintomas, estratégias de coping, satisfacdo conjugal,
qualidade de vida, representa¢des sociais.

MENOPAUSE: PREDICTORS OF QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Menopause is a period of women’s life that is associated with diverse
symptomatology, which can influence their quality of life. The aim of this study was to
identify predictors of quality of life during menopause and to determine the differences
between women in perimenopausal stage at the level of menopausal symtoms,
representations of menopause, marital satisfaction, coping strategies, and quality of
physical life and psychological. Participants were 110 women, in the menopause phase

Universidade Catolica Portuguesa - Praga da Faculdade, 1, 4710-297 Braga, Portugal. Email:
eleonora@braga.ucp.pt



Milagrosa Fernandez, & Eleonora Costa

enrolled in a health unit in Portugal. The results showed that only menopausal
symptoms were predictors of lower physical quality of life; conversely, annual income,
positive reinterpretation and marital satisfaction were predictors of higher psychological
quality of life, and symptoms of menopause have proven to be predictors of lower
mental quality of life. At the level of differences between menopausal stages in relation
to symptoms, representations of menopause, marital satisfaction, coping strategies and
quality of physical and psychological life, statistically significant differences were
found only at the level of the use of religion as a coping strategy, and women who are in
postmenopausal use this strategy more. The results of the present study may serve as a
guide for the elaboration of health prevention and promotion programs in menopause.

Keywords: menopause, symptoms, coping strategies, marital satisfaction, quality of life,
social representations.
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A Menopausa corresponde a data da ultima menstruacdo, em consequéncia de faléncia ovarica
definitiva. De acordo com a Administragdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte, 2011), o
climatério engloba trés periodos: a peri-menopausa, que ¢ o inicio do declinio da fun¢do ovarica até
a menopausa; menopausa, que corresponde a ultima menstruagdo; e pds-menopausa, o periodo que
comeca com a ultima menstruacdo. A idade de estabelecimento da menopausa ¢ em média de 51
anos nos paises europeus (Baber et al., 2016).

De acordo com a ARS Norte (2011) a menopausa resulta em alteracdes fisicas e psicologicas na
mulher, a que se associam sinais e sintomas mais ou menos importantes, € irdo condicionar o seu
estado de saude geral e a qualidade de vida. As manifestagdes precoces podem estar relacionadas
com a flutuacdo dos niveis de estrogénios: amenorreia; perturbacdes vasomotoras; perturbacdes do
sono, e perturbacdes do humor. Manifestagdes tardias, a médio e a longo prazo, podem estar
relacionadas com a caréncia de estrogénios: alteragdes cutineas, perturbagdes genitais, perturbacoes
urindrias, alteragdes cerebrais, doencas cardiovasculares e Osteoporose (ARS Norte, 2011).

A luz da evidéncia atualmente disponivel, o uso da THS estd apenas recomendado para o
controlo de sintomas vasomotores intensos que afetam a qualidade de vida, atrofia vaginal e
sintomas urindrios na menopausa, por um curto periodo de tempo e na menor dose possivel (Novais
et al., 2008).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a qualidade de vida relacionada com a
saude ¢ a perce¢do do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
em que vive e em relacdo com os seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. De acordo
com Martinez et al. (2012), o impacto do climatério sobre as mulheres ¢ de vital importancia, ja que
envolve mudangas no seu estado emocional, fisico, biologico e psicossocial, podendo resultar na
deterioragdo do seu funcionamento didrio e pessoal, afetando a sua qualidade de vida. O aumento da
esperanca de vida, que na mulher ocidental se situa ja para além dos oitenta anos, implica que as
mulheres hoje vivam mais de um ter¢o das suas vidas em menopausa, pelo que estas mudangas tém
cada vez mais importancia em termos da qualidade de vida e devem ser cuidadosamente vigiadas e
minimizadas (Nunhez & Méndez, 2014).

No que se refere as diferencas entre os estadios da menopausa em relacdo a algumas varidveis
analisadas no presente estudo, alguns autores concluiram que as mulheres na pds-menopausa
apresentam os sintomas mais graves e prevalentes e pior qualidade de vida (Guerra et al., 2019; Yim
et al., 2015). No entanto, outros estudos obtiveram resultados distintos, ndo encontrando diferengas
significativas entre os estadios da menopausa relativamente aos sintomas e a qualidade de vida
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(Ribeiro et al., 2015). No que se refere as representagdes sociais, Serrdo (2004) verificou que as
diferencas entre os grupos ndo foram significativas. Contrariamente, Brown et al. (2017),
constataram num estudo, que as mulheres na pds-menopausa tiveram representagdes mais positivas
do que as mulheres na peri-menopausa. Em relagdo a satisfacdo conjugal, Pavon-Mendoza et al.
(2014) encontraram menor satisfagdo conjugal em mulheres na pds-menopausa do que na peri-
menopausa. Relativamente as estratégias de coping, Villada e colaboradores (2017) verificaram que
as mulheres na pds-menopausa adotam mais estratégias de enfrentamento ativo do que mulheres
mais novas.

Em relagdo as variaveis clinicas e a sua influéncia na qualidade de vida, foram encontrados na
literatura alguns dados relevantes. Conde et al. (2006), observaram num estudo que a
sintomatologia climatérica afetava negativamente a qualidade de vida das mulheres. Nesta mesma
linha, varios investigadores (Dye et al., 2017; Martinez et al., 2012; Ngai, 2019; Ribeiro et al.,
2015) encontraram uma correlagdo negativa entre sintomatologia climatérica e qualidade de vida.
Alguns autores defendem que a Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) pode melhorar as condi¢des
de saude e de qualidade de vida da mulher na menopausa (Martinez et al., 2012). No entanto, alguns
estudos apontam que ndo ha diferencas significativas na qualidade de vida de mulheres usudrias e
ndo usuarias de TRH (Jorge, 2017; Martins et al., 2008). Vérias investigagdes t€ém comprovado o
impacto positivo da atividade fisica na saude fisica e mental de mulheres de meia idade, resultando
numa menor propensdo a manifestar sintomas do climatério (Gongalves et al., 2011). De acordo
com Akwa e colaboradores (2017), o exercicio fisico aerdbico praticado pelo menos trés vezes por
semana, influencia positivamente a qualidade de vida.

As variaveis sociodemograficas como a escolaridade, rendimento anual, situacdo profissional e
morar com filhos, podem também condicionar a qualidade de vida. De acordo com Larroy et al.
(2019); Li e Shaw (2016), a escolaridade esta relacionada positivamente com a qualidade de vida.
Em relacdo a situacdo profissional, Baeta (2016), constatou que mulheres ativas revelam maior
qualidade de vida do que mulheres desempregadas e reformadas. Oliveira (2013), numa
investigacdo encontrou que a qualidade de vida estava estatisticamente relacionada com morar
ainda com os filhos e com maior escolaridade. Kalarhoudi et al. (2011), constataram que a
satisfacdo com o rendimento, tinha influéncia na qualidade de vida das mulheres na menopausa. De
acordo com um estudo realizado por Ganapathy e Al Furaikh (2018), o nivel socioecondémico esteve
relacionado positivamente com a qualidade de vida.

Uma varidvel apontada na literatura (Ferreira et al., 2015) como relevante na vivéncia da
menopausa ¢ a falta de informagao, que pode contribuir para que um evento biologicamente natural
seja considerado como um evento critico, que pode abalar a estrutura fisica, emocional e social da
pessoa. Igualmente, Larroy e colaboradores (2019) defendem que um maior conhecimento acerca
da menopausa esta relacionado com maior qualidade de vida.

No que se refere a variaveis relacionais, a satisfacdo no relacionamento conjugal, destaca-se
como uma variavel que pode influenciar a qualidade de vida na menopausa. Alguns estudos tém
evidenciado a existéncia de uma relagdo positiva entre a satisfacdo conjugal e a qualidade de vida
na menopausa, (Bielawska-Batorowicz & Jarecka, 2017; Fieder & Kurpius, 2005; Kalarhoudi et al.,
2011).

Ao nivel das varidveis psicoldgicas relacionadas com a qualidade de vida, a literatura refere as
representacdes sociais € o coping. Sao recorrentes na literatura estudos que mostram que mulheres
com atitudes mais negativas em relagdo a menopausa referem mais sintomas em relacdo & mesma
(Ayer set al., 2010; Yanikkerem et al., 2012). Também de acordo com estes resultados Li e Shaw
(2016), verificaram que mulheres com atitudes mais positivas em relagdo a menopausa
apresentavam maior qualidade de vida. Igualmente foi concordante o estudo de Serrdo (2004) que
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constatou que as representacdes sociais positivas sdo preditoras da qualidade de vida fisica e
psicoldgica na menopausa.

Relativamente ao coping, os trabalhos pioneros de Folkman e Lazarus (1980) o definem como a
resposta cognitiva e comportamental que se desenvolve no individuo para lidar com
acontecimentos, que sdo avaliados como excessivos em relacdo aos recursos que a pessoa possui e
com consequéncias sobre o seu bem-estar fisico, psicologico, funcionamento social e qualidade de
vida. Considerando a sua func¢do, Folkman e Lazarus (1980), encontraram dois tipos de estratégias
de coping: o coping focado no problema e o coping focado na emog¢ao, sendo ambas consideradas
adaptativas. Na primeira tenta-se alterar a situagdo que provocou o stress, sendo esta estratégia
considerada de resposta ativa. Na segunda, ¢ feito um esfor¢o para regular as emocgdes consequéncia
do stress (Folkman & Lazarus, 1980). As estratégias passivas consistem na auséncia de
enfrentamento ou comportamentos de evitamento e sdo consideradas desadaptativas (Carver et
al.,1989; Lazarus & Folkman, 1984). Analisando a literatura, num estudo realizado por Ngai
(2019), encontraram-se evidéncias que sugerem que a utilizagdo de estratégias de coping
inadequadas podem agravar os efeitos adversos dos sintomas da menopausa na qualidade de vida.
Assim, de acordo com Nateri et al. (2017), as mulheres que selecionam estratégias adequadas para
lidar com os sinais desse periodo, ndo interpretam a menopausa como negativa.

O modelo biopsicossocial (Engel, 1977; Seeman, 1989, cit in Serrdo, 2008) foi considerado
como o mais abrangente para compreender a menopausa e os fatores associados, atendendo a que
tem em conta os aspetos bioldgicos, cognitivos e sociais. Este modelo defende que o impacto da
menopausa ¢ determinado a luz de multiplos contextos: bioldgico, cultural e psicossocial (Serrdo,
2008). Assim, no presente estudo serdo consideradas varidveis do contextos bioldgico (sintomas da
menopausa, estadio da menopausa, tratamento da menopausa, pratica de exercicio fisico), do
contexto psicolégico (representagdes da menopausa, estratégias de coping) e do contexto
sociocultural (satisfagdo conjugal, situacdo profissional, escolaridade, rendimento econdémico,
morar com filhos e informag¢do acerca da menopausa), procurando analisar em que medida estas
variaveis influenciam na qualidade de vida, avaliada a nivel fisico e psicologico.

Tendo em conta a literatura e o modelo biopsicossocial da menopausa, o objetivo geral do
presente estudo foi identificar os preditores da qualidade de vida no periodo da menopausa.

Relativamente aos objetivos especificos, pretende-se determinar as diferengas entre as mulheres
no estadio da peri-menopausa e no estadio da pés-menopausa ao nivel dos sintomas da menopausa,
das representagdes da menopausa, da satisfagdo conjugal, das estratégias de coping, e da qualidade
de vida fisica e psicoldgica; pretende-se analisar as relagdes entre os sintomas da menopausa, as
representacdes da menopausa, a satisfacdo conjugal, as estratégias de coping e o seu impacto na
qualidade de vida fisica e psicologica,; pretende-se ainda analisar a relagdo entre a escolaridade, a
situacdo profissional, o rendimento anual, morar com filho(s), a procura de informacao/ajuda
médica, tratamento da menopausa, praticar exercicio fisico regular e o seu impacto na qualidade
fisica e psicoldgica. Com base nestes objetivos e na analise da literatura, formularam-se as seguintes
hipoteses:

HI1: espera-se encontrar menos sintomas da menopausa, mais satisfagdo conjugal, menos
representagdes positivas, menos estratégias de coping adaptativas e maior qualidade de vida fisica e
psicolédgica no estadio da peri-menopausa do que no estadio da pds-menopausa.

H2: espera-se que maior escolaridade, situacdo profissional ativa, maior rendimento anual, morar
com os filhos, ter procurado ajuda médica/informagdo, praticar exercicio regular, e ter feito
tratamento para a menopausa, estejam relacionados com maior qualidade de vida fisica e
psicolégica.
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H3: espera-se que os sintomas da menopausa, ¢ as estratégias de coping desadaptativas se
correlacionem negativamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica na menopausa, € que as
representacdes positivas sobre a menopausa, a satisfacdo conjugal e as estratégias de coping
adaptativas, se correlacionem positivamente com a qualidade de vida fisica e psicolédgica.

H4: espera-se que os sintomas da menopausa e as estratégias de coping desadaptativas sejam
preditores negativos da qualidade de vida fisica e psicologica e que as representagdes positivas da
menopausa, a satisfacdo conjugal e as estratégias de coping adaptativas, sejam preditores positivos
da qualidade de vida fisica e psicoldgica na menopausa.

METODO

O presente estudo seguiu uma metodologia quantitativa, com desenho de investigacdao
transversal, descritivo e analitico.

Participantes

A amostra foi de conveniéncia, a partir de uma populacdo clinica de mulheres inscritas numa
Unidade de Saude Familiar do Norte de Portugal, tendo participado um total de 110 participantes,
dos quais 10 ndo reuniam os critérios de inclusdo. Os elementos da amostra cumpriram com 0s
seguintes critérios de inclusdo: 1) ser de sexo feminino, 2) saber ler e escrever, 3) ndo possuir um
défice cognitivo, 4) ndo ter doencga psiquiatrica ou cronica (entre moderada a grave), 5) estar na fase
da menopausa (peri-menopausa ou pés-menopausa).

Material

Questionario Sociodemogrdfico e Clinico (desenvolvido pelo investigador do estudo). Carateriza
a amostra em termos de idade, escolaridade, estado civil, situagdo profissional, rendimento anual,
morar com filhos, pratica de exercicio fisico regular, fase da menopausa em que se encontra, se
procurou ajuda médica e se realizou algum tratamento para a menopausa.

Escala de Avaliagdao da Satisfagdo em areas da Vida Conjugal (EASAVIC, Narciso & Costa,
1996). Avalia a satisfacdo conjugal a partir de uma avaliagdo subjetiva do relacionamento do casal,
em virias areas da vida conjugal. E constituida por 44 itens, com resposta em escala de Likert de
seis pontos (1) nada satisfeito, a (6) totalmente satisfeito. Estes itens estdo organizados em cinco
escalas, que medem a dimensdo Amor, e cinco que medem a dimensdo Funcionamento Conjugal.
Neste estudo so foi tida em conta a dimensao total do relacionamento conjugal, sendo que quanto
maior for a pontuacdo no total dos itens, mais elevada sera a Satisfacdo Conjugal. Relativamente as
caracteristicas psicométricas, o instrumento revelou elevada consisténcia interna, com valores de
alfa de Cronbach de .97 para a Satisfacdo Conjugal Global (Narciso et al.,2008, cit in Pacheco,
2008). No presente estudo, o alfa de Cronbach para a Satisfagdo Conjugal Global foi de .98.

World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-BREF; The WHOQOL Group,
1998; Serra et al., 2006). Permite uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida em quatro dominios:
fisico, psicolégico, relagdes sociais ¢ ambiente. E constituido por 26 itens. No presente estudo,
apenas foram utilizadas as subescalas referentes a qualidade de vida fisica e psicologica. A
subescala fisica compreende sete itens de avaliagdo: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
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repouso; mobilidade; atividades da vida didria; dependéncia de medicacdo ou tratamentos;
capacidade de trabalho. A subescala psicoldgica compreende seis itens de avaliagdo: sentimentos
positivos; pensamento, aprendizagem, memoria € concentragdo; autoestima; imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos; e espiritualidade, religido, crengas pessoais. E uma escala de
autopreenchimento, do tipo Likert de cinco pontos, que pode variar de nada (1) a completamente
satisfeito (5), sendo que para a resposta devem ser consideradas as ultimas duas semanas. Elevadas
pontuagdes indicam melhor qualidade de vida. Apresenta boa consisténcia interna, com um valor de
alfa de Cronbach de 0,87 para o conjunto dos 26 itens, 0,87 para o dominio fisico, e 0,84, para o
dominio psicolégico (Serra et al., 2006). Neste estudo o alfa de Cronbach para o dominio fisico foi
de 0,60 e para o dominio psicoldgico foi de 0,52.

Menopause Representations Questionnaire (MRQ; Hunter e O’Dea, 2001; Serrdo, 2004). O
questionario estd composto por duas partes, com um total de 37 perguntas relativas a representacao
social do climatério.

Na primeira parte do questiondrio, ¢ apresentada a subescala Identidade constituida por 20 itens.
Refere-se ao numero e natureza dos indicadores significativos de perturbacdes fisicas, psicologicas
e sexuais associadas ao climatério. Nesta subescala os sujeitos respondem de acordo com uma
escala Likert de trés pontos, em que (0) corresponde a auséncia de sintomas, (1) a incerteza
relativamente a determinado sintoma e, (2) a existéncia de determinado sintoma que esta
relacionado com a menopausa. Esta subescala ¢ cotada pela soma dos itens, variando de 0 a 40. O
alfa de Cronbach foi de 0,84. No nosso estudo o alfa de Cronbach para a escala Identidade foi de
0,78. O resultado desta escala foi utilizado no presente estudo para avaliar os sintomas da
menopausa.

Na segunda parte do questiondrio sdo apresentadas trés subescalas: Consequéncias; Duragdo
temporal; e Controlo/cura, com 17 itens no total. Os itens destas trés subescalas estdo cotados numa
escala Likert de cinco pontos, variando concordo totalmente (1) a discordo totalmente (5). Para
obter o resultado total das representagdes sdo somados todos os itens que constituem a escala, e
divididos pelo numero de itens total 17, sendo que valores mais elevados indicam mais
representacdes positivas.

Na adaptagdo portuguesa, a solugcdo multidimensional a cinco fatores, diferente da que os autores
originais propdem, era a que melhor explicava a varidncia das respostas. Os valores do alfa de
Cronbach variaram entre 0,74 e 0,42. No presente estudo, foi calculado o alfa de Cronbach para o
conjunto das trés escalas, resultando um valor de 0,73.

O Brief COPE (Carver, 1997; Ribeiro & Rodrigues, 2004). O Brief COPE avalia estilos e
estratégias de coping. E constituido por 14 escalas, com dois itens cada uma: coping ativo; planear;
utilizar suporte instrumental; utilizar suporte social; utilizar suporte emocional; religido;
reinterpretacdo positiva; auto culpabilizacdo; expressdo de sentimentos; negacdo; autodistragdo;
desinvestimento comportamental; uso de substancias; e humor. Perante estes itens, ¢ solicitado aos
participantes para responderem acerca da forma como lidam com os problemas da vida/situacdes de
stress, identificando o mais recente. A resposta ¢ dada numa escala tipo likert com quatro
alternativas (0 = “nunca faco isto” a 3 = “fago sempre isto”). O resultado final ¢ interpretado
considerando o resultado em cada subescala, calculado através da soma dos pontos dos itens nela
integrados, ndo existindo um resultado global, mas sim um perfil (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

O estudo da consisténcia interna das escalas, com recurso ao calculo do alfa de Cronbach,
mostrou valores adequados, que variaram entre 0,55 e 0,84 (Ribeiro & Rodrigues, 2004). No
presente estudo os valores variaram entre 0,90 e 0,25.

Procedimento
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O estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica para a Saiade (CES) da
Administragdo Regional de Saide do Norte (ARSN) e homologado pelo Conselho Diretivo da
ARSN.

As participantes foram contatadas na sala de espera das consultas. A investigadora explicou os
objetivos do estudo, a importancia da participacdo, o caracter voluntario da mesma, o procedimento
e a confidencialidade dos dados. As pessoas interessadas em participar, procederam a leitura e
rubrica do consentimento informado e ao preenchimento do protocolo, de forma individual e com a
ajuda da investigadora, quando necessario.

Analise de dados

No tratamento dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS (versao 25.0). A fim de determinar
se os pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos estdo presentes, procedeu-se a
avaliagdo da normalidade das distribui¢des das varidveis quantitativas e homogeneidade das
variancias. Uma vez que nem todas as varidveis cumpriam o pressuposto de normalidade, foram
realizados nestes casos os testes paramétricos e ndo paramétricos sendo que quando os resultados
obtidos eram idénticos, sdo apresentados os resultados dos testes paramétricos (Fife-Schaw, 2006).
Quando os resultados obtidos diferiam, sdo apresentados os resultados dos testes ndo paramétricos.
Para determinar as diferencas entre as mulheres no estddio da peri-menopausa e no estadio da pos-
menopausa ao nivel das variaveis psicossociais em estudo, foi realizado o teste ¢ de Student (H1).

Para analisar a relagcdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e a qualidade de vida
fisica e psicoldgica (H2), foi utilizado o coeficiente de correlacio Ponto-Bisserial na analise da
relacdo entre uma varidvel qualitativa dicotomica e uma variavel quantitativa ou o coeficiente de
correlacdo de Spearman para analisar a relagdo entre uma variavel qualitativa ordinal e uma
variavel quantitativa.

Para determinar a relagdo entre os sintomas da menopausa, as representacdes da menopausa, a
satisfacdo conjugal, as estratégias de coping e a qualidade de vida fisica e psicologica (H3), foi
aplicado o coeficiente de correlacdo de Pearson, ou o coeficiente de correlagdo de Spearman,
conforme adequado.

Para analisar os preditores da qualidade de vida fisica e mental (H4), foi realizada uma analise de
regressao linear hierdrquica (método enter); nas varidveis correlacionadas com a qualidade de vida.
Foram verificados os pressupostos subjacentes a utilizagdo deste teste, nomeadamente a
independéncia das observagdes, auséncia de multicolinearidade, auséncia de outliers que pudessem
afetar o modelo ¢ normalidade dos residuos (Field, 2017).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100 participantes do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 43 e os 67 anos (M = 55,23, DP = 5,03). Em relagdo ao estado civil, a maioria das
participantes eram casadas ou encontravam-se em unido de facto (68%). Com respeito a
escolaridade, a maioria possuia o ensino primario ou inferior (46%). Relativamente a situacao
profissional, a maioria estava ativa (69%) e (31%) estavam desempregadas ou reformadas. Ao nivel
do rendimento anual do agregado familiar, a maioria (35%) situava-se no intervalo entre 10.701 e
20.261 euros anuais. Do total da amostra, a maioria tinha filhos (91%) e (56%) morava com algum
filho. Das participantes, a maioria procurou ajuda/informagdo médica (69%) e destas, apenas uma
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pequena parte realizou tratamento (16%), nomeadamente Terapia de Reposicdo Hormonal (9%) e
outros tratamentos (7%). Em relacdo ao estadio da menopausa, a maioria estava na pds-menopausa
(69.0 %) e as restantes na peri-menopausa (31%). Relativamente a pratica de desporto regular
(48%) praticava, e o resto (52%), ndo praticava.

O Quadro 1 apresenta os resultados das andlises de diferencas entre os estadios da menopausa,
ao nivel dos sintomas, representagdes da menopausa, satisfagdo conjugal, estratégias de coping e
qualidade de vida fisica e psicologica. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
apenas ao nivel da utilizacdo da religido como estratégia de coping, [#(97) = -2,62, p = 0,01].
Mulheres que se encontram na pés-menopausa utilizam mais a religido como estratégia de coping.

Quadro 1. Diferencas entre estadios da menopausa ao nivel dos sintomas, representagdes da menopausa,
satisfagdo conjugal, estratégias de coping e qualidade de vida fisica e mental

Peri-menopausa Po6s-menopausa t

m=31) (n=68)

M (DP) M (DP)
Sintomas 17,06 (8,01) 15,70 (7,83) 0,79
Representagoes 3,27 (0,30) 3,33 (0,35) -0,76
Satisfacdo conjugal 4,42 (0,90) 4,39 (1,01) 0,13
Coping ativo 3,77 (0,99) 3,63 (0,88) 0,72
Apoio instrumental 2,80 (1,54) 2,17 (1,61) 1,80
Planear 3,83 (0,91) 3,72 (0,69) 0,67
Religido 1,97 (1,79) 2,90 (1,55) -2,62"
Humor 2,00 (1,49) 2,07 (1,54) -0,22
Aceitagdo 3,80 (0,71) 3,87 (0,75) -0,43
Apoio emocional 3,00 (1,60) 2,71 (1,48) 0,88
Reinterpretacao positiva 3,55 (1,48) 3,48 (0,98) 0,28
Negagdo 1,26 (1,21) 1,66 (1,10) -1,64
Uso de substancias 0,29 (0,86) 0,25 (0,74) 0,26
Desinvestimento comportamental 0,37 (0,76) 0,49 (0,83) -0,71
Expressao sentimentos 3,03 (1,61) 2,74 (1,75) 0,80
Auto culpabilizagao 1,73 (1,11) 1,90 (1,12) -0,66
Auto distracao 2,45 (1,57) 2,51 (1,28) -0,19
Qualidade de vida Fisica 72,47 (12,52) 72,58 (11,01) -0,05
Qualidade de vida Mental 72,72 (10,96) 71,75 (8,81) 0,47

Nota: * p < 0,05

O Quadro 2 apresenta os resultados das analises de relacdes entre variaveis sociodemograficas e

clinicas e a qualidade de vida fisica e psicoldgica. Foi encontrada apenas uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre o rendimento e a qualidade de vida psicolégica (s = 0,28, p
=0,008). Assim, um rendimento superior esteve relacionado com uma maior qualidade de vida
psicolégica.
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Quadro 2. Relagdes entre variaveis sociodemograficas e clinicas e qualidade de vida fisica e psicologica

Qualidade de vida fisica Qualidade de vida psicologica

Escolaridade ° -0,06 0,12
Situacdo profissional * 0,06 -0,10
Rendimento ° 0,02 0,28"
Morar com filhos? -0,01 -0,10
Procura ajuda médica® -0,08 0,07
Exercicio fisico?® -0,02 0,08
Tratamento ® 0,07 0,02

Nota: Coeficiente de Correlagdo ponto-bisserial; ® Coeficiente de Correlagdo de Spearman; “*p < 0,01

O Quadro 3 apresenta os resultados das analises de correlagdes entre a qualidade de vida fisica e
psicoldgica e sintomas da menopausa, representacdes da menopausa, satisfacdo conjugal, e
estratégias de coping. Foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente significativas entre
os sintomas da menopausa e a qualidade de vida fisica (» = -0,34, p = 0,001) e psicoldgica (r = -
0,43, p < 0,001). Assim, a existéncia de mais sintomas na menopausa estd associada com menor
qualidade de vida fisica e psicologica. Foram encontradas correlagdes positivas estatisticamente
significativas entre as representagdes positivas e a qualidade de vida fisica (» = 0,31, p = 0,002) e
psicolégica (» = 0,23, p = 0,02). Deste modo, mais representagdes positivas estdo associadas com
maior qualidade de vida fisica e psicologica. A satisfacdo conjugal mostrou estar correlacionada
positivamente, e de forma estatisticamente significativa, com a qualidade de vida psicologica (rs =
0,50, p < 0,001), sendo que uma maior satisfacdo conjugal estd associada com mais qualidade de
vida psicologica. Por fim, relativamente as estratégias de coping, foram encontradas correlagdes
negativas estatisticamente significativas entre a qualidade de vida psicoldgica e o apoio emocional
(rs = -0,21, p = 0,04) expressao de sentimentos, (s = -0,22, p = 0,03) e auto culpabilizagdo (rs = -
0,24, p = 0,01). Por outro lado, foi encontrada uma correlacao positiva estatisticamente significativa
entre a qualidade de vida psicoldgica e a reinterpretagdo positiva, (» = 0,23, p = 0,02). Assim, um
menor recurso ao apoio emocional, a expressdo de sentimentos e a auto culpabilizagdo, e maior
utilizagdo de reinterpretacdo positiva, estdo associadas com mais qualidade de vida psicologica
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Quadro 3. Relagdo entre qualidade de vida fisica e psicoldgica e sintomas da menopausa, representacdes da
menopausa, satisfacdo conjugal, estratégias de coping

Qualidade de vida fisica Qualidade de vida psicologica

Sintomas da menopausa -0,34™ -0,43™

Representacoes 0,317 0,23"

Satisfacdo conjugal 0,23 0,50
Coping ativo -0,05 0,06
Apoio instrumental -0,07 -0,07
Planear -0,12 -0,09
Religido -0,04 0,12
Humor 0,05 0,05
Aceitacao 0,05 0,10
Apoio emocional 0,06 -021°
Reinterpretagdo positiva 0,14 0,23
Negagdo -0,14 -0,08
Uso de substancias -0,18 -0,15
Desinvestimento comportamental -0,18 -0,04
Expressdo sentimentos -0,15 -0,22"
Auto culpabilizagio -0,11 -0,24"
Auto distragao -0,04 -0,01

Nota: Coeficiente de correlagdo de Pearson em todas as andlises apresentadas, exceto na andlise da relagdo entre
qualidade de vida fisica e satisfacdo conjugal e uso de substincias, ¢ na analise da relagdo entre a qualidade de vida
psicoldgica e o apoio emocional e expressdo sentimentos, nas quais ¢ apresentado o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman. “p < 0,05; *p <0,01; **p <0,001

O Quadro 4 apresenta os resultados dos modelos de regressao linear multipla para a qualidade de
vida fisica e psicoldgica.

No que diz respeito a qualidade de vida fisica, foi realizado um modelo de regressdo hierarquico
com dois blocos. No Bloco 1, foram incluidos os sintomas da menopausa, revelando ser um modelo
estatisticamente significativo [F (1, 89) = 11,57, p = 0,001], explicando 12 % da variancia da
qualidade de vida fisica (R’ = 0,12). No Bloco 2, foram incluidas as representagdes da menopausa,
sendo que o modelo continuou a ser estatisticamente significativo [F (2, 88) = 7,55, p = 0,001]. A
inclusdo desta variavel ndo melhorou o modelo [R? = 0,12, FChange (1,88) = 3,23, p = 0,07].
Assim, apenas os sintomas mostraram ser preditores estatisticamente significativos de menor
qualidade de vida fisica (= -0,34, t = -3,40, p <0,001).

Relativamente a qualidade de vida psicologica, foi realizado um modelo de regressao
hierarquico, com trés blocos. No bloco 1, foram incluidos o rendimento anual e os sintomas da
menopausa. O modelo de regressdo foi estatisticamente significativo [F (2, 55) = 6,60, p = 0,003]
explicando 19% da variincia da qualidade de vida psicoldgica (R’ = 0,19). No segundo bloco, foram
acrescentadas as variaveis individuais, nomeadamente as representacdes da menopausa e estratégias
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de coping (reinterpretacdo positiva, apoio emocional, expressdo de sentimentos e auto
culpabilizac¢ao). O modelo de regressdo mostrou ser estatisticamente significativo [F' (7, 50) = 5,04,
p < 0,001] revelando uma melhoria significativa [4R? = 0,22, FChange (5, 50) = 3,76, p = 0,006],
explicando 41% da variancia da qualidade de vida psicolégica (R’= 0,41). Finalmente, no bloco 3,
foi incluida no modelo a satisfacdo conjugal; o modelo de regressdo continuou a ser estatisticamente
significativo [F (8, 49) = 8,11, p < 0,001], explicando 57% da variancia da qualidade de vida
psicoldgica (R? = 0,57) e melhorando o modelo [4R? =0,16, FChange (1, 49) = 17,72, p < 0,001].
Assim, o rendimento anual, a reinterpretacdo positiva e a satisfacdo conjugal revelaram ser
preditores estatisticamente significativos de maior qualidade de vida psicologica (= 0,21, t = 2,12,
p =0,03, =0,30,7=3,04, p=0,004, e f=0,42, t = 4,21 p < 0,001, respetivamente). Por outro
lado, os sintomas na menopausa, mostraram ser preditores estatisticamente significativos de menor
qualidade de vida psicologica (£ = -0,35, t = -3,18, p = 0,003). Nao se mostraram como preditores
significativos da qualidade de vida psicoldgica as representagdes da menopausa e as estratégias de
coping apoio emocional, expressao de sentimentos e auto culpabilizagao.
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Quadro 4. Preditores da qualidade de vida fisica e psicologica

Qualidade de vida fisica

Qualidade de vida psicolégica

B (EP) B t B (EP) B t
Bloco 1
Constante 80,72 (2,46) 32,857 74,24 (4,26) 17,43
Rendimento 1,77 (1,99) 0,22 1,80
Sintomas -, 47 (0,14) - 23,407 -0,43(0,14)  -0,37 -3,08™
F (1,89)=11,57 (2, 55)= 6,60
R’ 0,12 0,19™

B (EP) Y t B (EP) B t
Bloco 2
Constante 56,28 (13,81) 4,08 82,79 (15,32) 5417
Rendimento 1,94 (0,91) 0,24 2.12°
Sintomas -33(,16) 24 2137 -,43(0,15) -0,37 2,93
Representagoes 6,72 (3,74) ,20 1,80 -3,64 (3,87) -0,12 -0,94

Reinterpretacao positiva
Apoio emocional

Expressao de sentimentos

2,53(0,85) 034 296"
0,41 (0,75)  -0,67  -0,55
0,57(0,74)  -0,10  -0,77

Auto culpabilizacdo -1,60 (0.99) -0,19 -1,62
F Change (1, 88)=3,23 (5,50)=3,76
R’ 0,15" 0,417
AR’ 0,03 0,22
B (EP) B t B (EP) Yij t
Bloco 3
Constante 70,29 (13,59) 5177
Rendimento 1,68 (0,79) 0,21 2,12
Sintomas -0,40 (0,13) -0,35 3,187
Representagoes -4,48 (3,36) -0,14 -1,33
Reinterpretacao positiva 2,26 (0,74) 0,30 3,04”
Apoio emocional -0,86 (0,66) -0,14 -1,30
Expressdo de sentimentos -0,89 (0,64) -0,16 -1,38
Auto culpabilizagdo -1,70 (,85) -0,20 -1,99
Satisfagdo conjugal 4,25 (1,01) 0,42 4217
F Change (1,49)=17,72
R’ 0,57
AR’ 0.16™
Nota: *p < 0,05; **p <0,01; ***p<.001
DISCUSSAO
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O objetivo geral do presente estudo foi identificar os preditores da qualidade de vida no periodo
da menopausa. A seguir analisam-se e discutem-se os objetivos especificos, as hipdteses e os
resultados.

Relativamente @ HI, em que se esperava encontrar menos sintomas da menopausa, mais
satisfacdo conjugal, menos representagcdes positivas, menos estratégias de coping adaptativas e
maior qualidade de vida fisica e psicoldgica, no estadio da peri-menopausa do que no estaddio da
pos-menopausa, esta hipdtese foi confirmada apenas ao nivel da utilizagdo da religido como
estratégia de coping, sendo que se verificou que as mulheres que se encontram na pds-menopausa
utilizam significativamente mais esta estratégia. Na literatura este dado ¢ recorrente, pois ha um
numero crescente de estudos que indicam que o coping religioso ¢ uma componente essencial para
enfrentar perdas fisicas e sociais relacionadas com a idade, como acontece na pds-menopausa
(Pargament et al., 2004).

Esperava-se que maior escolaridade, situagdo profissional ativa, maior rendimento econémico,
morar com os filhos, ter procurado ajuda/informac¢do médica, praticar exercicio regular, e ter feito
tratamento para a menopausa, estivessem relacionados com maior qualidade de vida fisica e
psicologica (H2). Esta hipdtese foi confirmada apenas no que se refere ao rendimento anual, sendo
que um rendimento anual superior esteve relacionado com uma maior qualidade de vida
psicologica. Este resultado também foi confirmado na literatura por varios autores (Ganapathy & Al
Furaikh, 2018; Kalarhoudi et al., 2011).

Esperava-se que os sintomas da menopausa, ¢ as estratégias de coping desadaptativas se
correlacionassem negativamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica na menopausa, € que
as representagdes positivas sobre a menopausa, a satisfacdo conjugal e as estratégias de coping
adaptativas, se correlacionassem positivamente com a qualidade de vida fisica e psicoldgica (H3).
Esta hipotese foi confirmada no que diz respeito a qualidade de vida psicoldgica, sendo que a
qualidade de vida fisica mostrou estar relacionada apenas com os sintomas da menopausa e com as
representacdes positivas. Foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente significativas
entre os sintomas da menopausa e a qualidade de vida fisica e psicologica, sendo que mais sintomas
na menopausa se encontram associados com menor qualidade de vida fisica e psicoldgica. Este
resultado ¢ corroborado pela literatura (Conde et al., 2006; Dye et al., 2017; Martinez et al., 2012;
Ngai, 2019; Ribeiro et al., 2015).

Foram também encontradas correlagdes positivas estatisticamente significativas entre as
representacdes positivas da menopausa e a qualidade de vida fisica e psicoldgica. Deste modo, mais
representagdes positivas estiveram associadas com maior qualidade de vida fisica e psicoldgica. Do
mesmo modo, verifica-se na literatura que mulheres com atitudes, representagdes mais positivas da
menopausa apresentam menos sintomatologia e maior qualidade de vida (Ayers et al., 2010; Li &
Shaw, 2016; Yanikkerem et al., 2012).

Em termos de satisfacdo conjugal, verificou-se que uma maior satisfacdo conjugal se encontra
associada com maior qualidade de vida, apenas na dimensdo psicologica. Este resultado coaduna-se
com a literatura existente. Neste sentido, varios autores constataram que mulheres com casamentos
satisfatorios relatam os sintomas menopausicos como menos graves e frequentes, tendo influéncia
na qualidade de vida das mulheres na menopausa (Bielawska-Batorowicz & Jarecka, 2017; Fieder
& Kurpius, 2005; Kalarhoudi et al., 2011). De acordo com Nunhez ¢ Mendez (2014), quando ha
falta de comunicagdo no casal, e a mulher sente diminuida a sua condi¢do de feminidade pelo facto
de se encontrar na menopausa, esta situacdo pode despoletar desequilibrios na esfera psiquica,
expressados em sintomas como depressao, tristeza e irritabilidade.

Relativamente as estratégias de coping, constatou-se que algumas estratégias estavam associadas
apenas com a qualidade de vida psicoldgica. Assim, um menor recurso ao apoio emocional, a
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expressdo de sentimentos e a auto culpabilizacdo, e maior utilizagdo de reinterpretagdo positiva,
estdo associadas com maior qualidade de vida psicologica. Varios estudos confirmam que as
mulheres que recorrem com mais frequéncia a estratégias de coping adaptativas ativas de
enfrentamento do problema, ou focadas nas emocgdes positivas, como o apoio emocional e a
reinterpretagdo positiva, conseguem ter uma maior qualidade de vida do que mulheres que recorrem
a estratégias desadaptativas (de evitamento), tais como expressdo de sentimentos ou descarga
emocional e auto culpabilizagdo, entre outras (Nateri et al., 2017; Ngai., 2019; Yuca, 2015). Assim,
os resultados do presente estudo, coincidem com a literatura no que se refere as estratégias de
expressdo de sentimentos, auto culpabilizacdo e reinterpretacdo positiva e diferem no apoio
emocional. Importa referir que grande parte das participantes, no presente estudo, que manifestaram
ndo recorrer ao apoio emocional, explicaram que preferiam resolver os problemas sozinhas, sem
apoio.

Por fim, esperava-se que os sintomas da menopausa e as estratégias de coping desadaptativas
fossem preditores negativos da qualidade de vida fisica e psicologica e que as representagdes
positivas da menopausa, a satisfacdo conjugal e as estratégias de coping adaptativas, fossem
preditores positivos da qualidade de vida fisica e psicologica na menopausa (H4). Esta hipotese foi
também parcialmente confirmada.

Neste estudo, em relagdo a qualidade de vida fisica, apenas os sintomas na menopausa
mostraram ser preditores estatisticamente significativos de menor qualidade de vida fisica. Este
resultado ¢ coerente com evidéncias encontradas por estudos anteriores, que mostraram que 0s
sintomas da menopausa sdo preditores estatisticamente significativos de pior qualidade de vida
fisica e psicologica (Guerra et al., 2019; Mohammad-Alizadeh-Charandabi et al.,2012; Whiteley et
al., 2013).

Relativamente a qualidade de vida psicologica, o rendimento anual, a satisfacdo conjugal e a
reinterpretacdo positiva, revelaram ser preditores estatisticamente significativos de maior qualidade
de vida psicologica. Por outro lado, os sintomas mostraram ser preditores estatisticamente
significativos de menor qualidade de vida psicologica. Em relagdo ao rendimento anual, varios
autores mostram que uma renda familiar elevada ¢ preditor de maior qualidade de vida
(Mohammad-Alizadeh-Charandabi et al., 2012; Tairova & De Lorenzi, 2011). No que se refere a
satisfacdo conjugal, varios estudos corroboram que esta ¢ crucial para o bem estar e qualidade de
vida da mulher na menopausa (Fielder & Kurpius, 2005; Narciso & Ribeiro, 2009: Pressado, 2013).
Assim, a forma como cada casal se entrega e vivencia o relacionamento conjugal influencia e ¢
influenciada pelo climatério (Pressado, 2013). No que diz respeito as estratégias de coping
adaptativas, no presente estudo a reinterpretagdo positiva, foi preditora da qualidade de vida na
menopausa. Park, Malone et al. (2008), descobriram que a reinterpreta¢do positiva tinha uma forte
relagdo com a componente fisica e mental da qualidade de vida. De acordo com Greenbum (2010),
varias estratégias de coping adaptativas estavam relacionadas com a qualidade de vida, sendo uma
delas a reinterpretacdo positiva.

O presente estudo apresenta algumas limita¢cdes. Em primeiro lugar, podemos apontar o tamanho
reduzido da amostra, o que implica alguma prudéncia na interpretagdo e generalizacdo dos
resultados, bem como o facto de as participantes pertencerem sé a uma zona do pais, o que limita a
generalizacdo a outras zonas geograficas. Em segundo lugar, a natureza transversal do estudo, o que
ndo permite analisar a evolu¢do da qualidade de vida das mulheres na menopausa nas variaveis
estudadas. Em terceiro lugar, baixos valores foram obtidos no alfa de Cronbach de algumas escalas
do Brief-COPE e do dominio psicologico da qualidade de vida do WOQOOL (Bref). Finalmente, o
estudo ndo abrange alguns preditores que também poderiam ser importantes para estudar a
qualidade de vida das mulheres na menopausa, nomeadamente a satisfacao relacional com amigos e
familia.
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Assim, propde-se em futuros estudos incrementar o tamanho da amostra, realizar o estudo em
varias unidades de satde de varias areas geograficas do pais, usar um modelo longitudinal, e
aumentar o numero de preditores. Apesar das limitagdes apontadas, destacam-se varios fatores
positivos: a inovagdo do estudo em relagdo a tematica e as varidveis em andlise; o facto da
investigacdo ser desenvolvida com uma amostra clinica, obtida nos cuidados de saude primarios, o
que lhe confere um maior rigor cientifico; e a aplicabilidade dos resultados na elaboracdo de
programas psicoeducativos que contemplem a informagao, prevengao e intervencdo na qualidade de
vida de mulheres na menopausa.

FINANCIAMENTO

Este projeto foi financiado pela FCT no ambito do projeto de investigacdo UIDB/00683/2020 do
CEFH

REFERENCIAS

Administragdo Regional de Saide do Norte [ARS NORTE] (2011). Menopausa — Conceitos e
Estratégias.

Akwa, L. G., Moses, M. O., Emikpe, A. O., Baffour-Awuah, B., Asamoah, B., Addai-Mensah, O.,
Annani-Akollor, M., Osei, F., & Appiah, E. J. (2017). Lipid profile, cardiorespiratory function
and quality of life of postmenopausal women improves with aerobic exercise. Journal of Human
Sport and Exercise, 12(3), 698-709. https://doi.org/10.14198/jhse.2017.123.14

Aratjo, A. 1., Queiroz, A. A., Moura, V. M., & Penna, G. L. (2013). Representacdes sociais da vida
sexual de mulheres no climatério atendidas em servigos publicos de satde. Texto & Contexto
Enfermagem, 22(1), 114-122. https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000100014

Ayers, B., Forshaw, M., & Hunter, M. S. (2010). The impact of attitudes towards the menopause on
women's symptom  experience: A  systematic review. Maturitas, 65, 28-36.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.10.016

Baber, R. J., Panay, N., & Fenton, A. (2016). The International Menopause Society (IMS)
Recommendations on women’s midlife health and menopause hormone therapy. Climateric,
19(2),109-150. https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1129166

Baeta, J. F. (2016). Qualidade de vida e experiéncias de vida nas mulheres nos trés estados de
menopausa: Pré, peri e pos-menopausa (Tese de Mestrado). Retrieved from
http://hdl.handle.net/10400.12/4606

Bielawska-Batorowicz, E., & Jarecka, K. (2017). Quality of the relationship and menopausal
symptoms of menopausal women. Health Psychology  Report, 1(5), 55-66.
https://doi.org/10.5114/hpr.2017.6252

Brown, L., Brown, V., Judd, F., & Bryant, C. (2017). It’s not as bad as you think: Menopausal
representations are more positive in postmenopausal women. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 39(4), 281-288. https://doi.org/10.1080/0167482x.2017.1368486

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2), 267-283.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.56.2.267

WWW.Sp-ps.pt 298



Milagrosa Ferndndez, & Eleonora Costa

Carver, C. (1997). You want to measure coping but your protocol’s too long: Consider the brief
COPE. International Journal of  Behavioral Medicine, 4(1), 92-100.
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401 6

Conde, D. M, Pinto-Neto, A. M., Santos-Sa, D., Costa-Paiva, L., & Martinez, E. Z. (2006). Factors
associated with quality of life in a cohort of postmenopausal women. Gynecological
Endocrinology Journal, 22(8),441-446. https://doi.org/10.1080/09513590600890306

Dye, T., Demment, M., Hyrien, O., Weber, M., Morley, C., & Woods, J. (2017). Peri menopausal
symptomatology and menopause-related quality of life. Obstetrics & Gynecology, 5(129), 132-
133. https://doi.org/10.1097/01.A0g.0000514673.45180.10

Ferreira, I. C., Silva, S. S., & Almeida, R. (2015). Menopausa, sinais e sintomas e seus aspetos
psicologicos em mulheres sem uso de reposicdo hormonal. Revista Ensaios e Ciéncia: Ciéncias
Biologicas,  Agrarias e  Saude, 19(2), 60-64.  https://doi.org/10.17921/1415-
6938.2015v19n2p%25p

Fieder, K.V., & Kurpius, S. E. (2005). Marriage, stress and menopause: Midlife, Challenges and
Joys. Psicologia, 19(1), 87-106.
Field, A. P. (2017). Discovering statistics using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage

Fife-Schaw, C. (2006). Levels of Measurement. In G. M. Breakwell, S. Hammond, C. Fife-Schaw,
& J. A. Smith (Eds.), Research Methods in Psychology (3* ed.). Sage

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1980). An analysis of coping in a middle-aged community sample.
Journal of Health and Social Behavior, 21(1), 219-239.

Ganapathy, C., & Al Furaikh, S. S. (2018). Health-related quality of life among menopausal
women. Archives of  Medicine & Health Sciences, 16(1), 16-23.
https://doi.org/10.4103/amhs.amhs 122 17

Gongalves, A. K., Candrio, A. C., Gomes, P. U., da Silva, R. A., Spyrides, M. H., Giraldo, P. C., &
Eleutério, J. (2011). Impacto da atividade fisica na qualidade de vida de mulheres de meia idade:
Estudo de base populacional. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 33(12), 408-
413.https://doi.org/10.1590/S0100-72032011001200006

Greenblum, C. (2010). Women in perimenopause and menopause, stress, coping and quality life
(Dissertacao de Doutoramento). Retrieved from http://hdl.handle.net/1822/49273

Guerra, G. E., Caldeira, A. P., Lima de Oliveira, F. P., Brito, M. F., Guerra, K. D., D'Angelis, C. E.,
Dos Santos, L. A., de Pinho, L., Rocha, J., & Popoff, D. A. (2019). Quality of life in climacteric
women  assisted by  primary health care. @ PLoSONE, 14(2), e0211-617.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211617

Hunter, M., & O’Dea, I. (2001). Cognitive appraisal of the menopause: The Menopause
Representations  Questionnaire.  Psychology, Health and Medicine, 6(1), 65-76.
https://doi.org/10.1080/713690224

Jorge, L.F. (2017). Qualidade de vida em mulheres na menopausa (Tese de Mestrado). Retrieved
from http://hdl.handle.net/1822/49273

Kalarhoudi, M.A., Taebi, M., Sadet, Z., & Saberi, F. (2011). Assessment of quality of life in
menopausal periods: A population study in kashan, iran. Iranian Red Crescent Medical Journal,
13(11), 811-817.

Larroy, C, Marin, M. C., Lopez-Picado, A., & Fernandez, A. (2019). The Impact Of
Perimenopausal Symptomatology, Sociodemographic Status And Knowledge Of Menopause On
Women's Quality Of Life. Archives Of Ginecology And Obstetric, 13, 1-8.
https://doi.org/10.1007/S00404-019-05238-1

WWW.Sp-ps.pt 299



MENOPAUSA: PREDITORES DA QUALIDADE DE VIDA

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer.

Li, S., Ho, S. C., & Shaw, A. (2016). Relationship between menopause status, attitude toward
menopause, and quality of life in Chinese midlife women in Hong Kong. Menopause, 23(1), 67—
73. https://doi.org/10.1097/gme.0000000000000566

Martinez, E., Cruz, A., Anguiano, V. C., Torres, J. M, & Vera, D. B. (2012). Quality of life in
women during their climacteric. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, 55(4), 10-15.

Martins, M. A., Nahas, E. A., Nahas-Neto, J. Uemura, G., Buttros, D. B., & Traiman, P. (2008).
Qualidade de vida em mulheres na pds-menopausa, usuarias e nao usuarias de terapia hormonal.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 31 (4), 196-202.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032009000400007

Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S., Rezaei, N., Hakimi, S., & Montazeri, A. (2012). Predictors
of health-related quality of life in postmenopausal women: A population-based study. Journal of
Caring Sciences, 1(4), 201-208. https://doi.10.5681/jcs.2012.028

Narciso, 1., & Costa. E. (1996). Amores satisfeitos, mas ndo perfeitos. Cadernos de Consulta
Psicologica, 12, 257-265.

Narciso, 1., & Ribeiro, M. T. (2009). Olhares sobre a conjugalidade. Coisas de Ler.

Nateri, N. S., Beigi, M., Kazemi, A., & Shirinkam, F. (2017). Women coping strategies towards
menopause and its relationship with sexual dysfunction. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research, 22 (5), 343-347. https://doi.org/10.4103 / ijnmr.IJNMR 234 15.

Ngai F. W. (2019). Relationships between menopausal symptoms, sense of coherence, coping
strategies, and quality of life. Menopause (New York, N.Y.), 26(7), 758-764.
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001299

Novais, C., Bernardo, C., & Marques, I. (2008). Terapéutica hormonal de substituicdo — qual a
evidéncia. Patient Care, 11, 65-69.

Nunhez, D. C., & Méndez, D. N., (2014). Aspectos sociopsicologicos del climaterio y la
menopausia. Medisan, 18(10), 1409-1418.

Oliveira, M. L. (2013). Avalia¢do do Bem-estar Psicologico e da Qualidade de Vida em Mulheres
com Menopausa (Tese de Mestrado). Retrieved from http://hdl.handle.net/10284/4069

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Documentos basicos (48° Ed). Retrieved from
http://apps.who.int/gb/bd/s/s_index.html

Pargament, K. 1., Koenig, H. G., Tarakeshwar, N., & Hahn, J. (2004). Religious coping methods as
predictors of psychological, physical and spiritual outcomes among medically ill elderly patients:
a two-year longitudinal study. Journal of health psychology, 9(6), 713-730.
https://doi.org/10.1177/1359105304045366

Park, C. L., Malone, M. R., Suresh, D. P., Bliss, D., & Rosen, R. 1. (2008). Coping, meaning in life,
and quality of life in congestive heart failure patients. Quality of life research: an international
journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation, 17(1), 21-26.
https://doi.org/10.1007/s11136-007-9279-0

Pavon-Mendoza, N. P., Dickinson-Bannack, M. E. & Gonzales-Salinas, C. (2014). El climaterio
como factor de riesgo en casos de disfuncion conjugal. Atencion Familiar, 21(2), 35-38.
https://d0i.10.1016/S1405-8871(16)30010-4

Presado, M. H. (2013). Climatério, Menopausa, relacionamento conjugal e qualidade de vida.
(Dissertacao de Doutoramento). Retrieved from http://hdl.handle.net/10400.2/2688.

Ribeiro, J. L., & Rodrigues, A. P. (2004). Questdes acerca do coping: A propdsito do estudo de
adaptacao do Brief Cope. Psicologia, Saude & Doengas, 5(1), 3-15.

WWW.Sp-ps.pt 300



Milagrosa Ferndndez, & Eleonora Costa

Ribeiro, A. S., Soares, A. K., Siqueira, V. M., Souza, W. A., Podestd, M. H., & Ferreira, E. B.
(2015). Avaliacao dos sintomas e da qualidade de vida das mulheres no climatério, Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, 13(1), 48-65. https://doi.10.5892/ruvrd.v13i1.1837

Serra, A., Canavarro, M. C., Simdes, M., Pereira, M., Gameiro, S., Quartilho, C., Rijo, D., Carona,
C., & Paredes, T. (2006). Estudos psicométricos do instrumento de avaliacdo da Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Satde (WHOQOL-100) para Portugués de Portugal.
Psiquiatria Clinica, 27(1), 31-40.

Serrdo, C. (2004). Climatério Feminino: Representacoes, Qualidade de Vida e Sintomatologia.
(Tese de Mestrado). Retrieved from https://recipp.ipp.pt > handle

Serrdo, C. (2008). (Re)pensar o climatério feminino. Andlise psicologica, 1(16), 15-13.
Tairova, O. S., & De Lorenzi, D. R. S. (2011). Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida

de mulheres na pos-menopausa: Um estudo caso-controle. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 14(1), 135-145. https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000100014

The WHOQOL Group. (1998). The World Health Organization Quality of Life Assessment (the
WHOQOL): Development and general psychometric properties. Social Science & Medicine,
46(12), 1569-1585. https://doi.org/10.1016/s0277-9536(98)00009-4

Villada, C. A., Espin L. B., Hidalgo V. A., Rubagotti, S., Sgoifo, A. C, & Salvador, A. A. (2017).
The influence of coping strategies and behavior on the physiological response to social stress in
women: The role of age and menstrual cycle phase. Physiology & Behavior, 170, 37-46.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2016.12.011

Whiteley, J., DiBonaventura, M. D., Wagner, J. S., Alvir, J., & Shah, S. (2013). The impact of
menopausal symptoms on quality of life, productivity, and economic outcomes. Journal of
Women's Health, 22(11), 983-990. https://doi.org/10.1089/jwh.2012.3719

Yanikkerem, E., Koltan, S. O., Tamay, A. G., & Dikayak, S. (2012). Relacdo entre a atitude das
mulheres em relacdio a menopausa e a qualidade de vida. Climatério, 15(6), 552-562.
https://doi.org/10.3109 / 13697137.2011.637651

Yim, G., Ahn, Y., Chang, Y., Ryu, S., Lim, J. Y., Kang, D., Choi, E. K., Ahn, J., Choi, Y., Cho, J.,
& Park, H. Y. (2015). Prevalence and severity of menopause symptoms and associated factors

across menopause status in Korean women. Menopause, 22(10), 1108-1116.
https://doi.org/10.1097/gme.0000000000000438

Yim, G., Ahn, Y., Chang, Y., Ryu, S., Lim, J. Y., Kang, D., Choi, E. K., Ahn, J., Choi, Y., Cho, J.,
& Park, H. Y. (2015). Prevalence and severity of menopause symptoms and associated factors
across menopause status in Korean women. Menopause (New York, N.Y.), 22(10), 1108-1116.
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000438

Yuka, T. (2015). The effects of coping with menopausal symptoms on the psychological adjustment

of middle-aged women. Japanese Journal of Developmental Psychology, 4(26), 322-331.
https://doi.org/10.11201/jjdp.26.322

WWW.Sp-ps.pt 301



