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PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICOS DE MULHERES NA PÓS-MENOPAUSA 
COM DOR CERVICAL ATENDIDAS NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE 

 
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH NECK PAIN 

TREATED IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM  
 

Davi Leal Sousa1 

 

RESUMO 

Introdução: O climatério é definido como um período de transição, nesse período ocorre a menopausa entre 45 à 55 
anos, definida como a cessação da menstruação por um período consecutivo de 12 meses, por redução da atividade 
ovariana por esgotamento folicular. Objetivo: Examinar as características sociodemográficas, estilo de vida e clínicas de 
mulheres na fase pós-menopausa que apresentam dor cervical e buscaram atendimento no sistema de saúde público 
de um município no interior do Piauí, visando compreender como tais aspectos se relacionam com a saúde e a qualidade 
de vida dessas mulheres. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, o qual investigou 50 
pacientes. As participantes foram submetidas a avaliação individual para preenchimento do questionário, com a 
finalidade de coletar informações sobre as características sociodemográficas e histórico clínico das participantes. A 
altura, peso e idade foram investigadas a fim de verificar o IMC. Resultados: A média da idade das participantes foi de 
52 anos, predominando a agricultura como atividade laboral e atividade doméstica, não etilista e não tabagistas, 
praticantes de atividade física, hipertensas, com menos de 3 anos de menopausa. A maioria não fazia uso de terapia 
hormonal tinha sobrepeso e obesidade, convivendo com a dor cervical há mais de 4 anos, com necessidade do uso de 
medicamentos nas crises dolorosas e nunca tinham feito tratamento fisioterapêutico. Conclusão: o presente estudo 
fornece informações valiosas sobre como a qualidade de vida das mulheres é afetada, permitindo uma compreensão 
mais profunda dos impactos físicos, emocionais e sociais dessa condição.  
 
Palavras-chave: Pós-menopausa; Dor Cervical; Sintomas. 
 

ABSTRACT 
Introduction: The climacteric is defined as a period of transition, during this 
period menopause occurs between 45 and 55 years of age, defined as the 
cessation of menstruation for a consecutive period of 12 months, due to a 
reduction in ovarian activity due to follicular exhaustion. Objective: to examine 
the sociodemographic, lifestyle and clinical characteristics of postmenopausal 
women who present with neck pain and seek care in the public health system 
of a city in the interior of Piauí, aiming to understand how such aspects relate 
to health and the quality of life of these women. Methodology: This is a 
retrospective observational study, which investigated 50 patients. The 
participants underwent individual assessment and completed the 
questionnaire, with the purpose of collecting information about the 
sociodemographic characteristics and clinical history of the research 
participants. Height, weight and age were investigated in order to verify the 
Body Mass Index (BMI). Results: The average age of the participants was 52 
years, with agriculture predominating as a work activity and domestic activity, 
non-drinkers and non-smokers, practitioners of physical activity, hypertensive, 
with less than 3 years of menopause. The majority did not use hormonal 
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therapy, were overweight and obese, had been living with neck pain for more 
than 4 years, required the use of medication during painful crises and had never 
undergone physiotherapeutic treatment. Conclusion: the present study 
provides valuable information about how women's quality of life is affected, 
allowing a deeper understanding of the physical, emotional and social impacts 
of this condition. 
 
Keywords: Post-menopause; Neck Pain; Symptoms. 
 

INTRODUÇÃO  

O climatério é definido como um período de 
transição, de duração variável e que faz parte do 
ciclo biológico da mulher. Corresponde ao período 
de vida compreendido entre o final da fase 
reprodutiva até a senilidade, geralmente entre 40 a 
65 anos. Nesse período ocorre a menopausa entre 
45 a 55 anos, definida como a cessação da 
menstruação por um período consecutivo de 12 
meses, por redução da atividade ovariana por 
esgotamento folicular (Fernandes; De Sá, 2018). 

A redução da função ovariana ocasiona uma 
diminuição da secreção dos estrogênios e 
consequentemente o organismo da mulher fica 
exposto a um novo ambiente hormonal, surgindo 
então as manifestações clínicas do 
hipoestrogenismo e da diminuição da progesterona 
(Fernandes; De Sá, 2018; Sobrac, 2008). 

Estima-se que 35% a 55% das mulheres 
apresentarão sintomas vasomotores (ondas de calor 
e suores noturnos) associados à menopausa, mas 
também podem apresentar um ou mais dos 
seguintes sintomas: distúrbios do sono, disfunção 
sexual, secura vaginal, infecções do trato urinário, 
incontinência, sintomas depressivos e distúrbios do 
humor, déficits de memória, dores nas articulações 
e problemas de saúde de longo prazo, como 
osteoporose e doenças cardiovasculares (Arroll et 
al., 2015).  

A cervicalgia é considerada uma síndrome 
dolorosa aguda ou crônica que acomete a região 
cervical da coluna vertebral, apresentando diversas 
etiologias, tais como, alterações posturais, 
espasmos musculares, espondiloartrose, 
espondilites, hérnias e protusões discais ou artrites 
(Gama; Gonçalves; David, 2019; Cohen e Hooten, 
2017). 

A perda óssea acelerada nas estruturas 
espinhais pode resultar em aumento do risco de 
fratura incidental da coluna vertebral e estruturas 

espinhais alteradas por degeneração ocasionando 
função cervical anormal e dor (Hong, et al., 2021). A 
cervicalgia em mulheres que estão na pós-
menopausa dificultam a realização da maioria das 
atividades funcionais, gerando impacto negativo 
importante que podem afetar a qualidade de vida 
dessas mulheres (Anum, H. et al., 2022; Sultana, et 
al., 2019). 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
examinar as características sociodemográficas, 
estilo de vida e clínicas de mulheres na fase pós-
menopausa que apresentam dor cervical e buscaram 
atendimento no sistema de saúde público de um 
município no interior do Piauí, visando compreender 
como tais aspectos se relacionam com a saúde e a 
qualidade de vida dessas mulheres. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional 
retrospectivo que buscou informações sobre a 
presença de dor na região cervical em mulheres de 
40 a 65 anos na fase pós-menopausa. A pesquisa foi 
conduzida em 6 Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
localizadas tanto na zona rural (Canto, São José dos 
Cocos, Furta-lhe a Volta e Brejo da Fortaleza) quanto 
na zona urbana – (Bairro Boa Vista e Bairro Santa 
Catarina) durante o período de junho de 2022 a 
março de 2023. O estudo foi realizado na cidade de 
Ipiranga do Piauí - PI. 

Foram realizadas reuniões em grupos de 
mulheres, com profissionais de saúde e para os 
agentes comunitários de saúde do município, como 
também foram feitas divulgações em redes sociais, a 
fim de direcionar mulheres a participarem do 
estudo. A amostra foi de conveniência, composta 
por todas as mulheres que compareceram aos locais 
da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusão. 
Após triagem e avaliação inicial, a população do 
estudo consistiu em 88 mulheres, no entanto foram 
excluídas 38 pacientes por não atenderam ao 
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conceito de menopausa, portanto, foram incluídas 
um total de 50 pacientes.  

As participantes da pesquisa foram 
submetidas a avaliação individual. Na avaliação 
inicial foram realizados uma anamnese e o 
preenchimento do questionário, com a finalidade de 
buscar informações e caracterizar a amostra 
estudada, atendendo aos critérios de inclusão do 
estudo. O questionário da coleta de dados, continha 
informações sobre as características 
sociodemográficas e histórico clínico das 
participantes da pesquisa. A altura, peso e idade 
foram investigadas a fim de verificar o Índice de 
Massa Corpórea (IMC) das pacientes (IMC=Kg/m2). 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética 
em pesquisa da Universidade Federal do Piauí - UFPI 
sob o parecer de n° 5.520.338, e autorizada pela 
secretaria municipal de saúde do município de 
Ipiranga do Piauí - PI, cidade onde o estudo foi 
conduzido. Todas as participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido com a 
possível captura de imagens. Este estudo atendeu as 
recomendações éticas da Resolução nº 466 de 2012, 
do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). 

As informações coletadas foram digitalizadas 
e tabuladas em um banco de dados específicos para 

análise estatística dos mesmos no Microsoft Excel 
2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Para 
iniciar a análise, aplicou-se o método de estatística 
descritiva para analisar os dados sociodemográfico e 
dados clínicos dos pacientes. 

 

RESULTADOS 

Participaram desse estudo 50 mulheres na 
pós-menopausa com dor na região cervical e idade 
entre 40 a 65 anos. As tabelas 1, 2, 3 e 4 expõem 
dados sociodemográfico e clínicos das pacientes 
buscando informações sociais, demográficas, estilo 
de vida e dados clínicos, analisando as características 
que estão relacionadas à dor cervical e a 
menopausa. 

Na tabela 1 é demonstrado o perfil 
sociodemográfico das pacientes incluídas no estudo. 
A média da idade foi de 52,0 anos; 70,00% residiam 
na zona rural e 30,00% na cidade, 74,00% das 
pacientes eram casadas ou em união estável, com 
média de filhos de 2,4. Ao investigar a escolaridade, 
68,00% tinham o ensino fundamental e 22,00% o 
ensino médio. A cor ou raça autodeclarada com 
maior prevalência foi a parda, 56,00% (28) e 24,00% 
(12) a branca. 

 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico das mulheres na pós-menopausa com dor cervical incluídas no estudo. 
Ipiranga, Piauí, 2023.  

Vereáveis   n (n=50) % 

Idade 
 

 
Média ± Desvio-padrão 52,0 ± 6,4 
Local de residência   
Cidade 15 30,00% 
Zona rural  35 70,00% 
Número de filhos 

  

Média ± Desvio-padrão 2,4 ± 1,4 
Cor/Raça / autodeclarada  

  

Amarela 2 4,00% 
Branca 12 24,00% 
Parda  28 56,00% 

Preto 8 16,00% 
Escolaridade 

  

Ensino Fundamental 34 68,00% 
Ensino Médio 11 22,00% 
Ensino Superior 5 10,00% 
Estado civil 

  

Casada/União estável 37 74,00% 
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Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

Na tabela 2, demonstra-se as características 
do estilo de vida das participantes do estudo. 
Agricultora e dona de casa foram as atividades 
laborais mais prevalentes correspondendo a 40,00% 
cada, quando investigadas sobre o consumo de 
bebidas alcoólicas (etilista) e o tabagismo 90,00% e 

94,00% respectivamente informaram que não 
faziam uso. Quanto à prática de atividade física 
(caminhadas), 52,00% afirmaram praticar em uma 
média de 3 dias por semana, com um tempo médio 
de 40,2 minutos por dia. 

 

Tabela 2. Características do estilo de vida das mulheres na pós-menopausa com dor cervical incluídas no 
estudo. Ipiranga, Piauí, 2023.  

Variáveis  n (n=50) % 

Atividade laboral 
  

Agricultora 20 40,00% 
Dona de casa 20 40,00% 
Doméstica 1 2,00% 
Outra 6 12,00% 
Professora 3 6,00% 
Consumo de álcool  

  

Não 45 90,00% 
Sim (<7 drinks/semana) 5 10,00% 
Tabagista 

  

Não 47 94,00% 
Sim 3 6,00% 
Prática de atividade física 

 

Não 24 48,00% 
Sim 26 52,00% 
Média de dias que pratica atividade física na semana 
Média ± Desvio-padrão 3,2 ± 1,2 
Tempo médio de prática de exercício físico por dia  
Média ± Desvio-padrão 40,2 ± 16,9 

Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

As características clínicas das mulheres 
incluídas no estudo estão expostas na tabela 3. As 
doenças pregressas com maior prevalência 
foram, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
doenças ósteodegenerativa (osteoartrose, 
osteoporose e artrite) e a dislipidemia (níveis 
elevados de lipídios (gordura) no sangue) 
respectivamente, sendo que 52,00% das 
pacientes relataram outras doenças pregressas 
entre elas: ansiedade, depressão, hernias de 
disco cervical e lombar. Quando investigadas 
sobre a idade que ocorreu a menopausa 44,00% 

relataram estar com menos de 3 anos e 24,00% já 
estavam com mais de 7 anos. Ainda foi 
investigado uso de terapia hormonal, realização 
de histerectomia e o IMC, demostrando que 
38,00% (19) das pacientes estavam com 
sobrepeso e 34,00% (17) obesas. 

 

 

 

 

Separada/Divorciada 5 10,00% 
Solteira 5 10,00% 
Viúva 3 6,00% 
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Tabela 3. Características clínicas das mulheres na pós-menopausa com dor cervical incluídas no estudo. 
Ipiranga, Piauí, 2023.  

Variáveis   n (n=50) % 

Doenças pregressas   
  

HAS 30 60,00% 

Doenças ósteodegenerativa 24 48,00% 
Dislipidemia 19 38,00% 
Diabetes 7 14,00% 
Doenças neurológicas 4 8,00% 
Infarto agudo do miocárdio  2 4,00% 
Outras 26 52,00% 
Não relatam 2 4,00% 
Tempo de menopausa 

  

< 3 anos 22 44,00% 
De 3 a 4 anos 10 20,00% 
De 5 a 6 anos 6 12,00% 
Mais de 7 anos 12 24,00% 
Uso de terapia hormonal 

  

Não 46 92,00% 
Sim 4 8,00% 
Realização da cirurgia histerectomia 

  

Não 42 84,00% 
Sim 8 16,00% 
Realizou a cirurgia histerectomia há quanto tempo  

 

De 2 a 4 anos   4 50,00% 
Mais de 7 anos 4 50,00% 
Avaliação antropométrica (IMC)   
Normal 14 28,00% 
Obesidade 17 34,00% 
Sobrepeso 19 38,00% 

Legenda- HAS: Hipertensão arterial sistêmica; IMC- Índice de Massa Corporal (kg/m2). 
Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

A tabela 4 demostra as características da 
dor cervical das pacientes. O tempo de 
surgimento da dor cervical com maior 
predominância correspondeu a mais de 4 anos 
(38,00%), seguida por de 1 a 2 anos (28,00%). 
Quando investigadas sobre o uso de 
medicamentos para dor cervical 62,00% (31) 
afirmaram fazer uso, sendo o uso mais frequentes 

(65,00%) durante as crises, e 15,00% afirmaram 
fazer uso de medicamento 7 vezes por semana. 
Sobre a realização de tratamentos 
fisioterapêutico para a dor na região cervical, a 
maioria nunca tinha realizado 70,00% (35), e o 
tempo para as que tinham feito, variou de três 
meses a seis anos. 
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Tabela 4. Características da dor cervical das mulheres na pós-menopausa incluídas no estudo. Ipiranga, 
Piauí, 2023.  

Variáveis n (n=50) % 

Tempo de surgimento da dor cervical 
 

De 3 meses a 1 ano 4 8,00% 
De 1 a 2 anos 14 28,00% 
De 3 a 4 anos 13 26,00% 
Mais de 4 anos 19 38,00% 
Utilização de medicamento para dor cervical  

 

Não 19 38,00% 
Sim 31 62,00% 
Frequência de uso de medicamento para dor cervical  
Quando dói / Crises  20 65,00% 
7 vezes por semana  5 15,00% 
1 a 3 vezes por semana 3 10,00% 
4 a 5 vezes por semana 3 10,00% 
Tratamento fisioterapêutico para dor cervical 
Não 35 70,00% 
Sim 15 30,00% 
A quanto tempo realizou o tratamento para dor cervical 

 

3 a 11 meses 4 27,00% 
1 a 2 anos 5 33,00% 
3 a 4 anos 4 27,00% 
Mais de 4 anos 21 51,00% 

Fonte: Pesquisa direta (2023).   
 

DISCUSSÃO  

A dor na coluna é um grave problema 
médico e socioeconômico, uma vez que a sua 
ocorrência tem um impacto psicológico negativo 
na pessoa afetada e é uma queixa muito comum, 
principalmente na pós-menopausa. Por sua vez, 
as dores no pescoço causam sofrimento pessoal e 
interferem em todos os aspectos da vida diária, 
especialmente durante o trabalho (Hong, et al., 
2021; Lomônaco; Tomaz; Oliveira, 2015). 

De acordo com os achados da presente 
pesquisa, constatou-se que a idade média das 
participantes do estudo correspondeu a 52 anos, 
o local predominante de residência foi na zona 
rural (70%), a média de filhos equivaleu a 2,4 
filhos e a cor ou a raça autodeclarada 
predominante foi a parda (56%). Estudos tem 
demonstrado a relação de fatores 
sociodemográficos com a ocorrência de dor 
cervical em mulheres na pós-menopausa. Os 
fatores familiares, como polimorfismos genéticos 
dos receptores de estrogénio podem influenciar 
o aparecimento da menopausa, já as diferenças 

geográficas/regionais, e a raça não demostram 
relação com o surgimento da menopausa ou com 
relatos de dor cervical (Antunes; Marcelino; 
Aguiar, 2003; Fejer, Kyvik, Hartvigsen, 2006). 
Ressaltando-se que no Brasil por ser uma 
miscigenação de raças não podemos comparar 
com a literatura de outros países.    

Em nossos resultados a maioria das 
mulheres eram casadas ou tinham uma união 
estável (74%) e possuíam apenas o ensino 
fundamental (68%). No estudo desenvolvido por 
Pimenta et al. (2012), os autores ressaltam que a 
escolaridade é preditora significativa de menor 
gravidade dos sintomas da menopausa, 
influenciando a forma como as mulheres 
vivenciam os sintomas e gerenciam a busca por 
cuidados médicos, esses mesmos autores 
afirmam que o estado civil das mulheres foi 
previamente identificado como um preditor de 
sintomas sexuais durante a transição da 
menopausa. É importante ressaltar que o suporte 
emocional e o apoio social de um parceiro podem 
desempenhar um papel importante no bem-estar 
geral durante a pós-menopausa. 
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Estudo realizado com polonesas, os 
resultados obtidos mostraram que a dor mais 
comum sentida por essas mulheres pós-
menopáusicas que trabalham na agricultura 
ocorreu em apenas uma seção da coluna, 35% 
delas na coluna lombar, quase 13% das mulheres 
queixaram-se de dores no pescoço (Raczkiewicz, 
et al., 2017). Outro estudo conduzido em 
Bangladesh demostra que as queixas 
musculoesqueléticas entre as mulheres na pós-
menopausa mais recorrentes foram a lombalgia e 
dor no pescoço, como também que a maioria 
eram dona de casa (Sultana, et al., 2019). 
Corroborando os nossos achados, visto que 40% 
das mulheres participantes do estudo 
desenvolviam atividades laborais como 
agricultora e outras 40% eram dona de casa.    

 Quanto ao consumo de bebidas 
alcoólicas e tabagismo apenas uma minoria das 
mulheres da presente pesquisa afirmaram fazer 
uso (10% e 6%, respectivamente). Antunes; 
Marcelino; Aguiar (2003) e Cohen e Hooten, 
(2017) ressaltam que o tabagismo antecipa a 
menopausa em cerca de 1,5 anos pelo 
hipoestrogenismo, afetando também a 
persistência de dor cervical. Souza; Moreira e De 
Souza (2023) apontaram que o consumo de álcool 
não teve relação com a prevalência e severidade 
de sintomas comumente relatados por mulheres 
nas diferentes fases do climatério, corroborando 
os nossos resultados.  

Mora et al. (2021) destacaram em seu 
estudo que o exercício físico tem efeito 
clinicamente importante na redução de sintomas 
álgicos em mulheres na pós-menopausa. Em 
nosso estudo 52% das pacientes declararam 
praticar atividade física em média 3,2 vezes por 
semana. Diniz et al. (2017) demostraram através 
de um estudo de revisão que o treinamento 
aeróbico, resistido e combinado são eficazes em 
reduzir gordura corporal total melhorando o 
perfil metabólico de mulheres na pós-
menopausa. Em nossos achados o tempo médio 
de prática de exercício por semana correspondeu 
a 120 min, o que pode justificar a persistência do 
quadro álgico das pacientes, pois a OMS 
recomenda pelo menos 150 a 300 minutos de 
atividade física de moderada intensidade por 

semana para benefícios substanciais à saúde 

(Camargo; Añez, 2020). 

Souza; Moreira e De Souza (2023) 
ressaltaram que a osteopenia, osteoporose, 
perturbações psiquiátricas, alterações 
metabólicas como dislipidemia, diabetes tipo 2, 
elevado risco de HAS, alterações lipídicas, 
aumento da resistência à insulina e doença 
cardiovascular são sintomas comumente 
observados em mulheres na pós-menopausa. Tan 
et al. (2023) destacaram um elevado risco de 
síndrome metabólica em mulheres na pós-
menopausa, que está ligada a riscos de eventos 
cardiovasculares, como acidente vascular 
cerebral e infarto do miocárdio. Em nossos 
achados foram constatadas essas comorbidades 
nas pacientes, sendo a HAS, doença 
ósteodegenerativa, dislipidemia e diabetes 
respectivamente as mais comuns.  

Na investigação das doenças pregressas, 
52,00% das participantes do nosso estudo 
relataram outras enfermidades, sendo a 
ansiedade, depressão e hernia de disco as mais 
referidas. Através de dados tabulados em um 
estudo desenvolvido por Ferreira; Silva e De 
Almeida (2015) com mulheres na pós-
menopausa, 50% dessas mulheres relataram 
depressão, entre outros sintomas, o que 
ocasionou em algumas desestrutura familiar e em 
outras levou ao fim do casamento, além de afetar 
seu convívio social e desempenho no trabalho.  

No presente estudo, o tempo da 
menopausa da maioria das mulheres era de até 3 
anos (44%). A literatura vem demostrando que 
mesmo antes do início da pós-menopausa, os 
sintomas musculoesqueléticos já estão presentes 
nessas mulheres. Como mostra o estudo 
desenvolvido por Souza; Moreira e De Souza 
(2023), que investigaram mulheres nas fases da 
pré-menopausa, perimenopausa e pós-
menopausa, evidenciando a presença de dor 
muscular nessas três fases, com sintomas mais 
severos nas mulheres dos grupos perimenopausa 
e pós-menopausa, comparadas com as mulheres 
na pré-menopausa.  

Ao investigar o uso de terapia hormonal, 
em nosso estudo apenas 8% das participantes 
relataram ter feito uso. O estudo desenvolvido 
por Louzada et al. (2023) evidenciou que a terapia 
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de reposição hormonal apresenta riscos e 
benefícios. Ressaltaram ainda que os principais 
riscos supostamente oferecidos ou aumentados 
pela terapia hormonal na pós-menopausa são o 
câncer de mama, acidente vascular cerebral e 
tromboembolismo em contrapartida, nas 
mulheres que apresentam sintomas graves e 
moderados principalmente de xerostomia, 
sintomas vulvovaginais e vasomotores, pode ser 
necessária a utilização da terapia hormonal para 
melhora da qualidade de vida, devido à 
comprovação de sua eficácia. Faria et al. (2022) 

ressaltaram ainda que a terapia de reposição 
hormonal tem como benefícios secundários a 
prevenção de fraturas osteoporóticas por maior 
controle da perda óssea e osteoporose.  

Gaiardo et al. (2023) destacaram que a 
histerectomia é um procedimento cirúrgico 
amplamente utilizado no tratamento de 
condições ginecológicas, é classificada como a 
segunda cirurgia ginecológica mais comum 
globalmente, vindo logo após as cesarianas, a 
histerectomia é uma opção terapêutica 
altamente eficaz para diversas condições 
patoloógicas, incluindo sangramento uterino 
anormal, dor pélvica crônica e prolapso de órgãos 
pélvicos. Em nosso estudo, apenas 16% das 
pacientes afirmaram já ter realizado cirurgia de 
histerectomia, mas em todas os ovários foram 
preservados, o que pode justificar uma pequena 
produção hormonal e assim uma pouca 
interferência com a saúde óssea.  

Ao investigar dor musculoesquelética 
entre mulheres na pós-menopausa com 
obesidade geral (acúmulo de gordura no corpo) e 
central (acúmulo de gordura visceral), Kiran et al. 
(2021) concluíram que a dor musculoesquelética 
nessas mulheres com obesidade geral foi elevada 
e apresentaram predominantemente dor no 
pescoço, costas, ombros e extremidades 
inferiores, enquanto as mulheres na pós-
menopausa com obesidade central sofreram 
mais comumente com dor nas costas. Souza; 
Moreira e De Souza (2023) investigaram o IMC e 
constataram que as mulheres na pós-menopausa 
apresentaram maior prevalência de obesidade e 
sobrepeso comparado as mulheres na pré-
menopausa. No presente estudo não avaliamos 
obesidade geral e central, mas realizamos a 
avaliação do IMC o qual evidenciou que 72% das 

mulheres estavam com sobrepeso e obesas, o 
que sobrecarrega a coluna, possibilitando o 
aparecimento de dor. 

Em relação à dor cervical, as participantes 
do nosso estudo relataram estar sentido dor há 
mais de 6 anos (51%). Kiran et al. (2021) 
observaram em seu estudo que mulheres na pós-
menopausa, apresentaram dores 
musculoesqueléticas em ombro e no pescoço 
com maior prevalência nos últimos 12 meses. A 
dor na coluna coexiste com outros distúrbios 
comuns da pós-menopausa (por exemplo, 
obesidade e síndrome metabólica), podendo 
causar diminuição da força em isometria, 
movimento isocinético lento e degeneração 
discal, induzindo a dor (Raczkiewicz, et al., 2017; 
Kiran et al. 2021). De 6 a 52 semanas a 
intensidade da dor tende a aumentar e os 
pacientes que não se recuperaram antes disso 
são mais propensos a desenvolver dor cervical 
crônica (Fandim et al., 2021). 

Nesta pesquisa constatamos que 62% das 
pacientes faziam uso de medicamentos para dor 
cervical, dessas 65% utilizavam o medicamento 
apenas em crises/dor forte e 70% das pacientes 
alegaram nunca ter realizado tratamento 
fisioterapêutico para esta comorbidade. Algumas 
abordagens podem ser usadas para prevenir 
episódio de dor no pescoço, a mais efetiva delas 
são os programas de exercícios. As intervenções 
farmacológicas são recomendadas em eventos de 
dor cervical persistentes, por curto período e/ou 
como adjuvante a outros tratamentos não 
farmacológicos (Fandim et al., 2021). 

As intervenções fisioterapêuticas estão 
pautadas em orientações aos pacientes para 
intervenções ativas, exercícios, e retorno precoce 
às atividades regulares, existe ainda fortes 
evidências na utilização de procedimentos de 
manipulação e mobilização cervical, para reduzir 
a dor no pescoço e a cefaleia, sendo mais efetivo 
que medicação oral (Fandim et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO  

A análise do perfil sociodemográfico, 
clínico e estilo de vida das mulheres na pós-
menopausa que sofrem de dor cervical apresenta 
uma relevância significativa no entendimento 
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dessa fase específica da vida feminina. O presente 
estudo fornece informações valiosas sobre como 
a qualidade de vida das mulheres é afetada, 
permitindo uma compreensão mais profunda dos 
impactos físicos, emocionais e sociais dessa 
condição.  

Nossos resultados são essenciais para 
embasar estratégias clínicas mais específicas e 
tomada de decisões informadas no âmbito da 
saúde das mulheres na pós-menopausa. Ao 
compreender os diferentes aspectos que são 
direcionados para a dor cervical nesse grupo 
demográfico, é possível adotar abordagens 
direcionadas, promovendo assim uma melhor 
qualidade de vida e saúde para essas mulheres. 
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