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Resumo
O presente estudo aborda a prevaléncia de dor musculoesquelética em mulheres climatéricas, considerando
as alteragodes fisioldgicas e hormonais caracteristicas dessa fase. O climatério corresponde ao periodo de
transi¢do entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva, enquanto a menopausa representa um evento
especifico, marcado pela cessagdao permanente da menstruacao. Essas mudangas podem provocar alteragoes
fisicas, emocionais e metabolicas, incluindo o surgimento de dores musculoesqueléticas, com possivel
impacto na qualidade de vida das mulheres. Investigar a prevaléncia de dores musculoesqueléticas em
mulheres climatéricas na cidade de Pianco-PB. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e
exploratoria, com abordagem quali-quantitativa, que foi realizada de forma on-line por meio da plataforma
Google Forms, com 35 mulheres climatéricas residentes na cidade de Pianc6-PB. Os dados foram
analisados e tabulados com o auxilio do software Microsoft Excel. A pesquisa contou com a participacao
de 35 mulheres. Houve maior frequéncia na faixa etdria de 40-45 anos (40%) e de mulheres ja na menopausa
(66%). Constatou-se alta prevaléncia de dor musculoesquelética (89%), predominantemente de intensidade
leve (49%), seguida por moderada (37%) e intensa (14%). Os segmentos corporais mais acometidos foram
joelho (54%) e a coluna vertebral (46%). Quanto a conduta terapéutica, 66% das participantes relataram
ndo realizarem tratamento fisioterap€utico. A pesquisa identificou elevada prevaléncia de dor
musculoesquelética em mulheres climatéricas, principalmente nos joelhos e coluna, relacionada as
alteragdes hormonais e a redug¢do do estrogénio. Apesar disso, houve baixa procura por fisioterapia,

destacando a importancia dessa atuacdo no controle da dor, funcionalidade e qualidade de vida.
Palavras-chave: Climatério; Dor musculoesquelética; Satide da mulher.

Abstract
This study addresses the prevalence of musculoskeletal pain in perimenopausal women, considering the
physiological and hormonal changes characteristic of this phase. The climacteric corresponds to the
transition period between the reproductive and non-reproductive phases, while menopause represents a
specific event, marked by the permanent cessation of menstruation. These changes can cause physical,
emotional and metabolic alterations, including the onset of musculoskeletal pain, with a possible impact on
women's quality of life. To investigate the prevalence of musculoskeletal pain in perimenopausal women
in the city of Piancd, Paraiba. This is a descriptive and exploratory field study with a qualitative-
quantitative approach, which was conducted online through the Google Forms platform, with 35
perimenopausal women residing in the city of Pianco, Paraiba. The data were analyzed and tabulated with
the aid of Microsoft Excel software. The study included 35 women. There was a higher frequency in the
40-45 age group (40%) and among women who were already menopausal (66%). A high prevalence of
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musculoskeletal pain was observed (89%), predominantly of mild intensity (49%), followed by moderate
(37%) and intense (14%). The most affected body segments were the knee (54%) and the spine (46%).
Regarding therapeutic management, 66% of the participants reported not undergoing physical therapy
treatment. The study identified a high prevalence of musculoskeletal pain in perimenopausal women,
mainly in the knees and spine, related to hormonal changes and reduced estrogen levels. Despite this, there
was low demand for physical therapy, highlighting the importance of this intervention in controlling pain,

functionality and quality of life.
Keywords: Climacteric; Musculoskeletal pain; Women's health.

1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, as mulheres vivenciam diversas transformagdes corporais e, entre
aproximadamente 40 e 55 anos, entram no periodo denominado climatério. Essa fase de transicdo marca a
passagem do estagio reprodutivo para o ndo reprodutivo e é caracterizada pela diminui¢ao progressiva e
significativa dos hormonios femininos, como o estrogénio e a progesterona, resultando em importantes
alteracdes fisioldgicas no organismo (Cabral ef al., 2012).

O climatério ¢ uma fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da mulher.
Dentre as fases desse periodo, destaca-se a menopausa, que se inicia com a faléncia dos ovarios, pode
impactar significativamente a qualidade de vida, pois vem acompanhada de diversas alteracdes fisicas e
emocionais decorrentes da reducdo dos niveis de estrogénio. Entre os sintomas mais comuns estdo os
fogachos, suores noturnos e alteragdes no trato geniturinario (Magliano, 2010).

Os autores Araujo, Chagas e Lima (2020) defendem que o climatério é dividido em quatro fases: a
pré-menopausa, que se inicia apos os 40 anos e ¢ marcada pela redugdo progressiva da fungdo ovariana,
embora os ciclos ainda possam ser regulares; a perimenopausa, que ocorre cerca de dois anos antes da
ultima menstruacdo e apresenta irregularidades menstruais e oscilagdes hormonais; a menopausa, que
corresponde a ultima menstruacdo e ¢ confirmada apos 12 meses consecutivos de amenorreia; € a pos-
menopausa, que comega um ano apds a ultima menstruagao e se estende por toda a vida da mulher.

De acordo com Costa et. al. (2022), a queda hormonal também provoca alteracdes metabdlicas e
estruturais, tais quais: redu¢do da massa muscular, perda de densidade 6ssea, aumento da gordura
abdominal e risco elevado de doencas cronicas como obesidade, osteoporose, dislipidemia, diabetes e
doencas cardiovasculares. Desse modo, tais alteragdes comprometem a autonomia funcional e a seguranca
fisica dessas mulheres.

Outro sintoma importante ¢ a dor musculoesquelética, visto que esté relacionada a diminui¢ao dos
niveis de estrogénio, ao desgaste das articulagdes, a perda de massa dssea e ao aumento da sensibilidade a
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dor (Lu et al., 2020). Sob esse viés, conforme Aguiar et al. (2021), no Brasil, as prevaléncias de dores
musculoesqueléticas variaram entre 16% e 82%, o que configura um problema de saude publica.

Conforme Treede (2019), a dor musculoesquelética pode ser compreendida como um tipo de dor
que envolve estruturas do sistema locomotor, incluindo musculos, ossos ¢ articulagdes. Geralmente, esta
associada a condi¢des patologicas como osteoartrite, artrite inflamatoria e doengas do tecido conjuntivo.
No entanto, também pode ocorrer sem uma causa claramente definida, manifestando-se em regides
especificas do corpo, como na forma de dor nas costas ou dor ao redor das articulagdes (periarticular).

Consoante Magliano (2010), a dor musculoesquelética associada ao climatério pode estar
relacionada a redu¢do dos niveis de estrogénio, considerando a presenca de receptores alfa e beta nas
estruturas osteomioarticulares. Esse quadro também pode ser influenciado por fatores emocionais e
comportamentais, que contribuem para a intensificagdo da percepg¢ao dolorosa.

A dor musculoesquelética tem sido descritas como possiveis sintomas da sindrome
musculoesquelética, que também inclui perda de massa muscular magra, perda de densidade ¢ssea com
consequente risco aumentado de fraturas, aumento de lesdes em tenddes e ligamentos, capsulite adesiva e
fragilidade da matriz cartilaginosa com progressao da osteoartrite (Wright et al., 2024).

Dessa forma, esse estudo objetiva investigar a prevaléncia de dores musculoesqueléticas em
mulheres climatéricas na cidade de Pianco-PB. Além de avaliar os sinais e sintomas do climatério, conhecer
o perfil sociodemografico das participantes, identificar os tratamentos buscados pelas mulheres e descrever

os recursos fisioterapéuticos utilizados durante o tratamento para o climatério.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com abordagem
quali-quantitativa, relacionada a prevaléncia de dor musculoesquelética em mulheres climatéricas, realizada

de forma on-line por meio da plataforma Google Forms, permitindo acesso de mulheres residentes na cidade

de Pianco6-PB.

2.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM
A pesquisa teve como publico-alvo mulheres com idade superior a 40 anos. A amostra foi composta
por 35 mulheres, moradoras da cidade de Pianc6-PB, que aceitaram fazer parte da pesquisa, considerando

critérios de acessibilidade.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-requisito, ser do
sexo feminino, terem mais de 40 anos, ja ter entrado na fase do climatério e terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidas mulheres com idade inferior a 40 anos, com
incapacidade cognitiva para responder ao formulério, com diagndstico de doengas reumatoldgicas graves

prévias e que ndo aceitaram assinar o TCLE.

2.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicagao de questionarios de forma on-line, com os habitantes
da cidade de Pianc6-PB, contendo 19 perguntas.

Trata-se de um questionario dividido em 3 se¢des, sendo a primeira o termo de consentimento, a
segunda com as informacgdes sociodemograficas (idade, grau de escolaridade, situacdo conjugal, raga/cor e
renda familiar) e os habitos de vida das participantes e a terceira ird conter informagdes ginecoldgicas (Idade
da menarca, nimero de gestagdes, como sdo os ciclos menstruais € se ja estdo na fase da menopausa), além

de conter informagdes sobre a dor musculoesquelética.

2.5 ANALISE DOS DADOS
Como analise estatistica descritiva, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados

utilizando o software Microsoft Excel.

2.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizagdo deste estudo considerou a Resolu¢ao n® 510/16 do Conselho Nacional de Satide que
rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia
de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP. Apds a concessao de sua aprovagao, sob o parecer
de nimero 8.150.927 , todos sujeitos assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir
ter acesso ao questionario. A preservagdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa contou com a participagdo de 35 mulheres no periodo climatérico. Houve predominancia

de participacdo na faixa etdria de 40-45 (n= 14, 40%), com grau de escolaridade o Ensino Superior
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Completo (n=12, 34%), solteiras (n=13, 37%), pardas (n=16, 46%) e com renda familiar de até 1 salario
minimo (n=20, 57%).

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico

Variaveis N (%)
Idade
40-45 14(40%)
46-50 7 (20%)
51-55 5 (14%)
56-60 3 (9%)
> 60 6 (17%)
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 9(26%)
Fundamental completo 2 (6%)
Ensino médio incompleto 1 (3%)
Ensino médio completo 11(31)
Ensino superior completo 12(34%)

Situacio conjugal

Casada 12(34%)
Solteira 13(37%)
Divorciada 7 (20%)
Unido estavel 3 (9%)
Cor
Parda 16(46%)
Branca 15(43%)
Negra 4 (11%)
Renda familiar
Até 1 salario minimo 20(57%)
Até 2 salarios minimos 4 (11%)
Até 3 salarios minimos 3 (9%)
Mais de 3 salarios minimos 8 (23%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A analise do perfil sociodemografico das participantes evidenciou predominancia de mulheres na
faixa etaria de 40 a 45 anos (n=14, 40%), seguida por 46 a 50 anos (n=7, 20%), caracterizando um grupo
em fase inicial do climatério. Esse achado ¢ compativel com a literatura, visto que conforme Welt e Crowley
(2023), a menopausa ocorre em média aos 51 anos e 90% das mulheres passam por esse periodo entre 45 a
55 anos.

No que se refere ao grau de escolaridade, observou-se maior frequéncia de mulheres com ensino
superior completo (n=12, 34%) e ensino médio completo (n=11, 31%). Desse modo, estudos apontam que

o nivel educacional exerce influéncia direta sobre a intensidade dos sintomas climatéricos. Mulheres com
I
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maior escolaridade tendem a apresentar menor gravidade dos sintomas, possivelmente devido ao maior
acesso a informacao e aos servigos de saude, além de melhores condi¢des de autocuidado (Costa et. al.,
2022).

Quanto a situagdo conjugal, observou-se maior propor¢cdo de mulheres solteiras (n=13, 37%) e
casadas (n=12, 34%). Estudos indicam que o climatério pode interferir nos relacionamentos conjugais,
especialmente em decorréncia das alteragdes fisicas e emocionais, influenciando a dinamica do casal e a
vivéncia da sexualidade (Carvalho et. al., 2018).

Em relagdo a cor/raca, houve predominancia de mulheres pardas (n=16, 46%), seguida de brancas
(n=15, 43%). Zanotelli et. al., (2012) evidenciam que a vivéncia do climatério ¢ influenciada por fatores
sociais, culturais e econdomicos, sendo que mulheres em contextos de maior vulnerabilidade tendem a
apresentar maior intensidade de sintomas e dificuldades no acesso aos servigos de saude. Dessa forma, a
variavel cor/raca deve ser analisada a luz dos determinantes sociais da satide, que impactam diretamente a
experiéncia do climatério.

Quanto a renda familiar, a maioria das participantes (n=20, 57%) relatou rendimento de até um
salario minimo, caracterizando uma amostra de predominantemente baixa renda. Esse dado ¢ altamente
relevante, pois os autores Medeiros et. al., (2006) indicam que mulheres de baixa renda apresentam maior
numero de sintomas climatéricos, incluindo dores musculoesqueléticas, além de maior impacto negativo na
qualidade de vida. Ademais, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis estdo associadas a maior
prevaléncia de doengas cronicas, como artrite e artrose, que podem potencializar a dor musculoesquelética
neste grupo.

Conforme dados da pesquisa, apresentados na figura 1, em relagdo aos habitos de vida, (n=32, 91%)
das participantes relatam auséncia de tabagismo e negam etilismo (n=29, 83%). Quanto a pratica de

atividades fisicas, (n=20, 57%) afirmam que praticam exercicios fisicos regularmente.

Figura 1 — Hébitos de vida

Tabagismo
Nao ——————ssss— 1 2,
Sim = 9%

Etilismo
Nio m— 5,7,
Sim e 179%

Pratica de atividades fisicas
Nio —— {737
Sim  ——sss—— 570

0 0,2 0,4 0.6 0,8 1

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
T I——————————————————.
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No que se refere ao tabagismo, presente em 9% (n=3) da amostra, os autores Ferreira et. al., (2023)
demonstram que esse héabito estd associado ao aumento da dor musculoesquelética, especialmente devido
a mecanismos inflamatorios e redu¢do da oxigena¢ao dos tecidos, favorecendo processos degenerativos.
Além disso, o tabagismo tem sido relacionado a maior prevaléncia de dor crdnica, sobretudo em coluna
vertebral. Em relagdo ao consumo de alcool, presente em 17% (n=6) da amostra, embora em niveis
moderados seus efeitos ainda sejam controversos, o uso frequente esta associado ao aumento da
sensibilidade a dor e piora de condi¢des musculoesqueléticas (Britton et al., 2020).

A pratica de atividade fisica mostra-se um fator importante, sendo associada a redugao de sintomas
climatéricos e melhora da qualidade de vida. Oliveira et. al., (2023) apontam que o exercicio fisico regular
contribui para o alivio de sintomas como dores articulares e musculares, além de promover melhora
funcional e metabolica. Corroborando esses achados, mulheres fisicamente ativas apresentam menor
intensidade de sintomas quando comparadas as sedentarias (Souza et. al., 2022).

Por outro lado, o sedentarismo, ainda presente em 43% (n=15) da amostra, pode contribuir para o
agravamento da dor musculoesquelética. Sabo et. al., (2020) evidenciam que a inatividade fisica esta
relacionada a pior aptidao funcional e maior intensidade de sintomas nessa fase da vida. Ademais, mulheres
insuficientemente ativas apresentam maior intensidade de sintomas climatéricos e pior qualidade de vida
(Almeida et al., 2021).

Consoante as informagdes coletadas, a tabela 2 refere-se aos dados das caracteristicas ginecologicas,
a idade da menarca ocorreu predominantemente aos 14 anos (n=11, 31%). Observou-se maior frequéncia
de mulheres com duas (n=11, 31%) e trés gestacdes (n=10, 29%). Em relacdo aos ciclos menstruais, houve
distribuicdo semelhante entre regulares (n=18, 51%) e irregulares (n=17, 49%). Enquanto que 66% (n=23)
das mulheres ja se encontrava na menopausa.

Quanto aos sinais e sintomas do climatério, destacaram-se as ondas de calor (n=22, 73%) como
manifestagdo mais prevalente, seguidas de sudorese, alteragdes de humor e de sono (n=16, 53% cada). Por
fim, verificou-se que 64% (n=20) das mulheres ndo realizava nenhum tipo de tratamento para os sintomas

da menopausa.
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Tabela 2 — Dados referentes as caracteristicas ginecoldgicas

Variaveis n (%)
Idade da primeira menstruacio

9 anos 1 (13%)

11 anos 5 (14%)

12 anos 5 (14%)

13 anos 2 (6%)
14 anos 11(31%)

15 anos 4 (11%)

17 anos 2 (6%)

18 anos 3 (9%)

19 anos 2 (6%)

Numero de gestacoes

0 7 (20%)

1 2 (6%)
2 11(31%)
3 10(29%)

4 ou mais 5 (14%)

Ciclos menstruais
Regulares 18(51%)
Irregulares 17(49%)
J4 estd na menopausa?
Sim 23(66%)
Nao 12(34%)
Sinais e sintomas durante o climatério
Ondas de calor (fogachos) 22(73%)
Sudorese 16(53%)
Alteragdes no ciclo menstrual 12(40%)
Alteragdes de humor 16(53%)
Alteragdes de sono 16(53%)
Tratamentos para a menopausa durante os sinais e sintomas

Nenhum 20(64%)
Terapia Hormonal 3 (10%)
Cremes e géis vaginais 3 (10%)
Fisioterapia 4 (13%)
Medicamentos 4 (13%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Observa-se que a idade da menarca concentrou-se principalmente entre 11 e 14 anos, com maior
frequéncia aos 14 anos (n=11, 31%), achado compativel com o estudo Fonseca et. al. (2021) em que relata
a menarca predominante entre 12 a 14 anos (64%). Conforme a Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (2015), o niimero de paridades influenciam a idade da menopausa, mulheres nuliparas tém
menopausa mais precocemente, enquanto o aumento da paridade correlaciona-se a menopausa mais tardia.

Consoante Marinho et al. (2022), durante a transicdo para a menopausa, os ciclos menstruais
tornam-se progressivamente irregulares devido as oscilagdes hormonais, iniciando com variagcdes na
duracdo e no fluxo; estando de acordo com os achados do presente estudo, que evidenciaram proporgdes
semelhantes de ciclos regulares (n=18, 51%) e irregulares (n=17, 49%), indicando que grande parte das
mulheres encontra-se na fase de transi¢ao climatérica, marcada pela instabilidade hormonal caracteristica

desse periodo.
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Conforme a tabela 2, 66% (n=23) das participantes encontrava-se na menopausa, dado relevante,
pois a literatura aponta aumento significativo da dor musculoesquelética nesse periodo. Estima-se que mais
de 50% das mulheres climatéricas apresentem algum tipo de dor musculoesquelética, relacionada
principalmente a deficiéncia estrogénica, que afeta tecidos articulares, musculares e processos inflamatdrios
(Sabo et al., 2020).

Quanto aos sinais e sintomas do climatério, os dados obtidos vao de encontro ao estudo dos autores
Santos et. al. (2021), ja que os mesmos relatam como sintomas predominantes calores e suores (67,8%),
seguidos de alteragdes de humor (61%) e alteragdes de sono (53,8%).Esses sintomas apresentam forte
impacto na qualidade de vida e podem potencializar a dor, especialmente pela relacdo entre sono
inadequado, alteragdes emocionais e aumento da sensibilidade dolorosa (Mitchell; Woods, 2010).

No que se refere aos tratamentos, verificou-se que a maioria das mulheres (n=20, 64%) nao
realizava qualquer intervencdo para os sintomas do climatério. Esse achado ¢ semelhante a estudos que
demonstram baixa adesdo a tratamentos nessa fase, seja por falta de acesso, informacdo ou
acompanhamento em saude. A auséncia de tratamento pode contribuir para maior intensidade de sintomas
e piora da dor musculoesquelética(Taylor et al., 2022).

Segundo Pines et al. (2007), a terapia hormonal continua sendo o tratamento mais eficaz para
sintomas vasomotores e urogenitais decorrentes do hipoestrogenismo. Para Fonseca et. al. (2015), o
tratamento fisioterapéutico contribui durante o climatério com enfoque nos sintomas préprios, trabalhando
através dos exercicios especificos para a reducdo dos desconfortos e com toda prevengdo através das
orientagdes acerca desta fase.

A figura 2 demonstra que 89% (n=31) das participantes relataram dor musculoesquelética, enquanto
11% (n=4) ndo apresentaram dor. Entre os que referiam dor, predominou a intensidade leve (n= 17, 49%),

seguida de moderada (n=13, 37%) e intensa (n=5, 14%).

Figura 2 - Dor Musculoesquelética
100%

. B9%
90% m Sente dor

musculoesquelética?

m Qual a intensidade da dor?
0%

49%
37%
30%
20% 1% 14%
10% I
0% I

Sim Mo Leve Moderadalntensa

Fonte: Dados da pesquisa
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O resultado de 89% de prevaléncia de dor musculoesquelética evidencia que esse sintoma apresenta
elevada frequéncia entre as mulheres avaliadas. Tais resultados sdo congruentes com Neslihan et al. (1998),
ao relatar que 82% das mulheres climatéricas sofrem com dores articulares e musculoesqueléticas. J& para
os autores Choi et al. (2020), a prevaléncia de dor musculoesquelética entre mulheres climatéricas ¢
estimada em 71%.

Choi et. al., (2020) apontam que os sintomas musculoesqueléticos durante o climatério podem
apresentar diferentes niveis de intensidade. Dessa maneira, os autores observaram que as mulheres pos-
menopausicas apresentavam maior risco de dor musculoesquelética moderada ou grave quando comparadas
as mulheres pré-menopausicas.

O estudo longitudinal de Li et al. (2024) mostrou que a intensidade da dor musculoesquelética
aumentou ao longo da transicdo menopausal, sendo a gravidade associada principalmente ao pior estado de
saude e a depressdo. Assim, Wright et al. (2024) ressaltam que os sintomas musculoesqueléticos
relacionados a transicdo menopausal podem apresentar consequéncias importantes, destacando que
aproximadamente 25% das mulheres podem apresentar incapacidade relacionada a esses sintomas.

Conforme dados coletados, expostos na tabela 3, existe maior prevaléncia de dor na regido do joelho

(n=19, 54%), seguida pela coluna vertebral (n=16, 46%) e pé (n=12, 34%).

Tabela 3 - Partes do corpo que sente dor
Variaveis N (%)

Partes do corpo que sente dor

Nenhuma 5 (14%)
Coluna vertebral 16(46%)
Ombro 7 (20%)
Cotovelo 4 (11%)
Punho 3 (9%)
Mao 3 (9%)
Quadril 6 (17%)
Joelho 19(54%)
Tornozelo 9 (26%)
Pé 12(34%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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O joelho foi a regido corporal que apresentou maior frequéncia de dor entre as participantes,
correspondendo a 54% (n=19) da amostra. Esse resultado apresenta importante concordancia com o estudo
de Huang et al. (2024), no qual a prevaléncia de dor no joelho atingiu 54,08% nessa fase, aumentando para
63,75% no periodo pdés-menopausal. Os autores observaram ainda aumento progressivo da ocorréncia de
dor conforme avancavam os estagios menopausais.

A coluna vertebral foi a segunda regido corporal com maior frequéncia de dor entre as participantes,
correspondendo a 46% (n=16) da amostra. Tal resultado é congruente com o estudo de Kruse et al. (2026)
que identificaram prevaléncia de 57% de dor nas costas entre mulheres perimenopausicas e 59% entre
mulheres pos-menopausicas.

A figura 3 apresenta a proporc¢ao de participantes que ja realizaram tratamentos fisioterapéuticos

para alivio da dor, observando-se que 34% (n=12) das participantes relataram ja terem realizado.

Figura 3 - Vocé ja fez algum tratamento fisioterapéutico para o alivio da dor
T0%

B6%

60%

50%

40%

34%

30%

20%

10%

0

B Sim W NAD

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 3 demonstrou que 66% (n=23) das participantes ndo realizaram tratamento fisioterapéutico
para alivio da dor, enquanto apenas 34% (n=12) buscaram esse tipo de intervencao. Esse achado evidencia
uma baixa adesdo a fisioterapia, mesmo diante da elevada prevaléncia de dor musculoesquelética no
climatério.

Chaves et. al., (2018) destacam que a fisioterapia desempenha papel fundamental no manejo dessas
dores. O estudo observacional de tais autores evidenciou que pacientes com dor musculoesquelética
submetidos a fisioterapia apresentaram reducao significativa da intensidade da dor, com melhora do quadro

clinico relatada pela maioria dos participantes.
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Os dados qualitativos foram produzidos a partir do questionamento quanto aos recursos
fisioterapéuticos que ja foram utilizados pelas mulheres para tratar a dor musculoesquelética relacionada
ao climatério. As respostas foram transcritas integralmente.

13

Em relacdo a “ Quais recursos da fisioterapia vocé ja fez no tratamento” as participantes

responderam:

Mulher 1: “Terapia manual”

Mulher 2: “ TENS, Ventosa e Massagem”

Mulher 12: Analgesia, eletroterapia, acupuntura, hidroterapia, pilates e massoterapia”

Mulher 23: “ Pilates, analgesia, ventosa e massagem”

Mulher 24: “ Acupuntura, ventosa, Tens, massagem, ultrassom, exercicios ativos e respiratorios”

Santos et. al. (2024) avaliou a eficacia da terapia manual sobre a dor musculoesquelética, foram
incluidos cinco ensaios clinicos randomizados, envolvendo 245 participantes, ¢ os resultados indicaram
melhora da dor musculoesquelética apos intervencgdes de terapia manual. Dessa forma, a utilizagdo da
terapia manual pelas participantes encontra respaldo na literatura, especialmente como recurso
complementar para o manejo da dor musculoesquelética durante o climatério.

A Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) foi mencionada pelas mulheres 2, 24 ¢ 23,
enquanto a eletroterapia foi citada pela Mulher 12. A utilizacdo desses recursos esta relacionada
principalmente ao objetivo de promover analgesia, sendo frequentemente empregada como parte de uma
abordagem fisioterapéutica. Para DelJesus et. al. (2023) os efeitos do TENS proporcionam reducao da
intensidade dolorosa e de medidas relacionadas a hiperalgesia.

A ventosaterapia foi relatada pelas mulheres 2, 23 e 24. Esse recurso também apresenta evidéncias
na literatura para o tratamento de algumas condi¢des musculoesqueléticas, embora a qualidade das
evidéncias ainda seja variavel. Jia et. al. (2025) avaliou a utilizagdo da ventosaterapia em individuos com
dor musculoesquelética cronica. Os resultados demonstraram reducao significativa da intensidade da dor,
com evidéncia de qualidade moderada para esse desfecho, embora tenha sido observada elevada
heterogeneidade entre os estudos.

A massagem foi um dos recursos mais frequentemente mencionados, aparecendo nas respostas das
mulheres 2, 12, 23 e 24. A frequéncia desse recurso pode estar relacionada ao seu uso tradicional no manejo
de dores musculares e a possibilidade de proporcionar alivio sintomatico, relaxamento e reducio da tensdo

muscular.

4 CONCLUSAO
A presente pesquisa investigou a prevaléncia de dor musculoesquelética em mulheres climatéricas

residentes em Pianco-PB, evidenciando elevada frequéncia dessa condi¢@o. A intensidade leve foi a mais

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



prevalente, seguida pelas intensidades moderada e intensa, quanto as regides corporais acometidas,
destacaram-se os joelhos e a coluna vertebral, demonstrando que as altera¢cdes musculoesqueléticas podem
afetar diferentes segmentos corporais durante o climatério, periodo marcado por importantes mudangas
fisiologicas e hormonais, especialmente pela redugdo dos niveis de estrogénio.

Apesar da elevada prevaléncia de dor, observou-se baixa procura por tratamento fisioterapéutico.
Esses achados refor¢am a importancia da atuagdo e da divulgacao da fisioterapia na satide da mulher durante
o climatério, considerando seu potencial para contribuir no controle da dor, manutencao da for¢ca muscular,
melhora da mobilidade e funcionalidade, além da promog¢ao da qualidade de vida. Os resultados reforcam
a importancia de uma abordagem integral e individualizada, considerando nao apenas os aspectos fisicos,

mas também os fatores hormonais, emocionais, sociais e relacionados aos habitos de vida.
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