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Conhecimentos e comportamentos das mulheres mesiopasobre a menopausa

Sumario

A realizacdo do presente estudo pretendeu indagaomhecimentos e comportamentos
das mulheres menopausicas sobre a menopausa, @earemhtribuir para um melhor
esclarecimento destas mulheres e sensibilizar @wips profissionais para uma melhor

efectivacdo de programas de educacgdo para a segrde desta tematica.

Averiguou-se especificamente 0s seguintes aspectasnceito que as mulheres tém
relativamente a menopausa; 0s conhecimentos daberesl acerca das alteracdes
ocorridas; as alteracdes adoptadas pelas mulherestifo de vida ap0s a menopausa; 0s
exames de rastreio que passaram a efectuar apadaena menopausa; o profissional e o
local onde obtiveram acompanhamento na entradeedapausa; a importancia atribuida
pelas mulheres ao acompanhamento efectuado pdlespronal de salde; a opinido das
mulheres relativamente ao acompanhamento de ergermaa menopausa; as sugestoes
elou criticas das mulheres sobre os servicos diegadra responder as necessidade de

conhecimento e de comportamento acerca da menopausa

De modo a responder a estes aspectos, optou-senaoabordagem predominantemente
guantitativa descritiva simples, tendo como auxifias questdes abertas a abordagem
gualitativa. O instrumento de colheita de dadobzatio foi o questionario, aplicado a
uma amostra de 47 mulheres. O tratamento de damltsistu na analise estatistica

descritiva para as perguntas fechadas e na adélisenteldo para as perguntas abertas.

Relativamente aos resultados, realca-se que exmtgumas mulheres que ainda nao se
encontram elucidadas quanto aos aspectos envavdatenenopausa e que 51% das

mulheres ndo alteraram os seus comportamentoside vi
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Abstract

The accomplishment of the present study intendedhdoire the information about
menopause and behaviours of the women on the mesepa order to contribute for
one better clarification of these women and to stres the proper professionals for one
better concretion of programs of education forttbalth concerning this thematic one.

One inquired the following aspects specificallye tkoncept that the women have
relatively to the menopause; the information of themen concerning the occured
alterations; the changes in the life style adopteethe women after the menopause; the
tracing examinations that had started to effeceraéintered in the menopause; the
professional and the place where they had gotteanaganiment in the entrance of the
menopause; the importance attributed for the wotoethe real accompaniment for the
health professional; the opinion of the women reddy to the accompaniment of nursing
in the menopause; the critical suggestions of tam&n about the answer of the services
of health to the necessity of knowledge and behawoncerning to the menopause they

have been felt.

In order to answer to these aspects, it was opiea $imple descriptive quantitative
boarding. The questionnaire was the instrumentast/dst of data used, applied to a
sample of 47 women. The analysis of data was tlserigtive statistic analysis for the

closed questions and the analysis of content ®ofien questions.

Relatively to the results, one ascends that someemoare not elucidated about the
involving aspects of the menopause and that 51%hefvomen had not modified their

behaviour.
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Introducao

Este trabalho monogréfico surge no ambito do ptamdcular do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem, com a finalidade de obter-se o @rmlicenciatura, emitido pela

Universidade Fernando Pessoa, Unidade de Pontende L

A elaboracéo desta monografia foi efectivada, poa lado, com base na motivacdo da
investigadora, pois a redaccédo deste trabalho $irabo fim do curso e o ingresso no
mundo do trabalho e, por outro, sustentou-se ngectilms académicos, 0s quais se
relacionam, essencialmente, com a aplicacdo deeconbntos tedricos apreendidos e o

desenvolvimento de competéncias e saberes aodaiveVestigacao cientifica.

Conscientes da importancia da procura de qualidaderestacdo de cuidados de saude,
considerou-se pertinente abordar a temat{€anhecimentos e comportamentos das

mulheres menopausicas sobre a menopadtisa

A menopausa é o periodo da vida da mulher caraatkyipelo cessar da actividade
menstrual, significando também o fim da idade rdptiwa. Devido as alteracdes

hormonais que |Ihe estdo associadas, da-se suc@ss&oconjunto de transformacdes
fisicas e psicoldgicas para as quais ainda ha rfalitade informacdo e conhecimentos.
Muitas mulheres sentem-se desorientadas nestddasda e enquanto que umas aceitam
com naturalidade estas mudancas, outras devidaa g pria personalidade sentem
bastantes dificuldades em adaptar-se a esta nakMdade. Considera-se assim pertinente
abordar este assunto, de modo a contribuir paramethor esclarecimento destas
mulheres e sensibilizar os proprios profissionassapuma melhor efectivacdo de

programas de educacado para a saude acerca dedt@aem

Assim sendo, o presente estudo tem como objectval,gngadar os conhecimentos e
comportamentos das mulheres menopausicas sobrenapaesa. Como objectivos

especificos, verificar qual o conceito que as nrethéém relativamente a menopausa;
saber quais os conhecimentos das mulheres acerxaaltzracbes ocorridas na

menopausa; aferir quais as alteragfes adoptadas mpeillheres no estilo de vida apds a
menopausa; saber quais 0s exames de rastreio gueltares efectuaram apds entrada
na menopausa; identificar o profissional de saadeagompanhou a mulher na entrada

da menopausa; identificar o local onde as mulhexesdirigem para receber o

15
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acompanhamento na entrada na menopausa; sabea gordortancia atribuida pelas
mulheres ao acompanhamento efectuado pelo profésie salde apds entrada na
menopausa; conhecer a opinido das mulheres refenta ao acompanhamento de
enfermagem na menopausa; identificar sugestbescetoras referidas pelas mulheres
para responder as necessidade de conhecimento eordportamento acerca da

menopausa.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo @agadptou-se predominantemente por
uma metodologia quantitativa descritiva simplegae as questdes abertas foi utilizada a
metodologia qualitativa. O instrumento de colhealta dados foi 0 questionario, com
perguntas abertas e fechadas (para a analiseidesrps foi utilizada a analise descritiva
e para as segundas a andlise de conteudo), queplioado a uma amostra de 47
elementos da populagéo-alvo. A populacdo em questam mulheres entre os 45 e 0s
64 anos de idade que se encontrassem na menopaysa,fossem residentes de Viana
do castelo. Para obter a amostra em questao laadt o processo de amostragem néo

aleatorio, acidental e intencional.

Relativamente aos resultados, realca-se que exmtgmas mulheres que ainda nao se
encontram elucidadas quanto aos aspectos envavedatenenopausa e que 51% das

mulheres ndo alteraram os seus comportamentoside vi

Ao longo do todo o percurso da investigacdo foramtidas algumas dificuldades,
designadamente, no referente ao tempo e prazosérawas determinados, néao
permitindo que tudo corresse da forma planeadagnuy por isso, necessidade de

reconstruir os planos iniciais.

ApoOs estas breves reflexdes, ira ser dada apre&entdo trabalho de investigacao
propriamente dito, esperando que este promovaeimsds um crescente interesse pelo
tema abordado, assim como, dé resposta aos obggtigconizados.

Este trabalho estad dividido em sete partes: adog@o, a fase conceptual, a fase

metodoldgica, a fase empirica, a concluséo, adgjtdfia e, por fim os anexos.

Na introducdo, contextualiza-se a menopausa, esizgise a sua sintomatologia e

algumas das consequéncias, comportamentos e exas®mIados a esta etapa da vida,
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bem como o papel que a Enfermagem pode ter narr@&ves educacdo para a saude da

mulher.

Na parte metodoldgica descreve-se os procedimeie®msnvolvidos na realizacdo deste
estudo: definicdo da populacao e amostra, constrdgdnstrumento de colheita de dados
e seleccédo de tratamentos estatisticos de dados.

Na parte empirica, apresenta-se e discute-sersais os resultados encontrados.

Na conclusdo, apresentam-se sugestdes de melhadicar aos cuidados de saude

primarios e a educacao para a saude da mulher.

17
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| — Fase Conceptual

1.1.Problemética em estudo

O ponto de partida numa investigacdo consiste tnacgio que o investigador pretende
analisar, e dai uma melhor explicacdo e compreedsdmesmo. Tal como refere
Markoni e Lakatos (2007, p. 26), “o problema é uifeculdade, tedérica e prética, no
conhecimento de alguma coisa de real importanaes p qual se deve encontrar uma

solucéo.”

Neste ambito, o investigador necessita de formutaiconjunto de métodos que o levem
a atingir os objectivos tracados para o seu estDa@ofacto, segundo Trujietif. in
Lakatoset al.,1991),

“(...) os métodos constituem os instrumentos véligos ordenam de inicio 0 pensamento em sistemas,
tracam de modo ordenado a forma de proceder ddistéermo longo de um percurso para alcancar um

objectivos”.

Deste modo, para dar continuacdo a apresentac@wob®matica em estudo, ira ser
definido o tema da presente investigacdo, as sube&Es questdes, bem como o0s

objectivos a ela inerentes.
1.1.1. Defini¢gdo do tema

Segundo Hill e Hill (2000, pp. 22-25), a partir deservacdes e de experiéncias pessoais
pode-se escolher um tema ou dominio de investigaisio €, pode existir uma
curiosidade que incita a estudar um fendGmeno etcplar.

Em consonancia, Markoni e Lakatos (2007, p. 2%®resh que o

“(...) tema é o assunto que se deseja estudar eipasgqO trabalho de definir adequadamente um tema

pode, inclusive, perdurar por toda a pesquisa.éNesso, devera ser frequentemente revisto”.

Assim, para o presente trabalho monogréfico, censidse pertinente realizar um estudo
acerca dosConhecimentos e comportamentos das mulheres menapgicas sobre a

menopausa’.
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A escolha desta tematica fundamentou-se, princgrate) nas preferéncias pessoais da
investigadora, dado o seu crescente interessespomaindo tdo fascinante de que faz
parte a prestacdo de cuidados na area da saudeller.nNa verdade, a menopausa € o
periodo da vida da mulher caracterizado pelo cessactividade menstrual, significando
também o fim da idade reprodutiva. Devido as ajfiza hormonais que lhe estédo
associadas, vao suceder-se um conjunto de traresf6en fisicas, psicoldgicas,
metabodlicas e sexuais para as quais, actualmentdpranacdo e conhecimentos das
mulheres se encontra num nivel ainda precario.ediidade, o que se verifica prende-se
com o facto de as mulheres se sentirem desorientedda fase da vida, enquanto umas
aceitam, com naturalidade estas mudancas, oueggloda sua propria personalidade,
sentem bastantes dificuldades em adaptar-se a@siaealidade, uma vez que encaram
esta fase como um tabu para a sociedade. Consieeessim, pertinente abordar este
assunto, de modo a contribuir para um melhor esglaento destas mulheres e
sensibilizar os proprios profissionais para umahareéfectivagdo de programas de EPS

acerca desta tematica.

1.1.2. Pergunta de partida

Apos delineado o tema em investigacdo, revesteeseextrema importancia, neste
momento, formular a pergunta de partida, pois avas desta que o investigador ird
expressar todo o trabalho de investigacdo, iselugjdar claramente o que se procura
analisar e compreender sobre a tematica em edtladentanto, este deve ter em mente
gue devera obedecer, sempre, a critérios de clageguibilidade e pertinéncia (Quivy
et al, 2008, p. 34).

Deste modo, para o presente estudo delineou-gguasepergunta de partid@Quais os
conhecimentos e comportamentos das mulheres menog@&@as sobre a

menopausa?’

1.1.3. Questdes de investigacao

“As questOes de investigacdo sdo, em alguns casoseformulacdo directa das
declaracbes de finalidade, elaboradas interrogagwée a ndo como uma declaragéo.”
(Polit, Beck e Hungler, 2004, p.109).
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Como tal, de forma a responder ao tema de investigaoram tragcadas as seguintes

guestdes de investigacao:

Qual o conceito que as mulheres tém relativamenteriopausa?

Quais os conhecimentos das mulheres acerca deezakts ocorridas na menopausa?

Quais as alteracdes de estilo de vida que as nesllagloptaram ap0ds a menopausa?

Quais os exames de rastreio efectuados apos a emesadp

Quiais os profissionais de salde que acompanhananthar apds a menopausa?

Qual o local onde as mulheres se dirigiram paralr®co acompanhamento na entrada

na menopausa?

Qual a importancia atribuida pelas mulheres ao paolmmento efectuado pelo

profissional de saude?

Qual a opinido das mulheres relativamente ao acongmaento de enfermagem nesta

fase?

Quais as sugestdes elou criticas referidas pelatheraa para melhorar os

conhecimentos e comportamentos acerca da menopausa?

1.1.4. Objectivos

Para dar continuidade a execucéo do processo dstigacao, e uma vez formuladas as

guestdes, é fundamental definir os objectivos dedespois, de acordo com Ribeiro

(1999, p. 24), estes “ (...) representam aquilo guevestigador se propbe fazer para

responder a questdo de investigacdo”, ou seja,osaresultados especificos que se

pretende obter com a realizacdo do estudo.
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1.1.4.1. Objectivo geral

Por conseguinte, estabeleceu-se o0 seguinte olgjeygnal:

Indagar os conhecimentos e comportamentos das resllmenopausicas sobre a

menopausa.

1.1.4.2. Objectivos especificos

* Os objectivos especificos deste estudo definenoise p

* Identificar o conceito que as mulheres tém relatisate & menopausa,

» Descrever os conhecimentos das mulheres acercaaltleragbes ocorridas na

menopausa,;

» Aferir as altera¢gBes adoptadas pelas mulherestito @s vida apds a menopausa;

» Identificar os exames de rastreio que as mulhefestuaram apds entrada na

menopausa,;

» Identificar o profissional de salde que acompankounulher na entrada da

menopausa,;

» |dentificar o local onde as mulheres se dirigiramnapreceber o acompanhamento na

entrada na menopausa,

» Aferir a importancia atribuida pelas mulheres aongganhamento efectuado pelo

profissional de saude apos entrada na menopausa;

» Conhecer a opinidao das mulheres relativamente am@enhamento de enfermagem

na menopausa,
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* Auscultar sugestbes el/ou criticas referidas pelagheres para melhorar os

conhecimentos e comportamentos acerca da menopausa.

1.2.Enquadramento tedrico

1.2.1. Dos mitos a realidade...

De forma a compreender melhor o “peso” que a marsagpgem para algumas mulheres e
para a sociedade comecga-se por recuar um poucassago para reflectir sobre o lugar

da mulher na sociedade.

Segundo Poeschl, Mdrias, Costa e Silva (2001/2082)ficios distintos que existem
entre os homens e mulheres estdo relacionados ®mapéis sociais que estes
assumiram ao longo dos tempos. Esta diferenciagi@gmu-se com a necessidade de
articulacao entre a familia e outros factores s&cfgor exemplo os meios de producao

industrializados.

A partir do séc. XIX, a implementacédo do trabaleeou a sua divisdo por sexos: sendo
gue os homens passaram a dedicar-se ao trabathddarasa e as mulheres ao cuidado e
educacéo dos filhos (Poeschl, Mdrias, Costa e S20@1/2002, p. 77). Indo ao encontro
do que refere Pinto (2000) a posicao social da enuthquele tempo era circunscrito ao
ambiente familiar e ao trabalho domeéstico, actédaeconomica e socialmente
desvalorizada, que tornou a posi¢cao da mulhers'aiotdhomem” para o apoiar e criar 0s

seus filhos.

As mulheres foram colocadas de parte pela sociegaikeeram educadas para casar, ter
filhos, e educar o cidaddo de amanhd, o que camegp ao que a Igreja, medicos e

juristas preconizavam (Fernandes e Narchi, 20@}, peste modo, como refere Poeschl,

Mdrias, Costa e Silva (2001/2002) mesmo com a €@oluos tempos ainda existe a

visdo da mulher ligada directamente aos cuidadedueacdo dos filhos, sendo ainda

atribuida nos dias de hoje, a responsabilidadergenizacéao do lar. O corpo da mulher

era, entdo, “ (...) visto apenas sob a éptica deodeéo, e a maternidade torna-se o
principal atributo” (Fernandes e Narchi, 2007, p. ®).
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Foi a partir da mobilizacdo das préprias mulhenes g preocupacdo com a saude da
mulher teve o seu impulso. Principalmente por nad®s movimentos feministas que
passaram a exigir decisbes governamentais referantacesso e aos processos de saude
(Fernandes e Narchi, 2007, pp. 92 e 93).

Ao longo do tempo, nas sociedades ocidentais aenelfitrou no mercado de trabalho
sem desincumbir-se do seu lar e dos cuidados cdithos, passando assim a apresentar
problemas de saldde ocupacionais que eram apendsdmns, tornando necessaria a
revisdo e ampliacdo dos programas governamenta#s glam do ciclo gravidico -

puerperal (Fernandes e Narchi, 2007, pp. 92 e 93).

Porém, os valores e crencas da nossa cultura gamia valorizar muito a fecundidade

das mulheres: tornar-se “sementes de sabedorijoépauco feminino. Deste modo, a

experiéncia do envelhecimento é encarada pejonatinte, determinada por crencas de
inutilidade social. Este preconceito em relacdadade, leva a muitas mulheres nao
acreditarem na sua capacidade de se manterem fairgentes e vitais ao longo de toda a
vida, passando a esperar que 0 Seu corpo e meti¢esmrem com a idade. A sociedade
cria colectivamente um padrdo de pensamentos, atempentos e receios de carga

muito negativa sobre o envelhecimento fisico fenar(Northrup, 2000, p.442).

Desta forma torna-se evidente que na sociedaderdealda menopausa esteja rodeada de
diversos mitos, bem como de informacdo errada auwficiente (DelLorey cit. in
Figueiras, 1994). Se a menopausa € muitas vezesivigd, € porque representa, para
certas mulheres, o simbolo do envelhecimento @, garas, um luto. O Unico luto que a
menopausa lhe traz é o da maternidade, ndo o dailfdade (Kervasdoué, 2002, p.
425).

Dependendo do grau do seu sucesso sentido naavidalher pode encontrar-se numa
crise que nao é tanto fisiolégica, mas de deseimaehto. A menopausa confronta cada
mulher com o desconhecido. A forma como lida cameaopausa vai afectar-lhe a saude
a todos os niveis (Northrup, 2000, p. 443). Cons@m o0 auxilio das hormonas, toda a
mulher beneficiara se entrar na menopausa de foomeciente, pronta a recolher os dons
disponiveis nesta fase da vida (Northrup, 200048p.e 483).
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Segundo Slayton, a menopausa quando compreendigai&da fornece as mulheres o
nivel seguinte de iniciagdo ao poder pessoal, pam@mo parte do tabu menstrual que
ainda perdura na nossa cultura a voz da mulher padeisaca € timida ou negada
(Northrup, 2000, p. 442). Provavelmente por ser passagem silenciosa, a menopausa
ndo recebe a mesma atencdo que € atribuida assdetapas. Na maioria das vezes, a
mulher aprende que 0 seu corpo € algo intimo eagudiscussdes sobre ele sao tao

intimas quanto suas partes.

Segundo Doancit. in Lazaro, 2003, p. 516), as mulheres que careceifdenacao
sobre este periodo sdo as mais susceptiveis aos aquieé a rodeiam. O que deveria ser
uma mudanca natural entre a fase reprodutora gunda metade da vida tornou-se,
devido ao desconhecimento e a falta de informagéma situacao traumatica e dificil

para muitas mulheres.

A crenca de que disturbios do comportamento estamdacionados a manifestacées do
tracto reprodutivo feminino, embora muito antigargstiu nos nossos tempos. Essa
crenga nao é totalmente contraditéria. De factaakées para associar os anos do meio
da vida a experiéncias negativas: aparecimentonte doenca ou limitacdo grave do
marido, parente ou amigo; reforma; necessidadeusidiaa parentes idosos; saida dos
filhos de casa. Portanto, ndo € surpresa que dedanmeia-idade, a menopausa, seja

associada a ideias negativas (Spezb#l, 1995, p. 611).

Em geral, a menopausa € muitas vezes vista pelaintdade médica como um
acontecimento negativo na vida das mulheres (AW&ckinlay cit. in Figueiras, 1994).
Deutsch €it. in Figueiras, 1994) referiu-se a perda de capacidgatedutiva como uma

morte parcial.

Contudo, a menopausa apresenta diferentes sigloBcasendo a resposta a este
acontecimento condicionada pelo contexto cultural qeie as mulheres se encontram
(Figueiras, 1994). Nalgumas sociedades nao ocidemtanulher na menopausa tem um
estatuto social elevado. Por exemplo, no Rajadtitiaj, as mulheres que ja passaram
pela menopausa podem sair dos aposentos feminjnosae-se aos homens para beber e
conversar; no Qamant (Etiépia), uma mulher quesjda atingido a menopausa pode

pisar solo sagrado e participar noutros rituaigusdo a cultura tradicional da tribo Cree,
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uma mulher que ja tenha passado pela menopausaeged®r poderes xamanisticos e
desempenhar uma funcéo directa em ceriméniasaséigi(Clark, 2005, p. 6).

Assim, e de acordo com a OMS (1996), a menopausanmelicacdes diferentes para as
mulheres de uma sociedade desenvolvida e parasadgraima sociedade em vias de
desenvolvimento, diferenciando-se segundo as coeslide vida das mulheres e o seu

acesso aos cuidados de saude.
1.2.2. Menopausa: uma nova fase da vida da mulher

A menopausa é uma das fases da vida da mulhedgueodle ser evitada, portanto torna-
se essencial para a mulher adquirir 0 maximo darrimdcdo sobre esta etapa da vida.
Desta forma, antes de abordar propriamente a masapa as suas consequéncias, €

importante clarificar alguns conceitos relativaneesnd ciclo menstrual da mulher.

De facto, o ciclo menstrual diz respeito a um

“ conjunto de modificacdes periddicas (com intevgade 24 a 28 dias) das mucosas uterina e vaginal,

ocorrem depois da puberdade ate a menopausa edqudesidas a secrecdo de hormonas ovaricas.”

(Manuila,et al, 2004, p.136)

Este ciclo encontra-se dividido em trés grandessfamicessivas. A primeira, a fase
folicular, que se inicia no primeiro dia do cicli¢ @ ovulagdo, na qual ocorre proliferacao
do endométrio, desenvolvimento folicular, sob adacga hormona foliculo-estimulante
(FSH), e producédo de estrogéenio pelo foliculo madiér segunda fase, corresponde a
fase de ovulacéo, na qual o 6vulo maduro se dedtacaério e segue para a Trompa de
Fal6pio. Por ultimo, o ciclo cessa com a fase fhidaj que comecga com a ovulacao e vai
até a menstruacéo. Nesta fase é produzida gramaéidade de progesterona sob a acgao
da hormona LH, que €& uma hormona luteinizante, sfetados nutrientes pelas

glandulas do endométrio e da-se a formacgéo do d¢orpo (Carvalho, 2004, p.30).

O que acaba de ser mencionado nédo se verifica @ams s idades, na verdade, entre os
40 e 50 anos amadurecem centenas de foliculos,aetoqumilhares de outros
simplesmente se degeneram, assim como baixam e wi& producdo de estrogénio e
progesterona. Em consequéncia o0 ciclo menstrualatee irregular ou cessa por

completo, dando origem a menopausa (Engelehah, 1989, p.85).
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Numa primeira instancia, torna-se necessario fapes distincdo e uma clarificacao
acerca de dois termos, errada e frequentementgadt como sin6nimos, e que
encerram em si significacdes distintas: primeiramaremos abordar o climatério e

seguidamente a menopausa.

Segundo Currie (2007, p. 16) o climatério refereaseperiodo em que se iniciam
mudancas a nivel hormonal até a paragem das mag®ds) ou seja, € nesta fase que
ocorre um conjunto de alteracdes fisiologicas egb@gicas provocadas pela diminuicéo
das hormonas. Esta é entdo a fase natural da @idauther em que se dé a transicao do
periodo fértil para o nao fértil e que podera stirgpor cerca de 12 a 18 meses (Phigtps
al., cit. in Ramos e Gomes, 2005, p. 105). E durante estedpegice acontece a Ultima
menstruacdo, denominada menopausa, que apenasgrogEonhecida um ano apos a

sua auséncia.

De facto, a menopausa refere-se ao cessar da oegéir— derivando o termo do grego
meno(més, menstruo) pausis(pausa). Este € um processo natural que é comheelds

mulheres como a «mudanca de vida» (Northrup, 200437).

A menopausa é a fase da vida da mulher em que @apaaidade de reproduzir para. Os
ovarios cessam a sua funcéo, produzindo apenasiatghormonas. (OMS, 1996, p. 2)
Considera-se entdo que uma mulher se encontra mapauesa quando ndo € menstruada
ha cerca de um ano, sem engravidar, e sem sofralgdma doenca que possa causar
falha na menstruacéo (Vigué, 2007, p.35). Ou sajiasomo refere refere Ventued al.
(2003, p. 521) “a menopausa € diagnosticada apts meses de amenorreia resultante

da cessacédo permanente da fungéo ovarica”.

O comité cientifico OMS recomenda as seguinteigéies, segundo as etapas por que

passa a mulher ao longo da sua vida:

- Menopausa: cessar permanente das menstruac@esesylta da perda de actividade
folicular ovéarica. E a uUltima menstruacdo ocorreagooximadamente por volta dos 50

anos em média (+/- 5 anos) confirmando-se por wrdaramenorreia;
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- Peri — menopausa: inclui o periodo imediatamemterior a menopausa (quando se
iniciam as manifestacdes a nivel endocrinologiéaldgico e clinico indicativas de que

Se aproxima a menopausa) €, Como minimo, o prira@ocseguinte da mesma,;

- Pré — menopausa: o termo é usado de forma amligoapara referir-se ao ano aos
dois anos que precedem imediatamente a menopaugmra referir-se a totalidade do

periodo fértil anterior a menopausa;

- P6s — menopausa: refere-se ao periodo que camnggsdir da menopausa, se bem que
este momento ndo se pode determinar até que sa tdydervado doze meses de

amenorreia espontanea
(Luqueet al., 2006, p. 68).

A idade média do inicio da menopausa, que ocomens® Badalotti (1994, p. 95),
normalmente entre os 45 e os 55 anos, ndo se teflo &ialterar no decorrer deste ultimo
século. Indo ao encontro do referido pela OMS “ (menopausa natural tem lugar entre
as idades de 45 e 55 anos”. No entanto a idadéaedacmenopausa € inexacta, esta
sobrevém entre 0s 45 e os 55 anos, consideranéorseéedia, entre os 51 e os 52 anos.
Actualmente nos paises ocidentais, a sua instaldciwis tardia do que no século
passado (Kervasdoué, 2002, p. 428).

Todavia, tal como argumentam varios autores, exige, Kervasdoué (2002, p. 429) e
Nortrup (2000, p.453) e, em consonancia com o ianteente mencionado, a idade da
entrada da menopausa néo € precisa pois ela poderomuito mais cedo ou mais tarde

do expectavel.

Por conseguinte, existem véarias denominacfesctei®d a menopausa artificial — que
pode ocorrer devido a uma histerectomia com remoglis ovarios ou

salpingooforectomia bilateral (remocdo das trompagios ovarios) — resulta em
menopausa instantanea nas mulheres pré-menopausitasto diferente da menopausa

fisiolégica natural e deve ser tratada de formerdiite.

Existe também a menopausa precoce que se define ooamnfraquecimento ovarico
definitivo que sobrevém numa mulher com menos dan3. Manifesta-se pela cessacao

das regras, sinais clinicos de caréncia estrogémioe 0s afrontamentos e uma taxa
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elevada de gonadotrofinas hipofisarias no sangsecadisas sdo muito variadas e nem
sempre sao identificaveis. Algumas sdo evidentespocum tratamento cirlrgico,

radioterapia, quimioterapia, ou ainda uma doenfgc@nsa como a papeira; outras sao
mais dificeis de descobrir: pode tratar-se de unmamalia genética dos ovarios ou de

uma doenga auto-imune que 0s destruiu.

Por ultimo, a menopausa tardia que ocorre a pads 55 anos. Atinge mais
particularmente as mulheres que apresentavam usss&xae peso importante, aquelas
cuja ultima gravidez foi tardia, e as que tém fibas. Estas mulheres parecem correr um
risco acrescido de cancro da mama, e sobretudondonetrio; por outro lado, estao
menos expostas a osteoporose. Torna-se necessaiaigilancia regular ao minimo

sinal de peri-menopausa.

Se por um lado, ha factores que exercem uma irfla&eal sobre a idade de ocorréncia
da menopausa, como a hereditariedade, 0 uso deoepiivos orais, o tabagismo, pois a
nicotina exerce uma accao desfavoravel nos cenBpgsos superiores, na ocorréncia
no hipotdlamo; outras situagfes ha que, ndo passd@dmeras hipoteses ainda por
comprovar, estdo associadas ao desencadear daausappomo certas doengas ou uma
ma alimentacdo, uma ultima gravidez depois dogatramos, um numero elevado de

filhos ou ainda o estatuto de dona de casa (Keou#Es®002, pp. 428 e 429).

Com a geracao do baby boom, que se seguiu a Se@uadde Guerra, a chegar a idade
da menopausa, espera-se que a populacdo no clomatgnente em 3,5 milhdes em
meados da proxima década (Northrup, 2000, p. 48#gscido do aumento significativo
da esperanca média de vida, que nos dias que catrega aos 80 anos, faz com que
cada vez um maior numero de mulheres passe mdig3dga sua vida na menopausa
(Badalotti, 1994, p. 95).

Das mulheres que entram na menopausa cerca de @@%eata-se assintomatica, mas
outras experimentam sintomas desagradaveis caugzlasdescida dos niveis de
estrogénio (tais como perda de desejo sexual, iEs0sUOres nocturnos, entre outros).
Estes comecam muitas vezes antes do cessar dauaeéste continuam durante alguns

anos depois da menopausa (Brochie, 1989,p. 43).
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Assim, torna-se de extrema importancia que estdsemas tenham conhecimento sobre
todo o processo e tudo que pode ocorrer durarge @gestforma a conhecerem as atitudes
gue podem desenvolver para atenuar os sintomagaogigen ocorrer. Para Doran e Parot
(2001, p.160) conhecimento consiste no “procesgacqloca o sujeito em relagdo com o

mundo e o resultado desse processo”. Os autoreascgados citam ainda Piaget que se
referia ao conhecimento como a passagem progredsigxdgeno para o enddégeno, ou
seja, 0 mundo nao é totalmente conhecido, s6 se@teaha sido construido pelo préprio

sujeito.
1.2.3. Principais alteragdes da deficiéncia hormonal

A intensidade e a frequéncia de sintomas descanfg variam segundo o individuo e o
episodio. Os dois sintomas mais vulgarmente radergfio os afrontamentos e a vaginite
atrofica. Outros problemas que podem estar assixia@l menopausa incluem
osteoporose, maior risco de doenca cardiovascail@racoes da pele, perturbacdes do
sono, diminuicao da libido, e dificuldades psicatdg (Wasaha e Angelopoulos, 1996,
p.301).

1.2.3.1. Nivel Fisico

1.2.3.1.1. Afrontamentos e suores nocturnos

A vasodilatacdo generalizada ocorre em todo o ¢@@otemperatura cutanea sobe. Tal
pode verificar-se com o aparecimento das ondasalde que constituem um problema

classico bem conhecido, afectando 60-85% das nedhmenopausicas. Ondas de calor e
suores sao sintomas vasomotores e variam, taniatensidade como em duracao; para
muitas mulheres, estes sintomas ocorrem ocasion@ne nao lhes causam muito

desconforto, mas, para cerca de 20%, podem serasegecausam uma interferéncia

significativa no seu trabalho, sono e qualidadeida. As mulheres sé&o afectadas pelos
sintomas vasomotores em meédia por cerca de dois, amas em cerca de 10%, os

sintomas continuam por mais de 15 anos. Duranta@as de calor, a parte superior do
corpo, bragos e face ficam quentes, a pele ficarizdda e podem ocorrer suores (Currie,
2007, pp. 31 e 32).
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Normalmente, existe um padrdo didrio de aumenimandicdo da temperatura corporea,

sendo mais baixa cerca das trés horas da manhéisealtas no comeco do entardecer.
Estas pequenas mudancas geralmente ndo sdo notedass mulheres na menopausa
podem sentir mais intensamente estas diferencésntgeratura. Para tentar arrefecer o
corpo, ocorrem diversas reac¢des quimicas, prodocaasodilatacdo com dissipacao de
calor através das glandulas sudoriferas (Curri@7 20p. 31 e 32).

A nivel hormonal, os afrontamentos parecem ser omaaifestacdo da instabilidade do
controlo hipotaldmico dos mecanismos da reguladizago calor que ocorrem pela
retirada do estrogénio. O mecanismo que esta garordos afrontamentos ainda nao
esta esclarecido; no entanto, existem algumas dspstevocadas como 0 excesso de
gonadotrofinas hipofisarias (as taxas de FSH e bHsangue aumentam claramente
depois da menopausa), resultante dos esforcospeeades da hipofise para forcar a
inércia dos ovarios que ja ndao segregam hormorss. fEnémeno é, portanto, muito
complexo, uma vez que testemunha uma desordem \&@ das trocas entre o
hipotdlamo, verdadeiro centro de comando do sisteoranonal e de regulacdo da
temperatura, e as aminas cerebrais como a Dopamamdoradrenalina (Kervasdoué,
2002, pp. 433 e 434).

Os afrontamentos costumam desaparecer ao fim,aunarenos, de um ano apos a ultima
menstruacdo. Parece haver um certo nivel de esioogé sangue que provoca
afrontamentos, pois acima ou abaixo desse nivelrdle se ddo. Esse nivel é especifico

de cada pessoa, dado que varia de mulher paramiBlrelal, 1995, p. 9).
1.2.3.1.2. Insoénias

Insénia ou sono interrompido podem ser parcialmdatédos aos suores nocturnos, e o
controle destes pode levar a uma melhoria do patbr@omno. Contudo, a insdnia também
tem sido referida como um sintoma da menopausgpertente da presenca de
mudancas de temperatura, e pode comecar algunsaates da menopausa (Currie,
2007, p. 33).

1.2.3.1.3. Alteragdes nos tegumentos e cabelo

Outros sintomas tardios da menopausa incluem sfdéuvidos as mudancas na producao

de colagénio, uma proteina encontrada na pelelo;abihas e tenddes. O afinamento do
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cabelo, a secura e o crescimento dos pélos ingdegejgodem ser explicados pela falta
de estrogénio e pelo excesso relativo de androgénimenopausa. No entanto, a queda
de cabelo pode estar mais relacionada com a idadee com a deficiéncia hormonal e,
nesta situacdo, a resposta de THS ainda nédo esth @ deficiéncia de ferro e os
problemas de tiréide também podem levar a quedalelo, bem como o stress (Currie,
2007, p. 39).

A producdo de colagénio é afectada pela diminud@® niveis de estrogénio; a pele
torna-se mais seca, mais fina, menos elastica, prajgensa a lesées e a parestesias.
Calcula-se que aproximadamente 30% do colagénipeale é perdido durante os
primeiros cinco anos apo0s a menopausa, e depogslmiod diminui para 20% ao ano.
Por muitos anos, pensava-se que um dos benefiaiddH& era atrasar os efeitos do
envelhecimento da pele. No entanto, este tratam&intta gera controvérsias (Currie,
2007, p. 40).

1.2.3.1.4. Aumento de peso

Durante a menopausa, existe uma tendéncia parantarmeée peso, 0s niveis de
hormonais mudam, reduzindo a velocidade da taxaetabolismo. Tal deve-se ainda ao
facto de os centros do apetite e da saciedaddusgesn no hipotalamo, perto dos que
regulam a funcdo ovarica. Mais do que anteriormease gorduras vao sendo
armazenadas, e muitas mulheres tanto ganham pesormodam a forma do corpo. As
causas sdo muito variadas e, muitas vezes, evidentéade, a reducdo da massa magra,
0 aumento da massa gorda, uma predisposicao gempéssoal, 0 ambiente familiar e
socioprofissional e o stress (Kervasdoué, 20023p.e Currie, 2007, p.34).

1.2.3.2. Nivel Psicolégico

1.2.3.2.1. Alteracdes de humor

As alteracbes de humor poderdo ser, na opinido ddi Ntit. in Ramos e Gomes,

2005,p.151), o resultado das alteracbes hormoeamientes da menopausa.

Embora algumas destas alteracbes possam ser deaddagfeitos psicossociais da
mudanca de papel e do estilo de vida que acompaphacesso de envelhecimento das
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mulheres, ha, no entanto, razdes para crer quensajaa resultante directa das
perturbacdes do sono, causadas pelos afrontamefsosnudancas de humor, nas
mulheres em peri-menopausa, também podem ser eayseld diminuicdo do estrogénio
no sangue, que vai afectar directamente os neaosohiasores que regulam o humor, o

apetite, 0 sono e a percepc¢ao da dor (Wasaha dopogdos, 1996, p.302).

1.2.3.2.2. Risco de Depresséao

A tendéncia para a depressdo e o0s sentimentos wdidade sdo frequentes,
particularmente nas mulheres que valorizam muisew papel maternal (Phipps al,
cit. in Ramos e Gomes, 2005,p.151).

Tal como refere Guimardes e Morgado (2008, p. 8diste uma maior incidéncia de
depressdo em mulheres peri-menopausicas e mencggEuwk que em mulheres pré-

menopausicas
1.2.3.2.3. Irritabilidade

Segundo Vantine e Dohertgif, in Ramos e Gomes, 2005,p.151) a irritabilidade podera

residir na privagdo do sono devido aos afrontanse@t@os suores nocturnos.

Trata-se de um sintoma de aparecimento antecipledarito pela maioria das mulheres,
podendo notar-se consideravelmente na pré-menapdtdste sintoma € ainda
acompanhado de nervosismo e labilidade emociormah € declive da fungcédo ovarica,
altera-se todo o circuito hormonal ovarico: hipéfes hipotalamo, este ultimo causando
desordem nos seus neurotransmissores (dopaminatorsea, adrenalina), 0s
responsaveis por essa sensacao de instabilidadsosmalgpresente em algumas mulheres

durante um certo tempo (Lugaeeal, 2006, p.65).

1.2.3.2.4. Falta de clareza de raciocinio

Muitas mulheres descrevem uma alteracdo peri-mesa@i no seu processo de
raciocinio. Essa «falta de clareza de raciociniowuégarmente descrita como a
incapacidade de pensar com clareza e é considenaa@a&volucdo normal num processo

auto-limitativo de raciocinio ao longo da vida (Mwoup, 2000, p. 473).
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1.2.3.2.5. Fadiga

Durante os anos que enquadram a menopausa, metsdeutheres sente-se cansada e
gueixa-se, em certos periodos, de uma grande fadigaular, de diminuicdo do ténus
habitual com dificuldade de concentracdo, de |éntida recuperacéo e de uma baixa nos
desempenhos. O organismo necessita de tempo padagtr. A fadiga é constante em

cada perturbacdo hormonal, sendo a menopausa uasaldervasdoué, 2002, p. 438).
1.2.3.3. Nivel Sexual

Na auséncia de um suplemento de estrogénios, ce&rcd ou 6 anos depois da
menopausa, 0s tecidos genitais sofrem alteracdespéds pubicos escasseiam, 0S
grandes e 0s pequenos labios adelgacam-se e pdesam cor-de-rosa vivo a um cor-
de-rosa palido; o orificio vulvar tende a estredav clitoris, menos bem protegido pelo
capuz, torna-se muito mais sensivel. Quanto a sagimna-se cada vez mais estreita e
curta. As paredes perdem espessura, flexibilidauemedade, desaparecem as secrecdes
e a lubrificacdo leva mais tempo a surgir nas éela@morosas (Kervasdoué, 2002, p.
440).

Por isso, a menopausa pode afectar de varias maneisexualidade feminina e os

relacionamentos, podendo originar problemas sexu@adcula-se que os problemas

sexuais acontecem em 50% das mulheres sexualmeivesaembora muitas mulheres

nao exponham o problema. Apesar da nossa sociegtatemais aberta e mais capaz de
discutir questdes sensiveis, muitas mulheres aedéem vergonha de procurar ajuda
guando as coisas nao vao muito bem no campo s@uale, 2007, pp.163 e 164).

1.2.3.3.1. Perda de desejo sexual

Para o desejo e para a resposta sexual, sdo imigsrtas trés hormonas ovaricas — o
estrogénio, a progesterona e o androgénio, comovess de estrogénio e progesterona
caem na menopausa e o nivel de androgénios caa edade, particularmente depois dos
40 anos, esta queda do estrogénio provoca sedascenforto vaginal (Currie, 2007, p.
164).
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E perfeitamente normal que o desejo sexual varimenua a medida que a mulher
envelhece. Isto deve-se em parte ao préprio proasEnvelhecimento, mas também a

problemas de relacionamento, ao stress, ao exdedsabalho (Vigué, 2007, p.119).

1.2.3.3.2. Secura vaginal

Sob a interferéncia do estrogénio o revestimenteadana mantém-se limpo, mas a partir
do momento em que o nivel de estrogénios baixdef@sas do seu revestimento interior
diminuem, tornando-a mais susceptivel a infeccBesbaixar o nivel de estrogénio, a
vagina deixa de se lubrificar convenientemente rdara acto sexual, podendo dar-se o
caso de este se tornar doloroso, podendo passamaesos frequente (Pardal, 1995, pp.
9 e 10). Assim, esta secura e desconforto vagafatdam o desejo e a resposta sexual
(Currie, 2007,p.164).

A falta de estrogénio que causa secura vaginaseodéorto € um frequente problema da
menopausa, ainda que as mulheres néo os relatenestgimente. Uma pesquisa recente
mostrou que mais de metade das mulheres na meropawspos—menopausa sofrem de
algum sintoma vaginal, e a maioria delas ndo d#cubs seus sintomas com um

profissional de saude (Currie, 2007, p.165).
1.2.3.3.3. Atrofia vaginal

A atrofia do tecido vaginal na menopausa esta @s¥®ca reducdo dos niveis de
estrogénios. O tecido vaginal compde-se de muitamadas de células, apdés a
menopausa, algumas mulheres perdem as camadaasérteriores do tecido vaginal, o
gue origina queixas de secura e irritacdo vaghalcaso de algumas mulheres, a atrofia
e a irritacdo sdo acompanhadas de um aumento alniglade na vagina, levando ao

surgimento de vaginites bacterianas (Northrup, 2p0864).

A diminuicdo do estrogénio podera provocar o dsiménto da vagina: a vagina fica

mais pequena e estreita. Estas modificacdes, quesaopanhadas pela atrofia genital e
secura vaginal, devido a perda de elasticidadeetidos do colo uterino e da mucosa da
vagina, poderdo ocasionar dispareunia. Os baixassnde estrogénio poderao, ainda,
causar prurido e hemorragia inesperada, mesmosidponenopausa e, até, alcalinidade
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das secrecdes vaginais, que poderd ocasionar defecgaginais (Ramos e Gomes,
2005,p.151).

1.2.3.3.4. Irritacdo vaginal

O equilibrio acido-alcalino da vagina alterna entne ambiente bastante acido e outro

gue é alcalino, proporcionando infec¢gdes (ClarR2@. 28).

A vagina torna-se cada vez mais estreita e cudajpaedes perdem espessura,
flexibilidade e humidade, desaparecem as secreed@subrificacdo leva mais tempo a
surgir nas relacbes amorosas. Estas alteracbexdBra consequéncia que a vagina,
menos bem protegida contra as agressdes exteendsfesxda mal em caso de infeccao,
se irrite mais facilmente, sendo fonte de pruridoardores, ou mesmo de perdas de
sangue. A mucosa uretral ndo escapa a este prociegdiitando os fendmenos

inflamatorios e os ardores durante a miccao (Kelmas, 2002, p.440).

1.2.3.4. Nivel Metabdlico

1.2.3.4.1. Risco de Osteoporose

A osteoporose consiste na descalcificacdo dos adsassqueleto humano. Os ossos
tornam-se menos resistentes, moles e frageis.pgestia da qualidade e quantidade do
osso (Madureira, 2003) é incrementada pela reddg®oniveis de estrogénios, que
interferem no metabolismo do célcio. Assim sendste eprocesso € agravado na
menopausa. Nesta linha de pensamento, Phgipsl. (cit. in Ramos e Gomes,

2005,p.151) defendem que cerca de 25% das mulldeesnvolvem osteoporose na

menopausa.

As suas consequéncias dolorosas e invalidantesapamalher, fazem-se sentir cerca de
dez anos ap0s a menopausa. A osteoporose inigi@-sgrimeiro ano a seguir ao
desaparecimento da menstruacdo e, evoluindo leniasidiosamente, comeca a
manifestar-se 7 a 10 anos mais tarde através @s ddusas, imprecisas mas tenazes. O
pulso, o colo de fémur e a coluna vertebral séGpoasas mais atingidas. As fracturas do
colo do fémur diminuem a esperanca de vida da mudlosa, ndo tanto por causa da
fractura em si, mas pelas complicagcfes que sobré&émasdoué, 2002, p. 441).
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O maximo da massa 6ssea atinge-se dos 30 aos 85A4R0a menopausa, as taxas de
perdas de osso no homem e na mulher sdo semelhantaste e depois da menopausa,
acelera-se o processo da perda de massa O0ssealhases) Nos primeiros 5 a 10 anos
depois da menopausa, o declinio é de 2% a 3% pmr@m o indice a diminuir
gradualmente e a estabilizar nos anos seguinte®,8% a 1% anualmente. Varios
factores podem predispor a mulher a desenvolver wsigoporose (Wasaha e
Angelopoulos, 1996, pp.301e 302).

Existem factores de risco dificeis de evitar paesede ordem genética, tais como as
mulheres serem de raca branca ou asiatica, tepste @lara ou os cabelos louros, serem
magras, de estatura baixa e pouco musculadas, tedenuma menopausa precoce
natural ou ablacdo dos ovérios, certas doencasapuguziram a ablacéo cirargica de
uma parte do intestino ou do estbmago, ou a farpfliima ter historial de casos de
osteoporose ou de fracturas (Wasaha e Angelop¢l®9@6, p.301) e Kervasdoué (2002,
p.442)).

1.2.3.4.2. Risco de Doenca Cardiovascular

As doengas cardiovasculares constituem, nos nodss a primeira causa de
mortalidade. Antes dos 50 anos atingem sobretudthmens. Antes da menopausa, entre
0s 45 e os 54 anos, a afeccao coronaria € 15 wegies no homem do que na mulher.
Depois, com a idade, e sobretudo com a privacdogestica, a mulher vé o risco de
desenvolver tal afec¢cdo aproximar-se do risco daem. Os estrogénios protegem as
paredes vasculares, preservando-as dos agentes geeerioram e, aléem disso, induzem
uma ligeira dilatacdo dos vasos e 0 aumento dagadifidade vascular. Depois da
menopausa, ha auséncia de estrogénios naturaisa alé gorduras no sangue aumenta,
assim como a das lipoproteinas de baixa densid¢ategsdoué, 2002, 448).

1.2.3.4.3. Risco de Cancro da Mama

Esta igualmente esclarecido que se o0s niveis degésios forem demasiado elevados
em relacdo a progesterona, podem resultar na gragjdio de tecido mamario e na
probabilidade acrescida de desenvolver um tumomal A reposicdo de progesterona,
a niveis fisioldgicos normais, ajuda a evitar estaacdo inibindo os receptores de

estrogénios nos tecidos que Ihes séo sensiveith(dNpy 2000, p. 475).
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1.2.3.4.4. Risco de Cancro do Ovario

O cancro do ovario desenvolve-se, sobretudo, ndeemas entre os 50 e os 70 anos.
Globalmente, cerca de 1 em cada 7 mulheres cosdtaidoenca. E o terceiro cancro
mais frequente do aparelho reprodutor femininodsem mais perigoso porque mais
mortal: morrem mais mulheres do cancro do ovarigumde qualquer outro que afecte o
aparelho reprodutor (Berkoet al, 2007, p. 61).

1.2.3.4.5. Risco de Cancro do Utero

Apesar de ser conhecido como cancro do Utero,tastbém se pode denominar por
carcinoma endometrial. E o quarto cancro mais &ateientre as mulheres e o mais
frequente do aparelho reprodutor feminino. Desemek depois da menopausa,
sobretudo nas mulheres entre 0os 50 e os 60 ands.diseminar-se tanto de forma local
como geral: do utero para o canal cervical, doo(para cima até as trompas de Falopio e
aos ovarios, pela zona que rodeia o Utero, pele®sv& ganglios linfaticos, que

transportam a linfa de todo o corpo até a correategguinea, ou atraves da circulacao

sanguinea até as partes mais distantes do orgafBari@wet al, 2007, p. 58).

1.2.3.4.6. Risco de Doencga de Alzheimer

Existem alguns sinais de associacdo entre os ndeigstrogénios e a doenca de
Alzheimer. Embora esta incidéncia ndo seja linesumulheres com niveis mais elevados
de estrogénios tém uma menor incidéncia de Alzheihe entanto, ndo ha duvida que
as hormonas tém efeito sobre o funcionamento debo®&r Ha registo de algumas
experiéncias feitas com mulheres com um grau bgeir moderado da doenca de
Alzheimer, cuja memoria melhorou inicialmente coosek elevadas de estrogénios. De
facto, o estradiol liga-se as areas do cérebrocasias a memoria e que sao afectadas
pela doenca de Alzheimer: o cortex, o hipocampdrer@o cerebral inferior. Por ultimo,
foi igualmente demonstrado que os estrogénios meethas ramificacdes das células
nervosas (Northrup, 2000, 478).

1.2.3.4.7. Incontinéncia urinaria
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A incidéncia global da incontinéncia urinaria autaeprogressivamente com a idade,
uma em cada trés pessoas de idade avancada telenpastem controlar a sua bexiga.
As mulheres tém o dobro de probabilidades dos heraenserem afectadas (Berket
al., 2007, p. 84).

A incontinéncia provocada por esforco é a maisueete nas mulheres, e pode ser
provocada por debilidade do esfincter urinarionéontinéncia por esfor¢co € uma perda
incontrolavel de urina ao tossir, fazer esforcagirear, levantar objectos pesados ou
executar qualgquer manobra que aumente bruscam@méssio dentro do abdémen. Por
vezes, as causas devem-se a alteracdes produaidastra em resultado dum parto ou
duma cirurgia pélvica. Nas mulheres pds-menopasisiaaincontinéncia por esforgo
verifica-se pela falta da hormona estrogénica,aséa que contribui para debilitar a
uretra, reduzindo a resisténcia da urina a fluanets deste canal (Berkat al, 2007, p.
86).

1.2.4. Comportamentos de saude e estilos de vida

A definicdo de comportamento de saude foi posta@msa e redefinida inUmeras vezes
durante os ultimos anos. Segundo Catib i{n Ribeiro, 2005, p. 124) comportamento de
saude refere-se a “qualquer actividade empreeqdidama pessoa, que se cré saudavel,
com o proposito de prevenir a doenca ou de a @eteatn estadio assintomatico”. Mais

recentemente, Harris e Gutanit(in Ribeiro, 2005, p, 124) definiram-no como:

“qualquer comportamento realizado por uma pessuependentemente do estado de saude que tem ou
pensa ter, com vista a proteger, promover ou magber tal comportamento seja, ou ndo, objectivagnen

eficaz para atingir tal fim”.

Estilos de vida tém sido definidos como “ agregdéalecisbes individuais que afectam a
vida (do individuo) e sobre as quais tem algumrotoit (Marc Lalondecit. in Ribeiro,
2005, pp.186 e 187) ou, segundo a ONIE (h Ribeiro, 2005, p. 187), como:

“conjunto de estruturas mediadoras que reflectenadcividades, atitudes e valores sociais ou como
aglomerado de padrées comportamentais, intimamegigcionados, que dependem das condicdes

econdmicas e sociais, da educacéo, da idade eitlsfactores”.
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O estilo de vida da mulher na menopausa é muiteitapte, sendo fundamental para
diminuir o risco de patologias que podem ser pddelas pela diminuicdo dos niveis
hormonais. Tendo em conta estes dados, a atengadda da mulher devera basear-se

em aspectos preventivos e de promocéao da saude(feezt al, 2003).

Dai ressalta a importdncia de mudancas essenmagstilo de vida da mulher, que
incluem: deixar de fumar, reduzir a obesidade, zedas gorduras na dieta, aumentar as
fibras na dieta, adoptar um regime de exercicioajmizar a exposi¢cao solar, diminuir a
ingestdo de alcool e de cafeina, evitar abuso dkcaraentos, procurar fazer exames de
rastreio e adoptar um programa de gestdo de gKessasdoué, 2002; Northrup, 2000;
Silva e Alves, 2002; de Luquet. al,2006).

Relativamente ao vestuario, tal como refere RamdSomes (2005, p. 152), deve

aconselhar-se as mulheres o uso de roupa de filatasais, uma vez que permitem a
saida do calor e da humidade. Também deve seredbade vestir-se por camadas de
modo a que possa retirar uma peca de roupa paefregcar, perante a ocorréncia de um

afrontamento.

A cafeina tem uma acc¢ao estimulante, no entanamdptomado em excesso aumenta a
taxa de perda de calcio através da urina (Nortl2Qp0, p. 467). A cafeina age ainda
como diurético, contribui para a irritabilidade edp ter um efeito prejudicial na
densidade Ossea ou agravar os sintomas da menppageindo aumentar o risco de

cancro da mama (Currie, 2007, p.89).

Relativamente ao consumo de alcool, estudos demaomsjue o consumo em doses
baixas tem beneficios para o sistema cardiovasautaentanto em excesso pode causar
lesdes no figado, aumentar o risco de osteoporgsera& 0s sintomas da menopausa,

podendo aumentar o risco de cancro da mama (CRa@F, p.92).

Para além dos efeitos prejudiciais na salude da®@agstais como 0 aumento do risco de
cancro, de enfisema, de doencas cardiacas, fummataimbém efeitos especificos na
menopausa. As mulheres que fumam chegam a menopaaisacedo do que as
ndo-fumadoras. Fumar aumenta também o risco depmstese devido a diminuicdo da

absorcéo do célcio ingerido, podendo reduzir a amassea até 25% (Currie, 2007, p.96).
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A pratica de exercicios de relaxamento de formara g stress favorece a eliminagéo
dos sentimentos geradores de tensdo psiquica.rRemss agradaveis que provocam o0
bem-estar mental, o repouso e a respiracdo profpodearéo igualmente ser benéficos
(Ramos e Gomes, 2005,p.152).

A actividade fisica refor¢ca os masculos que, per &g, estimulam os 0ssos. Favorece
ainda a irrigacdo sanguinea, fornecendo-lhes oéniage as substancias de que
necessitam (Kervasdoué, 2002, p. 446). A actividéglea previne o aparecimento de

doencas cardiovasculares, mantém o0 peso corporahate a perda 6ssea e tem efeitos

positivos em relagédo ao nivel neuropsicolégicoeetafo (Carvalho, 2004, p.75).

Encorajar o banho de sol frequente é também es$eanguanto comportamento
saudavel, pois os raios solares estimulam a proddg&itamina D e ajudam a absorcao

de calcio no intestino (Carvalho, 2004, p.75).

A Terapia Hormonal de Substituicdo supre as horsguo@ o corpo da mulher deixa de
produzir apdés a menopausa, sendo por isso, coadaleuma terapia € ndao um
tratamento. Apesar da THS néo ser a resposta @gawa bs problemas que a menopausa
causa a mulher, pode ajudar a aliviar alguns siaspra pode, ainda, ajudar a prevenir

efeitos tardios, como a osteoporose e as doengiiacas (Menopace, 2008, p. 43).

Também as opcdes de tratamento devem ser aboradaass mulheres, explicando-lhes
0s objectivos do tratamento: a curto prazo, a mellda sintomatologia da menopausa e,
a longo prazo, a reducdo do risco de doencas vastiolares e de fracturas (OMS,
1996).

1.2.4.1. Exames

Nesta fase no acompanhamento das mulheres devesulisgados alguns exames que,
tendo em conta os sintomas predominantes, irdo ifreamidentificacdo de doencas
cronicas, o rastreio de cancro e osteoporose ¢hesaptratamento adequado. Destacam-
se, a mamografia, a citologia oncadtica, a colposcap ultra-sonografia transvaginal e
abdominal, o electrocardiograma, a densitometrsaisa radiografia ao térax (para as
tabagistas) e analises laboratoriais especificas/étho, 2004, p.74).
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A melhor forma de identificar a osteoporose nuns farecoce € através de um exame
gue se designa absorciometria de dupla energialdgiia (DEXA), também conhecido
por densitometria 6ssea. Este permite detectaapaeninimas de massa 0ssea, avaliar o
estado dos ossos e a sua evolucédo (Clark, 2008). gB3osso € considerado normal
guando a sua densidade est4 compreendida ent@@as normais para uma mulher
pré-menopdausica e -1Ds (Kervasdoué, 2002, p. 4Ab)densitometria Ossea é
aconselhada as mulheres fumadoras, com histériag#stdo excessiva de alcool ou

historia familiar de osteoporose grave (Northru)@ p. 465).

O Papanicolau consiste num esfregagco em que smeexitélulas do colo uterino para
investigar a presenca de um possivel cancro; @rdeerealizacdo deste, € possivel
identificar entre 80% e 85% dos cancros associatgosistema reprodutor feminino,
inclusivamente nas suas primeiras fases (Berkbwl, 2007, p. 25). A partir dos 50
anos, recomenda-se que as mulheres facam estetesteez por ano, de forma regular,

antes e depois da menopausa (Currie, 2007, p. 101).

A Colposcopia consiste na inspeccao do colo utaatravés de uma lente binocular de
graduacéo dez, de forma a encontrar sinais deaargeral como consequéncia de um
resultado anormal no Papanicolau. Este € um exah@lor, que ndo necessita de

anestesia é realizavel em poucos minutos (Beetaal, 2007, p. 22).

Com o declinio da funcdo dos ovarios, os niveisatenona foliculo - estimulante (FSH)
e luteinizante (LH) aumentam. Para diagnosticareaagpausa sao usados as medidas de
FSH (Currie, 2007,p.26).

Com o aumento da esperanga média de vida, veséiaana maior incidéncia do cancro
da mama, ja que esta patologia é mais frequentiada avancada, dai que o rastreio e 0
diagnoéstico precoce sejam a melhor forma de camtrobm eficacia esta doenca
(Carvalho, 2003, p.58). A mamografia € uma das ameth técnicas para detectar o
cancro da mama nas suas primeiras fases. A marizogistematica, com intervalos de
um a dois anos, reduz as mortes por cancro da reanz6% a 35% nas mulheres com
50 ou mais anos que nio tenham sintomas. E acémstlgue as mulheres facam

mamografias, regularmente a partir dos 40 anosalgoms paises, entre os 40 e os 49
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anos é recomendado a sua realizacdo uma vez poua®2 em 2 anos e a partir dos 50
anos, anualmente (Berkat al, 2007, p. 50).

As radiografias do térax apresentam o contorno oi@géo e dos principais vasos
sanguineos, podendo assim detectar-se uma doeage Qos pulmdes, nos espacos
adjacentes e na parede toracica, incluindo aslassté ainda possivel, através deste
exame, detectar uma pneumonia, tumores pulmonaresplapso do pulméo, liquido na

cavidade pleural e enfisema (Berketwal, 2007, p. 19).

Um electrocardiograma € um método no qual se eegisis impulsos eléctricos do
coracao em movimento, permitindo identificapacemakematural que inicia as vias
nervosas de conducdo dos estimulos, a velocidaderigno cardiaco a cada novo
batimento do coracdo. Este exame auxilia na idemgfio de certas perturbacoes,
incluindo ritmos anormais, bombeamento insuficietgesangue e oxigénio ao coracao e

hipertrofia do musculo cardiaco (Berketval, 2007, p. 47).

A ultra-sonografia pélvica examina a regido dashends desde o umbigo até ao 0sso
pubico. Este € um exame de ultra-som que é usadgwvalmcado de massas pélvicas e
sangramentos pés-menopausa e no diagnostico de eisimores. Através da realizacéo
deste exame, séo fornecidas informagbes sobre antamlocalizacéo e estrutura das
massas. Este pode ser realizado utilizando-se adadmEm transvaginal ou
transabdominal. Com o método transvaginal, um dwatos delgado, coberto e
lubrificado é delicadamente introduzido na vagi@@mmo adjuvante € muitas vezes
utilizada a ultra-sonografia abdominal que se tarilana deteccdo de varios processos
patologicos, incluindo colecc¢des de liquido, massdeccdes e obstrucdes (Fishbach,
1996, pp. 381e 384).

No sector da prevencdo primaria ou secundaria afsspionais de saude e as entidades
oficiais tém defendido a necessidade da realizdedastreios e actualmente a populagao
acredita na sua importancia. A crenca na impors@dos rastreios esta enraizada nas
sociedades modernas, derivando da crenca, bastdfumelida e propagada, que todos

estamos em risco para alguma doenca como conseégu@nalimentacéo que fazemos e

das actividades que realizamos (Ribeiro, 2005,(3).20
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1.2.5. Enfermagem...um pilar na vida da mulher

1.2.5.1. Cuidados de Saude Primérios

Segundo Alveaet al (2000), o nascimento da Enfermagem Comunitamarea no ano
de 1859, na Gra-Bretanha, quando foi criada a jmén@ganizacdo de saude publica

pelo Rathbone.

No entanto, foi apenas a partir de 1977 que osddosl de Saude Primarios tiveram a
atencao merecida por parte do mundo, na realizigfiigésima Assembleia de Saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Como conse(uédesta assembleia, foi
definido um objectivo, no qual todas as pessoasrdew atingir um nivel de salude que
Ihes permitisse uma vida produtiva tanto a nivelada@omo econdmico. Foi juntamente

langado o desafio “Saude para Todos no ano 2000eéhet al, 2000).

Posteriormente, no dia 12 de Setembro de 1978ymeca Conferéncia Internacional de
Alma-Ata, conhecida como sendo a Conferéncia lamamal sobre os Cuidados de
Saude Primarios, que decretou que os cuidadodide gaimarios sdo cuidados de saude
essenciais, que se devem basear em métodos eatapie sejam cientificos e

socialmente aceites (Declaracdo de Alma-@Man Lancaster e Stanhope, 1999).

Como refere Lancaster e Stanhope (1999), em 188imfdeterminados, pela OMS, os
indicadores globais que possibilitariam verificaavaliar os ganhos em saude trazidos

pela “Saude para todos no ano 2000".

Em 1986, na World Helth Statistics Annual, esteBcdadores foram reunidos em quatro
categorias: as politicas de saude, o desenvolvoreatial e econdmico, a prestacao de

cuidados de salde e o estado da saude.

Em termos de definicdo, os Cuidados de Saude Rosnsegundo a OMS e a UNICEF

(cit. in Lancaster e Stanhope, 1999) séo:

“(...) cuidados de saude essenciais baseados nutieapgue utiliza métodos e tecnologia profundament
cientificos e socialmente aceites e universalmesissiveis aos individuos e familias, a participaca
integral da comunidade em que vivem com custosagoemunidade e o pais podem suportar, a fim de

manter em todos os estadios de desenvolvimentcspirite de auto-confianca e auto-determinagao”.
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Navarro (1995) refere que os Cuidados de SaudeaRasnexistem para aumentar o nivel
de saude das populacdes, promovendo a sua saudeu bjectivo principal é
proporcionar a resolucdo de problemas de saude/éatda criagcdo de condi¢cOes para as
populacdes intervirem de forma consciente, empenlednformada em relacdo aos

factores do meio fisico e social que influenciaseno bem-estar.

A Enfermagem Comunitaria € uma préatica globalizantontinuada, e de
complementaridade. Esta € exercida em diferentesslala comunidade e dirigindo-se a
todos os individuos ao longo do seu ciclo de vilasua actividade centra-se na
comunidade, promovendo estilos de vida saudavesigribuindo assim para a prevencao
de doencas e suas consequéncias. Determina oifoemto de informacéo de saude aos
individuos, tendo em conta o0 seu contexto soc@n@&mico e politico (Correiat al,
2001).

Nos Cuidados de Saude Primarios, a relacdo uteofisgponal de salude é extremamente
importante; as relacdes humanas devem basear-senfianca e respeito, tornando-se,

indispensavel criar uma forma de comunicacgéo effsagundo Andrade (2001,p.23),

“(...) se a comunicacao entre estes for deficientedigiduo desinteressar-se-a, a partida, mais faoilene
do regime preventivo (...), a percep¢do do individero relacdo a simpatia e a acessibilidade do
profissional de Saude, quer a conviccdo de quatédim com respeito e tido em alta estima, influlamgi

positivamente, o grau de adesdo do sujeito”.

Poder-se-a dizer que a enfermagem comunitaria éemaco centrado em familias, que
respeita e encoraja a independéncia e o direitardtigiduos e familias a tomarem as
suas decisfes. Procura trabalhar com as familidsro@ a ajuda-las a desenvolverem
capacidades para o desempenho adequado e efidastsuas funcdes (Carvalho e
Carvalho, 2006, p.39).

1.2.5.2. Arte da enfermagem

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dosermeiros (REPE),

regulamentado no Decreto-lei n.° 161/86. (n OE, 1996), a enfermagem representa:

(...) a profissédo que, na area da saude, tem conectolyj prestar cuidados de enfermagem ao ser humano

sdo ou doente, ao longo do ciclo vital e, aos gsupmciais em que ele esta integrado, de forma que
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mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudang@iingir a sua maxima capacidade funcional tao

rapidamente quanto possivel.

Em conformidade com o anteriormente mencionado,iraskério da Saude formulou o
Decreto-lei n°® 161/96, de 4 de Setembro, pelo Dedet n.° 104/98, de 21 de Abriti{.

in OE, 1996), através do qual alega que os cuidagd@nfkermagem sao caracterizados
por se basearem numa interaccdo enfermeiro/utéamtd)ia, grupos e comunidade;
estabelecerem uma relagdo de ajuda com o individeotificarem os problemas de
saude em geral e de enfermagem em particular;hexawh e apreciarem os dados sobre
cada situacao; formularem diagnoésticos de enfermagiaborarem e realizarem planos
para a prestacdo de cuidados; executarem correatteguadamente os cuidados de

enfermagem e efectuarem a avaliagcdo desses meaidadas.

Tal como refere Reigt al. (2002), a enfermagem €& considerada, para alémnde u
profissdo, uma arte, sendo que o seu desenvolwneecbnhecimento estao relacionados
com a pessoa humana, especialmente no que diztoespe seus valores e necessidades,
permitindo, assim, a relacdo de ajuda na satisfdgésuas necessidades fundamentais.

Indo ao encontro de Faria (1992, p.7), a enferma@enmais antiga das artes e a mais
nova das profissdes, ela surge ao mesmo tempo gr@paa humanidade e deriva dos

sentimentos de carinho e auxilio.

A firmeza dos cuidados pode ser perspectivada middseholistico, nas suas dimensdes
fisica, quimica, psicoldgica, bioldgica, socialltaral e espiritual, do qual o enfermeiro
se co-responsabiliza pelo atendimento do indivielmatempo util, de forma a ndo haver
atrasos no diagnoéstico da doenca e respectivarteata (EOE, artigo 83, alinea a), ou
orientando para outro profissional mais diferengigira responder ao problema do
utente quando ultrapasse a sua competéncia (EQ§o &3, alinea b), assegurando,

desta forma, a continuidade dos cuidados (EOKca8B, alinea d).

Deste modo, Colliere (1989), defende que a Enfeemagonstitui uma éarea de
desenvolvimento onde se cruzam os conhecimentoarigtitos com 0s conhecimentos
técnicos e cientificos, em que ambos convergem pamestacdo de cuidados ao
individuo, no sentido de o ajudar e apoiar a u#tsspr algumas limitacdes, que nédo

sejam so0 situagdes de doenga.
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A enfermagem, como disciplina do cuidado, deve eravg seus valores, nomeadamente,
assistir o individuo para que recupere, mantenhanellhhore o seu estado de saude,
evitando a doenca, encontrando o conforto e prasdos a sua dignidade e
individualidade enquanto pessoa. A enfermagem tetalemto, o conhecimento e a
iniciativa para fazer a diferenca nos cuidados déds, agenciando as inovacdes
necessarias para melhorar a qualidade dos cuidadpsegues aos utentes (Potter e
Perry, 2004, p. 18-19).

Elliot (1990, p. 17) refere que o conhecimento ddfigsional “ (...) deve formar-se num

complexo e prolongado conhecimento na acgao (daber) e de reflexdo na e sobre a
accao (saber pensar e investigar) . Deste modormacdo em enfermagem so tem
sentido na articulagéo entre o “ (...) mundo do sa&ermundo do fazer” (Malglaive,

1991, p. 166). O saber agir envolve as tomadasedesdab e exige um pensamento
reflexivo. O querer agir pressupbe a motivacdo paraccdo, a intervengao e o
reconhecimento. Por sua vez, o poder agir subeamtencexisténcia de contextos

favoraveis ao desenvolvimento de competéncias €iig2004, p. 20).

1.2.5.3. O papel do enfermeiro

Segundo o artigo 80° do Cédigo deontoldgico daferreira/o,

“O enfermeiro sendo responsavel para com a comdeida prevencdo da salde e na resposta adequada as
necessidades em cuidados de enfermagem, assurmerodde a)conhecer as necessidades da populacdo e
da comunidade em que esté inserido; b)Participarieatacdo da comunidade na busca de solu¢des para
os problemas de saude detectados; c)colaborar atwsgrofissionais em programas que respondam as

necessidades da comunidade”(Amaral et al.,2003,p.45

Na vertente da humanizacdo dos cuidados, o enferrten o dever de dar atencéo ao
utente e familia como uma totalidade (EOE, arti§o &inea a) e contribuir para a
criacdo de um ambiente apropriado ao desenvolvonéas potencialidades da pessoa

humana (EOE, artigo 89, alinea b).

O papel da/o enfermeira/o é fundamental no funcimmo do sistema de saude e na
garantia do acesso da populacdo a cuidados de daldealidade. Segundo Carreira

(2003), a profissdo de Enfermagem tem sofrido, ilimas décadas, importantes e
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profundas transformagdes na forma de pensar, madafentalmente, no seu modo de
agir e interagir com os utentes/doentes e fantléeacordo com Amaral et al. (2003,p.9),

“(...) o contributo fundamental dos enfermeiros éeoadsegurar os cuidados de enfermagem. Tal facto
implica que a respectiva accao se centre ndo nacdpmas na resposta humana aos problemas deesaulde

aos processos de vida”.

Como menciona Correia et al. (2001), a/os enfeafasrcuidam de individuos, familias
ou grupos; no domicilio, em organizacdes comuwisarino centro de saulde,
acompanhando-os ao longo do seu ciclo de vidanastpréximos dos seus anseios,

medos, problemas ou preocupacodes.

O profissional de enfermagem tem de possuir confedos e ter capacitacdo em
diversas areas. O papel primordial do enfermeiweideser, o de proporcionar cuidados e
conforto, promover a saude e prevenir doencasnassino, preocupar-se com o doente

como um todo (Potter e Perry, 1996).

Durante a sua formacdo inicial, o enfermeiro namsegue adquirir todos os
conhecimentos necessarios para a totalidade dacawaira profissional. A rapida
desactualizacdo dos conhecimentos adquiridos eegseintes mudancas do tipo de
funcdo a executar, submetem os enfermeiros a adaptonstante de conhecimentos.
Além da evolucdo das ciéncias e das técnicas, prigrratica profissional levanta
problemas que exigem reflexdo e estudo, o que ¢alirmacédo continua (Sousi. in
Carvalho e Carvalho, 2006, p.44). Ja Colliané (n Carvalho e Carvalho, 2006, p.45)
tinha afirmado que, quer a formacao inicial, quésranacado permanente, desempenham
um papel fundamental na evolucao dos cuidados f@enegem, visto gerarem condutas,

comportamentos e atitudes.

O papel do enfermeiro no auxilio ao paciente panadr habitos de saude positivos é o
de professor e facilitador. Informando como o cofyieciona e como 0s habitos sao
formados e modificados, este aumenta o nivel deezmmento do paciente em relacéo
ao impacto dos seus comportamentos sobre a saldmfe®meiro deve explicar os
principios psicoldgicos da mudanca, fornecendorimégdes sobre os riscos de saude, e
deve ainda elogiar essas mudancas e 0os comportasreedecisdes direccionados para a
saude. Tal estimulo aumenta a probabilidade do cdarpento ser aceite (Potter e Perry,

2005, p.361). Neste sentido, o papel do enfermemocomunidade consiste em
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possibilitar a autonomia, criar oportunidades, ngdo convicgdes e competéncias,
respeitando as decisdes e ritmos de aprendizagem, ptocesso de crescimento e

desenvolvimento (Carvalho e Carvalho, 2006, p.40).

No que se refere a orientacdo das mulheres merioagaus empenho dos enfermeiros é
de primordial importancia na perspectiva de umahorefjualidade de vida na meia-

idade, visto que a interaccao utente/enfermeirandl@ncia dos meios de comunicacgao
assumem relevancia no que se refere a garantiaf@@nacdo e, concludentemente, a
motivacdo das mulheres para procurarem assist@esta fase da vida (Fernandes e
Narchi, 2007, p. 218).

Assim, todo o enfermeiro é, por ineréncia das fwragbes, um educador para a saude, ja
gue cuidar é também ensinar, uma das componentpsodesso de educar (Carvalho e
Carvalho, 2006, p.3).

1.2.5.4. Educacéo para a Saude

A educacdo para a saude constitui um elemento fued@l nos cuidados de
enfermagem, voltada para a promoc¢éo, manutencéstauracdo da salude e adaptacéo
aos efeitos residuais das doencas (Enfermaggenm Carvalho e Carvalho, 2006, p.40).
Assim, e de acordo com a perspectiva de Redmar3)2@0educacdo para a saude
assenta na capacidade de os seres humanos seedaptaovas situacoes, consistindo
numa forma de transmissdo de conhecimentos tedGeiates competéncia que deve ser

aprendida e praticada.

A definicdo de promocao de saude que tem sidaatifi foi adoptada na carta de Otawa
em 1986, e alega que este € 0 “processo de capasitpessoas para aumentarem o

controlo sobre a sua saude e para a melhorar”i(Bji2005, p.184).

No entanto, este conceito foi sendo reformuladdoago dos anos, dai a existéncia de
varios conceitos inerentes a este. Para Diaz edRav@001, p.33), “(...) a promocédo da
saude é um conceito que enfatiza os recursos secfEssoais”. Em contrapartida, Green
e Kreuter €it. in Russel, 1996) definem promocdo de salude como wwméicacdo
planeada de suportes politicos, organizacionaikieagionais para accdes e condicdes de

vida que conduzam a saude do individuo, grupo®ownidades.
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Deste modo, Watson (2002) refere que a/os enfesfnsideverao ir ao encontro do outro
e das suas necessidades, de forma a acompanh&tomacdo da sua saude, devendo
olhar a pessoa como um todo, Unico e integrado determinado ambiente, pois s6

assim sera possivel cuidar a pessoa de formaibalist

Tal como Watson, Carceti{. in Carvalho e Carvalho, 2006, p.17) também refereaque
educacdo e a saude exigem uma visdo holisticagpleamglo a pessoa nas suas varias
dimensdes, em constante interaccdo com o0 meioantel Assim, a EPS deve ser um
processo holistico, porque, ao pretender aumentaal@le das pessoas, grupo ou
comunidade, procura desenvolver os processos asegue |hes permitam adoptar
comportamentos saudaveis, respeitando o0 seu aidilwida e as suas crencas. A
perspectiva holistica considera o ser humano comma wnidade biofisioldgica,
psicoldgica, social e espiritual que se encontracenstante interac¢cdo consigo mesmo,
com outros seres humanos e com o0 meio ambientar{@eait. in Carvalho e Carvalho,
2006, p.18).

Concordando com Damasiait( in Carvalho e Carvalho, 2006, p.18), o ser humanm € u
todo e ndo se pode separar o fisico do psiquicgodml e do mental. O ser humano
participa activamente na sua propria construcaeokigdo, constituindo uma totalidade
de interaccdo entre as suas varias dimensdes;uguabgrturbacdo, numa dimensao,

perturbara a globalidade que constitui o ser humano

Assim, educar as pessoas para a saude é criarg8eadbara estas se transformarem,
saberem o porqué das coisas, demonstrar-lhes geenpaprender e sensibiliza-las para a
importancia dos conhecimentos relacionados comaasaude (Carvalho e Carvalho,
2006, p.23)

Tones e Tilfor €it. in Carvalho e Carvalho, 2006, p.25) mencionam que a

“educacao para a salde é toda a actividade int@datonducente a aprendizagens relacionadas dude sa
e doenca [...], produzindo mudan¢as no conhecimentonepreensdo e nas formas de pensar. Pode
influenciar ou clarificar valores, pode proporciomaudancas de convic¢des e atitudes; pode facditar

aquisicao de competéncias; pode ainda conduzirdangas de comportamentos e de estilos de vida “

Em relacdo a mulher menopdusica, a assisténcia rdern@gem deveria ser

implementada num contexto interdisciplinar, no quaducacéo e a promocéo da saude
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fossem prioridades, sempre com o objectivo derbggatar a autonomia e a qualidade de
vida (Fernandes e Narchi, 2007, p. 219).

As educacdes para a saude sdo essenciais nestarf@asez que promovem a mudanca
no comportamento e estilo de vida. O profissioralsdude oferece informacdes que
permitem a utente tomar novas decisfes em rela;acificas de saude. O enfermeiro e
a utente em conjunto realizam um plano de accativela sua saude e bem-estar (Potter
et. al 2005, p. 361).

Tal como refere Gongalves e Merigiit. in Fernandes e Narchi (2007, p. 219),

“Assim como a menarca, a menopausa € experiengidiladual e subjectivamente pela mulher. Nesse
sentido, os profissionais de salude devem atendeecessidades dos pacientes com base em cada caso,
avaliar os sinais e sintomas associados com a raasapconsiderar a complexidade que envolve a
totalidade dos individuos.”

A ideia de doenca que medeia a menopausa proveceul@eres a sensacao que esta
transicao lhes é desfavoravel. Dessa forma, a pofmanacdo sobre o assunto afecta a
percepcdo que as mulheres tém quanto a experi@acrgenopausa (Fernandes e Narchi,
2007, p. 219).

Actualmente a/os enfermeira/os formam uma comueidadfissional e cientifica da
maior importancia no funcionamento do sistema deesa& na garantia da acessibilidade
da populacdo a cuidados de saude de qualidadecifespaente cuidados de

enfermagem (Decreto Lei n.° 104/@8, in Carvalho e Carvalho, 2006, p.42).

No entanto, as evidéncias disponiveis indicam queoaura de cuidados de saude é
influenciada por muitos factores e pela relacaoeegies. A negacao pode ter uma parte
de responsabilidade. Outros factores de motivagéoocas necessidades econdmicas
para os cuidados misturam-se com as crencas e atorey acerca da prioridade da
saude (Redman, 2003, p.11). Ribeiro (2005, p.18#re ainda como 0S responsaveis
pelas doencas, a influéncia dos factores herembtado estatuto socioeconémico e de

outros factores que as pessoas nao controlam.
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1.2.5.5. Actualidade no acompanhamento nha menopausa naptieade Portugal

Actualmente, como averiguou a investigadora atral@gesquisa no terreno na zona
norte de Portugal, ndo existem centros de saludazexr fa consulta da menopausa,
existindo apenas a ideia ou plano de implementag@mica consulta que os centros de
saude tém destinado as mulheres que jA ndo setemuomenstruadas, normalmente,
designa-se por “Rastreio”, pois tem como principdljectivo a realizacdo do

Papanicolau.

Relativamente aos hospitais, apenas alguns possstartipo de servigo disponivel. O
Hospital de Sdo Marcos em Braga € um dos pouco® dae, o que significa que todas
as pessoas que ndo tenham possibilidades econdddcasesso a este hospital, ndo
poderdo usufruir do devido acompanhamento. Comgldtao site da Sociedade
Portuguesa de Menopausa, podem-se encontradosdsdusspitais que efectuam estas

consultas (Apéndice V).
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Il - Fase metodoldgica

Segundo Fortin (2003, p. 40), a fase metodologecdra-se na determinacéo por parte do

investigador, dos métodos a utilizar e na escathdetenho de investigacao apropriado.

Assim e tal como refere o autor anteriormente oité2003, p. 132) o desenho de
investigacdo representa um plano l6gico criado pelestigador com vista a obter
respostas validas as questdes de investigacdo.o Semd conjunto de directrizes
associadas ao tipo de estudo que define a forncallder e analisar os dados, de forma a

assegurar um controlo sobre as variaveis em estudo.

Ir4, de seguida, ser mencionado, o tipo de estadmpulacdo/amostra, assim como o

instrumento utilizado para a colheita de dados.

2.1.Tipo de estudo

Tendo em conta as caracteristicas da presentetigagi®, considerou-se pertinente
empregar predominantemente uma abordagem quardjtegferindo-se como um estudo
do tipo descritivo simples, na qual se ira quacdifios dados relativos aos conhecimentos
e comportamentos das mulheres menopausicas saben@pausa e para auscultar as

opinides das mulheres, uma abordagem qualitativa.

Optou-se por uma abordagem quantitativa, uma vez egte método compreende a
recolha sistematica de informagdo numérica, emicoes de muito controle (Polit Beck
e Hungler, 2004, p. 29), e por se basear em fatfi@etivos observaveis, acontecimentos
ou fendmenos que existem, independentemente daipadqr, por permitir um processo
ordenado, no decorrer de toda a investigagao,pstireobjectividade, predi¢cdo, controlo
e generalizacao de resultados (Fortin, 2003, p.22).

Ainda segundo a mesma autora (Fortin, 2003, p.,16#) estudo descritivo simples
baseia-se, principalmente, na descricdo de fenésnenade um conceito respeitante a
uma determinada populacdo, com o objectivo de @litas caracteristicas dessa mesma
populacdo ou através de uma amostra significativaa vez que se pretende descrever

conhecimentos e comportamentos, bem como a opil@8aitentes face a problematica

52



Conhecimentos e comportamentos das mulheres mesiopasobre a menopausa

em questdo pois, s6 assim, se conseguira ter ugéo rexacta de como as mulheres

realmente se sentem em relacdo & menopausa.

2.2.Populacao/Amostra

Numa investigacdo, um dos pontos essenciais € inigdef da populacdo em estudo.
Hulley et. al (2008, p. 46) definem populacdo como “ (...) unmjeoto completo de

pessoas que apresentam determinadas caracterésticasmum (...)".

Na verdade, estudar toda a populacdo seria umacéonbdastante complexa, uma vez
gue o investigador ndo tem tempo nem recursosientiis para recolher e analisar os
dados para cada um dos casos da populagédo, pelongstes casos, sO6 € possivel
determinar uma parte de todos os casos que camstiu populagcdo, ou seja, uma
amostra. Neste sentido, Almeida e Freire (2007,18) afirma que a amostra “ (...) 0

conjunto de situacdes (individuos, casos ou obsée& extraido de uma populacao”.
Porém, quando o investigador selecciona a amosira tbr a nogcado que esta deve ser
representativa da populacdo, ou seja, as cardic@sisda populacdo devem estar

presentes na amostra seleccionada.

Desta forma, devem ser definidos critérios de blkgade para a respectiva inclusdo no
estudo. Critérios esses que constituem as caidatasi que delimitam a populacdo de
interesse (Polit, Beck e Hungler, 2008, p. 224sims cabe ao investigador estabelecer
esses critérios, permitindo, deste modo, aferiuraeelemento seria ou ndo membro da

populacdo em questao.

Neste sentido, estabeleceram-se como critérion\clasio para este estudo o0s que a
seguir se enumeram: mulheres com capacidade dealeitde escrita; mulheres que nao
tenham estudos nem trabalhem na area da saudérquen idade entre os 45 e os 64
anos, uma vez que, segundo a OMS, a entrada ngmeszose situa entre os 45 e os 55
anos; até aos 64 anos, pois tal, como ref@merman (2000, p.34) “A Organizagdo
Mundial de Saude considera idoso todo o individua 65 anos de idade, ou mais (...)".
Alem destes critérios, pressupbe-se, também, quemaberes se encontrem na

menopausa e que sejam habitantes da cidade de dodbastelo.
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Apés definida a populagédo, o investigador devendteth processo de amostragem a
utilizar no estudo. Assim sendo, para o presentedes e tendo em conta as
caracteristicas do mesmo, considerou-se pertingifitar o processo de amostragem nao
aleatério, acidental e intencional. Segundo estecgsso de amostragem nao
probabilistico, os sujeitos sdo facilmente acessiw@stdo presentes no local onde se ir4
realizar o estudo e, por consequéncia incluidosstado a medida que se apresentam e
até a amostra atingir o tamanho pretendido (Fo&00)3, p. 208). De acordo com
Almeida & Freire (2007, p. 114 e 115), a amostra a@atoria acidental devera, “ (...)

permitir que qualquer individuo possua a mesma ghitldade de integrar a amostra

(.Y

Neste contexto, a amostra para este estudo é todtatpor 47 elementos da populagéo-
alvo. Sendo que deverao ser mulheres que tenhata atfdre os 45 e 0s 64 anos, que se

encontrem nanenopausa e que sejam habitantes da cidade de do6abastelo.
2.3.Instrumento de colheita de dados

A escolha do instrumento de colheita de dados digpdas objectivos delineados, assim
nesta investigacdo optou-se por um questionario agkcacdo directa enquanto

instrumento de recolha de dados nesta populagéo.

O questionario, como instrumento, pressupde a sigleele de respostas escritas por

parte dos sujeitos. Segundo Quivy (2008, p. 18®@) es

“Consiste em colocar a um conjunto de inquiridosalgeente representativo de uma populagéo, uma série

de perguntas relativas [...] as suas opiniéesdu.linda sobre qualquer outro ponto que interasse

investigadores”.

Neste sentido, o questionario aplicado foi condtruecorrendo quer a perguntas abertas
quer a perguntas fechadas, com base na bibliogra$iquisada. Este tipo de questionario
€ vantajoso quando se deseja obter informacao tafivadi para complementar a
informacdo quantitativa, sendo distintas apenafomaa como a resposta € dada (Hill e
Hill, 2000, pp. 93-95).

O questionario foi dividido em trés momentos: amgira parte descreve as

caracteristicas da populacéo, a segunda part@astonhecimentos e comportamentos
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das mulheres na menopausa e uma terceira partesensidicita uma reflexdo sobre o

apoio dado nesta etapa incluindo o trabalho damafgem. (Apéndice II)
A aplicacéo decorreu nos dias 25 e 26 de Fevedaoll as 12 h e das15 as 17 horas.
2.4.Pré-teste

No seguimento do processo de investigacao, apéssaracdo de um questionario, torna-
se necessario testa-lo antes da sua utilizacaoitdefj através da realizacdo de um pré-

teste.

A realizagdo do pré-teste € Util, pois serve padfivar se 0 questionario apresenta
fidedignidade, ou seja, qualquer pessoa que o wpliobterd sempre 0s mesmos
resultados; validade, pois os dados recolhidosiséessarios a pesquisa, e operatividade,
uma vez que, o vocabulario devera ser acessived sighificado claro. O pré-teste
permite, também, fazer uma estimativa sobre osdsttesultados (Marconi e Lakatos,
2007, p. 100).

Neste sentido, o pré-teste foi aplicado a 8 muthemenopausicas da populagéo - alvo
gue se encontrava numa rua da cidade de Viana stel€ao dia 20 de Fevereiro. Apés

a sua aplicacao, o investigador teve o cuidaddete a nivel de compreensao, por parte
das inquiridas, bem como dos termos aplicadosyesralas respostas obtidas pelas

mesmas. Houve a necessidade de reformular alguwnesatigs.

Aplicou-se novamente o0 questionario a uma amostisugeitos pertencentes a populacao
em estudo, ndo sendo necessario fazer mais nenmoddicacdo. Ndo se incluiu

nenhum destes questionarios obtidos durante oegtes, na amostra final do estudo.
2.5.Previsao e tratamento de dados

Os dados recolhidos durante a investigacdo nammdsm, por si sO, ao estudo. Tal
como argumentam Polit & Hungler (1995, p. 225)stssdados precisam ser processados

e analisados, (...), de modo que possam ser detsd&tiiEncias e padroes de relacdo.”

Deste modo, tendo em conta a estrutura do instiantencolheita de dados ter por base
perguntas abertas e fechadas, a andlise de datdm isobre duas vertentes, a analise
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estatistica descritiva para as perguntas fechadamaélise de contetdo para as perguntas
abertas.

A andlise estatistica descritiva, que tal comoate§olit, Beck e Hungler (2004, p. 312),
“(...) permite que o pesquisador resuma, organigerprete e comunique a informacéao

numeérica. (...) € usada para descrever e sintetizdados.”.

De acordo com Bardin (2008, p. 45 e 46), a andkseonteudo,

"A andlise de contelido procura conhecer aquiloegptié por tras das palavras sobre as quais se debrug
(...) € uma busca de outras realidades através dasagens. (...) visa o conhecimento de variaveis de
ordem psicolégica, sociolégica, histérica, etc.r pwio de um mecanismo de deducdo com base em

indicadores reconstruidos a partir de uma amostraghsagens particulares”.

2.6. Questdes éticas de investigacao

Qualquer investigacédo que se efectua junto de sermesnos levanta questbes morais e
éticas. Muitas das metodologias utilizadas na tig&sio cientifica, podem lesar os
direitos fundamentais das pessoas. Por consegéiimtgortante tomar todas as medidas
necessarias para proteger os direitos e liberdadss demais que participem na

investigacao

Assim esta investigacao teve por base, trés proxigticos, o principio de respeito a
dignidade humana; o principio da beneficéncia gripio da justica (Lait.in Hulley et
al, 2008, p. 243-245).

O principio do respeito a pessoa exige que o igaskir obtenha consentimento
informado, que protejam aqueles participantes campacidade deciséria reduzida e
mantenham a confidencialidade durante toda a iige&sto. “Segundo este principio, 0s
participantes de pesquisas nao séo fontes pastwdasdos, mas individuos cujos direitos
e bem-estar devem estar preservados’giL.o Hulley et al, 2008, p.243). Deste modo,
as participantes tiveram oportunidade de decidnreihente a sua participacdo nesta

investigacdo, bem como de desistir a qualquer mtomdarante a mesma.
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O principio da beneficéncia exige que a pesquigafsadamentada cientificamente e
gue seja possivel aceitar os riscos possiveis.ig9esr incluem ndo somente danos
fisicos, mas também psicolégicos, como quebra dadidemcialidade, discriminacao.

Esses riscos podem ser minimizados, ao fazer cei@sios possiveis participantes,
excluindo aqueles individuos susceptiveis a efeithversos (Lait.in Hulley et al, 2008,

p. 243). Nesta investigacdo, antes do preenchimgmtquestionario, foi explicado as

participantes o objectivo do estudo.

O principio da justica pressupde que o0s benefieilo%onus” da pesquisa sejam
distribuidos de forma justa. Dai que grupos vulWEEs como aqueles com acesso
reduzido aos servigos, com poder decisorio limitadoindividuos institucionalizados,
guando ndo possuem capacidade de decidir livrensentpierem ou ndo participar de
uma pesquisa, estas ndo devem ser incluidas ndoeguprincipio de justica também
exige acesso equitativo aos beneficios da pes(Loszt.in Hulley et al, 2008, p.244). A
forma de abordar as mulheres e as condi¢cbes pi@m derem resposta ao questiondrio
foi realizada da mesma forma para todas elas. Bremvestigacao foi pedido para néo
colocar o nome, nem nenhum aspecto que pudesdditdera participante em nenhum
lugar do questionario. Foi ainda pedido para nadajuo consentimento informado
(Apéndice 1) ao questionario, mantendo desta farranonimato da participante.
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lll. Fase Empirica
3.1. Apresentacédo e Analise dos Resultados

Apés a colheita de dados, a proxima etapa consigt@presentacdo e analise dos
resultados obtidos através do instrumento de dallte dados, tendo como objectivo
obter um retrato da amostra, ndo devendo esta es@raizada. Assim, e tal como
referido anteriormente, a analise dos dados iréefmtuada recorrendo a estatistica
descritiva, para as perguntas fechadas, e a adélisentetdo, para as perguntas abertas.

Numa fase inicial da apresentacdo e andlise dogltadss, ira ser realizada a
caracterizacao dos sujeitos da amostra, seguiddattzs relativos aos conhecimentos e
comportamentos que as mulheres adoptaram ao lagja thse da sua vida, de forma
consecutiva, os dados relativos ao acompanhameetdivieram e, por ultimo, os dados
relativos as criticas e sugestdes das utenteslagéoeao que €, ou pode ser feito nesta
fase, tendo, como vertente, a andlise de conteDdsta forma, os dados irdo ser
apresentados e analisados de acordo com a orda&lpelesida nos questionérios.

3.1.1. Caracterizacdo da amostra

Gréfico 1: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom a Idade
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Como se pode constatar no grafico |, a amostraptesiesta investigagdo € constituida
por 2 (4,3%) mulheres de 63 anos; 5 (10,6%) muthéee54 anos; 4 (8,5%) mulheres de
48 anos; 6 (12,8%) mulheres de 53 anos; 1(2,1%henule 41 anos; 4 (8,5%) mulheres
de 58 anos; 5 (10,6%) mulheres de 50 anos; 2 (4i8@theres de 51 anos; 1 (2,1%)
mulher de 57 anos; 2 (4,3%) mulheres de 56 ands;5%0) mulheres de 49 anos; 2
(4,3%) mulheres de 62; 2 (4,3%) mulheres de 634,2%) mulheres de 52; 2 (4,3%)
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mulheres de 55 anos; 1 (2,1%) mulher de 45; 1 (Rrilther de 46 e 1 (2,1%) mulher de
59 anos.

A média de idade é de 50 anos, 41 anos é a idaimajie 63 anos a idade maxima das

mulheres questionadas.

Grafico 2: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom o Estado Civil
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De acordo com o gréafico 2, pode-se analisar qué7348%) mulheres sdo casadas; 4
(8,5%) séo solteiras; 5 (10,6%) viuvas e 4 (8,586)divorciadas.

Grafico 3: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom o numero de
filhnos
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Tal como sepode verificar pelo grafico 3, 12 (25,5%) das mugsetém um filho; 18
(38,3%) tém 2 filhos; 7 (14,9%) tém 3 filhos; 45%,) tém 4 filhos; 1 (2,1%) tem 5
filhos; 1 (2,1%) tem 6 filhos e 4 (8,5%) n&o téihds.
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Gréfico 4: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dmdaccom o Grau de

Escolaridade
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Relativamente ao grau de escolaridade, aferiu-selq2,1%) mulher tem o 3° Ano do
Comeércio; 2 (4,3%) tém o 11° Ano; 12 (25,5%) tént &£lasse; 8 (17%) tém o 12° Ano;
5 (10,6%) tém o 9° Ano; 7 (14,9%) tém o 6° Ano21L%) tem o 9° ano incompleto; 1
(2,1%) mulher tem o 2° Grau; 1 (2,1%) tem o 10°;A{d,3%) tém a 32 Classe; 2(4,3%)
tém o 5° Ano; 1 (2,1%) tem o 2° Ciclo e 4 (8,5%) kienciadas.

Gréfico 5: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom a Profissdo
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No respeitante a profissdo das mulheres questisnpdde-se observar que 2,1% (1) das
mulheres desempenham diversas profissbes: Empredad&nack-Bar; Assistente
Operacional; Gerente Comercial; Cozinheira; Ajudade Domicilio; Empregada de
Limpeza; Técnica Superior; Técnica AdministrativBesempregada; Vendedora,
Empregada Doméstica; Empregada Fabril; Ajudante @ezinha; Auxiliar
Administrativa; Engenheira; Florista; Advogada; &fiehista e Agente de Seguros; 4,3%
(2) das mulheres sdo Comerciantes, Assistentes msinaitivas; Ajudante de Accédo
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Directa; Auxiliar e Professora; 8,5% (4) sdo domést 10,6% (5) estdo na reforma e,
por fim, 19,1% (9) das mulheres sédo Funcionariddi¢as.

Grafico 6: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes aedaccom a Freguesia de

Residéncia
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No que respeita a freguesia de residéncia das megllgpiestionadas, pode-se observar
que 2,1% (1) das mulheres sdo de Carreco, Chafée, Pecos de Valdevez, Forjaes,
Vila Fria, S. Roméao do Neiva, Castelo de Neiva ka Wova de Anha; 4,3% (2) séo de
Barroselas, Mazarefes e Areosa; 6,4% (3) sdo deRfiia de Ancora; 8.5% (4) sdo da
Meadela; 10,6% (5) sdo de Darque e Vila Franc®%4y) sdo de Santa Maria Maior e,
por fim, 17% (8) s&o de Monserrate.

Grafico 7: Distribuicdo dos dados relativos aos utentes dedaccom a idade de entrada

na menopausa.
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Como se pode constatar no grafico 7, sobre as sdddeentrada na menopausa, das
mulheres questionadas 2,1% (1) entrou na menops®d3 anos; 10,6% (5) aos 50

anos; 2,1% (1) aos 44 anos; 8,5% (4) aos 52 ar@¥ @) aos 46 anos; 2,1% (1) aos 38
anos; 8,5% (4) aos 47 anos; 2,1 (1) aos 56 and%; @) aos 42 anos; 8,5% (4) aos 43
anos; 12,8% (6) aos 45 anos; 12,8 (6) aos 48 &t (1) aos 54 anos; 2,1% (1) aos 49
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anos; 4,3% (2) aos 55 anos; 4,3% (2) aos 40 ant%; @) aos 39 anos e, por fim, 8,5%

(4) entraram na menopausa aos 51 anos.
3.1.2. Definicdo de menopaugelas mulheres menopausicas

Grafico 8: Gréfico de dados em relacéo a definicdo que akarad tém de menopausa
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Em relagcédo a definicdo que as mulheres tém solnersopausa, pode-se afirmar que
4,3% (2) consideram que é a entrada na idade; ©€88b (31) consideram que € o cessar
da menstruacéo; 29,8% (14) consideram que é a mpdissar a idosa. De salientar que
nenhuma das mulheres considerou a definicdo depaasa como sendo o0 aparecimento

da menstruagao.

3.1.3. Conhecimentodas mulheres menopausicas sobre a menopausa

Gréfico 9: Grafico de dados relativos aos conhecimentos ddbemes as alteraces a

nivel fisico na menopausa
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Como se pode apurar pelo grafico 9, os sintomassgueulheres conhecem a nivel fisico

devido as alteracdes hormonais na menopausa s&o(519 as alteragbes na pele; 0,6%
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(1) o engrossamento dos pélos; 1,3% (2) as altesad® cabelo; 11,9% (19) as dores de
cabeca; 26,3% (42) os suores nocturnos; 17,5%q28)mento de peso; 13,1% (21) as

insonias; 5,6% (9) as dores de costas e, por B®% (27) os afrontamentos.

Gréfico 10: Gréfico de dados relativos as fontes de informaefaiivas as alteracdes a

nivel fisico na menopausa
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No que concerne as fontes de informacéao utilizpg#ss mulheres sobre as alteracbes a
nivel fisico na menopausa, como se pode verifiedo grafico 10, 16% (17) destas
informaram-se pelas amigas; 15,1% (16) pelos I)V2¢8% (3) pela internet; 29,2% (31)
pela médical/o; 16% (17) pela enfermeira/o; 11,3%) fielos familiares; 7,5% (8) pelos

panfletos e 1,9% (2) pessoalmente.

Gréfico 11: Grafico de dados relativos aos conhecimentosrddBeres das alteracbes a

nivel psicologico na menopausa
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Tal como se pode verificar pelo grafico 11, osaimds que as mulheres conhecem a
nivel psicologico devido as altera¢cdes hormonaisneaopausa sdo, respectivamente,
16,4% (21) a depresséo; 0,8% (1) a tranquilida®8% (24) a fadiga; 4,7% (6) o
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raciocinio lento; 25,8% (33) a irritabilidade; 4,1% a falta de clareza; 28,9%(37) as
alteragbes de humor. Por dltimo, nenhuma mulheecsginou o aumento de

concentracao.

Gréfico 12: Gréfico de dados relativos as fontes de informaefaiivas as alteracdes a

nivel psicoldgico na menopausa

Cutros: "revistas"
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22,
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Analisando o grafico 12, verifica-se que as fontesinformagdo que as mulheres
utilizaram sobre as alteracdes a nivel psicolégiaomenopausa foram 22% (22) as
amigas; 17% (17) os livros; 3% (3) a internet; 17P%) o/a médica/o; 13% (13) o/a
enfermeira/o; 17% (17) os familiares; 8% (8) paofe 2% (2) referem que foi

pessoalmente e, por fim, 1% (1) refere ter sidavas de revistas.

Grafico 13: Grafico de dados relativos aos conhecimentos ddisemes das alteracdes a

nivel metabolico na menopausa
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Em relacdo aos conhecimentos que as mulheres possi®e os sintomas que ocorrem
a nivel metabdlico devido as alteragfes hormoreammenopausa, temos respectivamente,
1,9% (2) refere a doenca de Alzheimer; 11,7% (12)ancro da mama; 1% (1) as
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cataratas; 11,7% (12) as varizes; 6,8% (7) refezanaro do Utero; 14,6% (15) a doenca
cardiovascular; 7,8% (8) o cancro do ovario; 10(1%) a incontinéncia urinaria e 34%

(35) referem a osteoporose.

Gréfico 14: Gréfico de dados relativos as fontes de informaefaiivas as alteracdes a

nivel metabdlico na menopausa
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As fontes de informacéao referidas pelas mulheres pbtencdo de conhecimento sobre
alteracOes que ocorrem a nivel metabdlico na mersapgaram 1% (1) pessoalmente; 1%
(1) revistas; 6,7% (7) panfletos; 11,5% (12) faanés; 17,3% (18) enfermeira/o; 20,2%
(21) médica/o; 4,8% (5) internet; 16,3% (17) livespor fim, 21,2% (22) mulheres

referiram ter sido através de amigas.

Grafico 15: Grafico de dados relativos aos conhecimentos ddisemes das alteracdes a

nivel sexual na menopausa
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Tal como se verifica no grafico 15, os sintomas agienulheres conhecem a nivel sexual
devido as alteracbes hormonais na menopausa $86:(8) a irritacdo vaginal; 40,7%
(35) a secura vaginal; 9,3% (8) a atrofia vagirzaB% (2) a humidificagdo vaginal;
38,4% (33) a perda de desejo sexual e, finalmaetgjuma mulher referiu 0 aumento de

desejo sexual.
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Gréfico 16: Gréfico de dados relativos as fontes de informaefaiivas as alteracdes a

nivel sexual na menopausa
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As fontes de informacdo que as mulheres utlizagara se informarem sobre as
alteracdes a nivel sexual na menopausa foram 443%egssoalmente; 1,1% (1) as
revistas; 4,3% (4) os panfletos; 12,8% (12) os lianess; 14,9% (14) enfermeira/o;
22,3% (21) médica/o; 6,4% (6) internet; 13,8% (li8ps e, por fim, 20,2% (19) refere

ter sido com as amigas.
3.1.4. Comportamentos de saudas mulheres menopausicas

Gréfico 17: Grafico de dados relativos a mudanca de comporttseas mulheres apos

entrada na menopausa
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Observando o gréfico 17, pode-se verificar ques a@péntrada na menopausa, 51,1% (24)
das mulheres ndo alteraram os seus comportameatesda e apenas 48,9% (23) o

fizeram.
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Grafico 18: Grafico de dados relativos aos comportamentosaguaulheres alteraram

na entrada na menopausa

Reduzit a Obesidade

Aum entar a Ingestio de C afeina
Rotinade Exames de Ra?slreio 21599’,0
Aum entar a Ingestio de Aleool
Minimizara Exposigio Solar
FazerExercicioFisico

Alterar Vestudrio

Program a de Gestiode Stress
Evwitar Abuso de Medicam entos
Alim entagioE quilibrada
TerapiaH onmonal de Substituigio

Deixarde Fumar

Os comportamentos que as mulheres questionadasaefder alterado apos a entrada
na menopausa foram, propriamente, 14,5% (11) reduaibesidade; 25% (19) fazer uma
rotina de exames de rastreio; 17,1% (13) fazercier fisico; 6,6% (5) alterar o

vestuario; 5,3% (4) seguiu um programa de gestésirdss; 2,6% (2) evitar o abuso de
medicamentos; 17,1% (13) fazer uma alimentacadileqda; 5,3% (4) iniciar a terapia

hormonal de substituicéo; 6,6% (5) deixar de furade salientar que nenhuma mulher
referiu ter aumentado a ingestdo de cafeina olcdelanem ter minimizado a exposi¢do

solar.

Gréfico 19: Grafico de dados relativos as fontes de informagds alteracbes no

comportamento de vida
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As fontes de informacao que as mulheres utilizggam alterar o seu comportamento de
vida foram: 2,2% (1) por ela prépria; 4,3%(2) aémwle panfletos; 13% (6) pelos
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familiares; 17,4% (8) por enfermeira/o; 32,6% (b&¢dica/o; 2,2% (1) pela internet;
17,4% (8) pelos livros €10,9% (5) pelas amigas.

Grafico20: Grafico de dados relativos aos exames de ragjte@assaram a realizar na

menopausa
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Os exames de rastreio que as mulheres passaraalizarr@a menopausa, tal como se
pode aferir pelo grafico 20, foram: 17,8% (28) aaslheres realizaram analises de
sangue especifico; 5,8% (9) a radiografia torax5%1(18) o electrocardiograma (ECG);
9% (14) a Ultra-sonografia transvaginal e abdomih8J6% (29) a Densitometria 6ssea;
1,9% (3) a Colposcopia; 23,1% (36) a Mamografia22% (19) das mulheres referiram
ter realizado a citologia oncoética (Papanicolau).

3.1.5. Acompanhamentdas mulheres menopausicas ha menopausa

Grafico 21: Grafico de dados relativos ao acompanhamento disenes
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Das mulheres questionadas, aferiu-se que 29,8% (dd3tas nao tiveram
acompanhamento durante a entrada na menopausaanemggue 70,2% (33) das

mulheres tiveram esse acompanhamento.
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Grafico 22: Grafico de dados relativo ao profissional de sagde acompanhou a

entrada na menopausa
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Como se pode verificar pelo gréafico, 3,2% (13) amasheres tiveram acompanhamento
na entrada da menopausa com enfermeira/o; 2,3%ofluma psicologa; 67,4% (29)
referiram ter sido pela médica/o , ndo houve refdgeéa nenhum outro profissional de

saulde.

Grafico 23: Gréfico de dados relativo ao profissional de saitlecal onde as mulheres

foram acompanhadas na entrada da menopausa

Hospital Privado- Psicdlogalo
Hospital Publico - Enfermeirafos
Hospital Privado- Enfermeirafos
Centro de 3atde - Enfermeiralos

Centro de Jaide - Médicalns

Hospital Publico - M édicafos

Hospital Privado- Médica’os

Relativamente ao local/profissional de saude dempemhamento das mulheres na
entrada da menopausa, 2,2% (1) referiram ter st ema psicéloga/o num hospital
privado; 2,2% (1) com uma enfermeira/o num hospitablico; 4,3% (2) com uma
enfermeira/o em hospital privado; 26,1% (12) conawnfermeira/o no centro de saude;
32,6% (15) com a/o médica/o no centro de saudép 84 com a/o médica/o num

hospital pablico e, por fim, 23,9% (11) com a/o mét num hospital privado.
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Gréfico 24: Importancia do acompanhamento
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Como se pode aferir no grafico 24, todas as musherguiridas (100%) consideram
importante 0 acompanhamento na entrada destacddapda.

Grafico 25: Graficos de dados relativo aos motivos de as meghgcharem importante o
acompanhamento
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De acordo com o grafico 25, podemos constatar ¢g# (1) das mulheres questionadas
considera importante o acompanhamento, pois asa guficar com menos duavidas;
17,3% (22) expressa que melhora a perspectivaaalgde de vida na meia-idade; 26%
(33) argumenta que contribui para o aumento do éstiar- das mulheres; 14,2% (18)
porque minimiza os sintomas; 19,7% (25) afirma awelia na minimizacao de todos os

transtornos decorrentes desta fase e, por fim, @8)porque ajuda na sensibilizacédo e
promocao de comportamentos saudaveis.

Grafico 26: Grafico de dados relativo a importancia do acorhparento por parte de
Enfermagem
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Tal como se verifica no gréafico 26, 8,5% (4) nabas importante 0 acompanhamento

por parte de enfermagem nesta fase; no entan&,69%.3) acham que é importante.

Grafico 27: Gréfico de dados relativos ao motivo da import@m® Enfermagem como

acompanhamento
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Como se pode constatar no grafico 27, 8,3% (11)ddkeres admite ser importante o
acompanhamento de enfermagem, porque esta equipapacha o utente desde que
nasce; 19,5% (26) porque dao importancia aos praselos utentes; 14,3% (19) porque
ensinam a adquirir bons habitos de vida; 24% (38)gstes se mostrarem disponiveis
para esclarecer todas as duvidas; 15,8% (21) pamgaipa de enfermagem transmite

confianca e paciéncia e, por ultimo, 17,3% (23jjpersdo simpaticas e sabem escutar.

3.1.6. Opinido das Utentes sobre possiveis melhorias ap8¢es para colmatarem
necessidade sentidas sobre conhecimentos e compoitas acerca da
menopausa

Apébs a colheita dos dados qualitativos, torna-smseario codificd-los. Neste sentido,
Holsti (cit. in Bardin, 2008, p. 129) declara que a codificacas dmdos é o processo
através do qual os dados sao transformados e dgegam unidades, as quais
possibilitam uma descricdo precisa das caractasstieferentes ao conteudo. Para esta
codificagdo, foi necessério empregar os pilares @®sentam neste processo,
especificamente, o recorte, a enumeracgéo e afaagéb das categorias. Assim sendo,
apos as duas primeiras fases, procedeu-se a iclasdd das categorias, ou seja, a

categorizacao que, segundo Bardin (2008, p. 148%siste numa

“ (...) operacdo de classificacdo de elementos daotistis de um conjunto, por diferenciacao e,

seguidamente por reagrupamento segundo o génexloda), com os critérios previamente definidos. As
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categorias sdo rubricas ou classes, que reunemrupo ge elementos (unidades de registo, no caso da

andlise de conteddo) (...)".

Como conseguinte, procedeu-se a subsequente dategar que é apresentada
seguidamente, no Quadro 1, no Quadro 2 e no Qiadro

Quadro 1 —Analise de conteudo referente ao modo como seaenés mulheres na

entrada na menopausa

Sub- Unidade de

Categoria Categoria Registo Unidade de contexto Score
“Foi uma entrada encarada de forma natural, dangoame senti
menos mulher do que até ali” (Q3, p.2.2.L.1)
“Senti-me no estado normal pois faz parte do delwida” (Q4,
p.2.2.L.1)
Sentimentos | “Bem porque fui sendo enformada” (Q9, p.2.2.L.1) 18

Positivos “Senti-me com naturalidade” (Q10, p.2.2.L.1)
“Foi natural, ndo senti nada” (Q17, p.2.2.L.1)
“Calma para enfrentar uma situagéo que considemaltf (Q19,

Forma das p.2.2.L.1)
mulheres “Bem porque fui sendo enformada” (Q9, p.2.2.L.)
encararem | Sentimentos “Foi complicado devido a falta de informag&o existe’ (Q46,
a p.2.2.L.1)
Menopausa “Dores de cabeca, tonturas, cansago e aumentcsde (@12,
p.2.2.L.1)
) “Fragil quando confrontada com situagées mais cimaghhs.”
Sentimentos 26

Alteracdes de humor e irritabilidade” (Q21, p.2.2)L
“Muito mal” (Q31, p.2.2.L.1)
“Senti que fiquei mais irritada, tudo me chatediemiei com

Negativos

calores e suava mais.” (Q43, p.2.2.L.1)
“Senti-me bastante cansada, com muitos caloreapaifase
dificil.” (Q47, p.2.2.L.1)

Tal como se pode verificar pelo quadrol,na an@aserespostas das inquiridas imergiu
uma categoria: forma das mulheres encararem a raesap As mulheres tiveram
diferentes formas de entrar na menopausa, enquami@s ndo tiveram qualquer
problema, outras, no entanto, tiveram dificuldad®sste modo, pode-se averiguar nas

diferencas significativas que existem de mulhea pawlher.
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Quadro 2: Analise de conteudo referente a sugestdes pararaelh acompanhamento

das mulheres na menopausa

Categoria Sub - Unidade de

categoria registo Unidade de contexto Scorg

“No ambito da menopausa julgo que a “Enfermagem”
tem um papel relevante e, como tal os profissiodais
saude deveriam investir com formagao especifica par
suprir as lacunas existentes, (...)"(Q13, p.5.L.1)

“(...) os técnicos de saude devem promoyer
esclarecimentos as mulheres nesta fase da Vida,
Formacéo principalmente nas areas onde a educagédo sexud e &

especifica . o
informacgéo ndo chega’(Q3, p.5.L.3)

“Deviamos estar mais informadas. No meu casp a
médica tirou-me todas as duvidas, no entanto, qaeg
eu me lembra-se de tudo, deveria trazer algum

documento para casa, uns papeis onde depois pufesse
ler tudo com calma.”(Q44, p.2.2.L.1)

“ (...) realizar sessbGes de esclarecimentos sobre a
Opiniao das menopausa, e sobre os efeitos do uso terapia hafmon
mulheres sobre 0 Aassisténcia de substituicao”(Q7, p.5.L.1)
que pode ser feitg de

para melhorar q enfermagem Educagéo para a| “Devia haver sessées de informac&o”(Q9, p.5.L.1) 3
acompanhamento Saude
“Procurarem dar mais informagdo, através de, [por
exemplo, panfletos, cartazes informativos (...) ” Q4
p.5.L.1)

“ (...) Penso que é indispensavel ter alguém para|nos

ouvir seja enfermeiro ou psicélogo (...) "(Q14, p-2)L

“ (...) as mulheres que acho que ndo consegiiem
sozinhas, devem pedir ajuda a uma enfermeira ol ao
médico de familia”(Q15, p.5.L.3)
Acompanhamento 4
“Mais acompanhamento nos hospitais e centros| de

saude. (...)"(Q17, p.5.L.1)

“Deveria ser obrigatéria uma consulta anula, noiored
de familia. Com acompanhamento de enfermagem.
(.-)'(Q26, p.5.L.1)

No que se refere a opinido das mulheres, tal camuode verificar pelo quadro 2, em
relacdo as sugestdes de forma a melhorar o acompeanto, surgiu a categoria: opinido
das mulheres sobre o que pode ser feito para naelbcicompanhamento. As unidades
que se podem verificar referem-se a formacéo dgmedue os profissionais devem ter,

gue devem realizar a educacao para a saude e erEadeaver mais acompanhamento.
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Quadro 3: Analise de conteudo referente a criticas paraanatto acompanhamento das
mulheres na menopausa

Categoria Unidade de

Sub - registo
categoria

Unidade de contexto Scorg

“As enfermeiras tem algumas que séo (...) muito
antipaticas ndo sorriem para as pessoas sdo muito
importantes (...) "(Q12, p.5.L.1)

Falta de Empatia 2
“(...) porque as vezes sinto que ndo querem saber fle
mim, devem pensar que sou mais uma velha a ocupar-
Ihes tempo. (...)"(Q28, p.5.L.2)

“Devia haver mais informagéo, as vezes ndo querem

saber das nossas duvidas querem o dinheiro aafin) d

més sem serem bons profissionais e mais néo digo/’

Criticas das (Q32,p5.L.1)

Assisténcia
mulheres sobre de . o .

“Deveria haver mais informagéo, o que nos dizem €
acompanhamentd enfermagem }
Ealta de guase nada, ndo chega para esclarecer todas as nopss

Informagcao davidas. Por vezes se perguntamos fazem de coata qu
ndo ouvem (...)"(Q40, p.5.L.1)

“Na minha opinido os profissionais de saude dds mgai

importancia as mulheres enquanto estéo na idatile fér
Estes deviam investir mais na informag&o necessaria
para as mulheres que se encontram na
menopausa.”(Q45, p.5.L.1)

Falta de “Determinadas mulheres nédo tem devido

Acompanhamentg acompanhamento”(Q11, p.5.L.1)

No que se refere a opinido das mulheres, tal camaode verificar pelo quadro 3, em
relacdo as criticas de forma a melhorar o acompaahi@, surgiu a categoria: criticas
das mulheres sobre 0 acompanhamento. As unidadesequodem verificar referem-se a

falta de empatia, falta de informacéo e a faltac@mpanhamento que existe.

3.2. Discussao dos Resultados

3.2.1. Definicdo de menopausa pelas mulheres menopausicas

Relativamente a definicdo que as mulheres tém sahmenopausa, apurou-se que a
maioria das mulheres (66%) reconhece a menopaunsa caessar da menstruagdo. No
entanto, ainda existem 29,8% que considera serssagam a idosa. Para algumas
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mulheres esta pode ser uma fase positiva; no enpané outras, esta fase pode ser vista
de forma negativa, com perdas, menos femininas;gatractivas a nivel sexual, com
menos vigor fisico e menor capacidade de prodsentindo-se velhas (Carvalho, 2004,
pp. 72 e 73). Ainda nesta vertente, é de saliequarnenhuma das mulheres inquiridas

referiu a menopausa como sendo 0 aparecimento aistnacao.
3.2.2. Conhecimentos das mulheres menopausicas sobrecpausa

Em relacdo aos conhecimentos que as mulheres ténm 8o alteracées que ocorrem aos
varios niveis devido as alteracdes hormonais, gweui-se que ainda existem algumas
crencas, bem como, alguns desconhecimentos nesta Bensa-se que todas estas
lacunas se devem, por um lado, a pouca informagateete e, por outro, a dificuldades
econdmicas, facto que leva muitas vezes a umadsiaddédade aos servigos de saude.

Relativamente ao nivel fisico, 26,3% das mulhedesitificaram os suores nocturnos,
17,5%, o aumento de peso, 16,9% os afrontament@s1&6 as insonias. E de salientar
que 11,9% referiu as dores de cabeca; no entaé,eriste nenhum estudo que
comprove que estas estejam relacionadas com a mes®pA nivel psicolégico, 28,9%
identificaram as alteracdes de humor como umaaaglier interigada a menopausa;
25,8% a irritabilidade, 18,8% a fadiga e 16,4% aressdo. E de ressaltar que uma
mulher referiu a tranquilidade. Como menciona Nwoiph(2000, p.442), se as mulheres
encararem esta fase de forma positiva, estas vaopttunidade de se manterem
saudaveis, envelhecendo com poder, forca e bdigraelacédo ao nivel metabdlico, 34%
das inquiridas referiu a osteoporose, 14,6% a doamgydiovascular e, em igual
percentagem seleccionaram o cancro da mama eiassvado que concerne as varizes,
nao existe nenhuma evidéncia que esta estejaalimente relacionada com a menopausa.
Apenas 1,9% das inquiridas seleccionou a doencaldeeimer. Tal como refere
Northrup (2000, p.477), ndo sendo a falta de céadz raciocinio sentida por muitas
mulheres na peri-menopausa, um sintoma da doenc@éldeimer, € importante
compreender que factores estdo associados a emsgaddélguns estudos sugerem que,
entre 28 a 50% da populacdo com mais de oitentace anos ira sofrer de algum tipo de
deméncia. Por ultimo, a nivel sexual 40,7% das erahapontou como sintoma a secura
vaginal e 38,4% referiu a perda de desejo sexuatiad neste nivel, € de mencionar que
duas das inquiridas referiram a humidificacdo skezamo um sintoma associado a esta

fase da vida.
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No que se refere as fonte de informagdo que asemadhutilizaram de forma a obter
conhecimentos sobre esta fase da sua vida, é eer refle as maiores percentagens
referem as amigas e meédicos, mantendo estes dgesysempre os dois primeiros
lugares. Segundo Adam (1994, p.27), “(...) para algipessoas, a sua imagem mental
da enfermagem é a da assisténcia ao médico, ptaes,0a sua “Optica pessoal”’ revela
“uma profissdo autbnoma’. Em relacdo ao nivel dexdastacam-se uma grande
percentagem, em relacdo aos outros niveis, dadoeaquaulheres enunciam que a fonte
de informacéo a este respeito se deve fundamentenaeuma aprendizagem pessoal.
Por ser considerada uma passagem silenciosa, gpae@onao recebe a mesma atengao
gue as outras etapas da vida. A mulher aprende gae corpo é intimo e que nao deve
ser discutido com outros, ndo conseguindo muitaesvelltrapassar as suas duvidas

(Goncalves e Merighgit. in Fernandes, Narchi, 2007,p. 219).
3.2.3. Comportamentos de saude das mulheres menopausicas

Na entrada da menopausa, verificou-se que apenf@%o4das inquiridas alterou o seu
estilo de vida na entrada desta. Destas, 25% mefesalizar exames de rastreio
rotineiramente, em igual percentagem, 17,1% meaaiopraticar exercicio fisico, assim
como, uma alimentacao equilibrada e 14,5% inicigpameesso para reduzir a obesidade.
De facto, estes dados estdo em consonancia coral PE®85, p. 12), pois este considera

que

“A menopausa devera levar a mulher a manter estdogda saudaveis e preocupar-se especialmente com
manter 0 peso mais ou menos ideal para a sua ;afamar exercicio fisico; e ter uma alimentacao

equilibrada em quantidade e qualidade”.

Em relacdo a informacdo acerca dos aspectos queial@valterar com a entrada na
menopausa, as mulheres alegam que as adquirirano c@m médico (32,6%). Em igual

percentagem, 17,4% referem que esta informacéo uséensou no pessoal de
enfermagem, bem como, nos livros. Relativaments, émmes de rastreio que as
mulheres afirmam realizar, 23,1% seleccionaram mogaafia, 18,6% a densitometria
Ossea e 17,8% andlises de sangue especifico. @odtap clinico da menopausa pode
ser necessaria e desejada, dai a confirmacao tabakaO pico de LH no meio do ciclo

pode ser confundido com gonadotrofinas elevadas egtéo associadas com a

menopausa. No entanto, 0s niveis persistentesrd@aoha FSH acima de 40mIU/ml sao
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indicativos de deficiéncia enddgena de estrogéniomsequentemente, menopausa (Wall
et al, 1997, p.150).

3.2.4. Acompanhamento das mulheres menopausicas ha meaopau

Na verdade, 70,2% das mulheres inquiridas admiwmntido acompanhamento nesta
etapa da sua vida. Destas 67,4% referem ter tiolmp@anhamento através do seu médico
e 3,2% através do enfermeiro. Quanto aos locaite deompanhamento, as mulheres
recorriam essencialmente ao Centro de Saude, tespaente, 32,6% para apoio médico
e 26,1% para apoio de enfermagem. O que se camstatobém, prende-se com o facto

de 23,9% das inquiridas recorrerem a um hospiizhgo.

Em conseguinte, todas as mulheres inquiridas mfegeie 0 acompanhamento é
importante. Os motivos desta opinido sdo variadiss| para 26% aumenta o seu bem-
estar, para 22% este acompanhamento permite unsbiieacdo e promocdo de
comportamentos saudaveis e, finalmente, para 1pgfite a minimizacéo de todos os
transtornos decorrentes desta fase. Assim comaaro®g a menopausa é experienciada
individual e subjectivamente pela mulher. Nesséid@nos profissionais de saude devem
atender as necessidades dos pacientes com basel@iraso, avaliar os sinais e sintomas
associadas com a menopausa e considerar a congalexigie envolve a totalidade do
individuo (Fernandes e Narchi, 2007, p. 219).

Em relacdo ao acompanhamento por parte de equipafdenagem, 91.5% referem que
este é importante. Os motivos desta opinido pafa B4s inquiridas baseia-se na
premissa que a equipa de enfermagem mostra-sendispgara esclarecer todas as
duvidas, para 19,5% os enfermeiros dao importaacgaproblemas dos utentes e para
17,3% estes sdo simpaticos e sabem esddacordo com Pacheco (2002, p. 45), “o
desejo de prestar bons cuidados de enfermagem #&ssppelo conhecimento de ndés
proprios e pela consciéncia da importancia do dukEaleste modo, que a enfermagem
se torna “ (...) decididamente humana, feita de «pegs coisas» (...)". S80 estas
«peguenas coisas» que proporcionam ao utenteimseaitd de confianca, consideracao e
de valorizagcdo enquanto pessoa que vive uma erpixidelicada, sdo estas «pequenas
coisas» que dao sentido a vida, fazem acender @oldizndo do tunel, fazem renascer a
esperanca. Por tudo isto, sdo estas «pequenas>eqisa constituem a esséncia da pratica

dos cuidados de enfermagem (Honorée, 2004, p. 68).
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3.2.5. Opinido das Utentes sobre possiveis melhorias ap8¢es para colmatarem
necessidade sentidas sobre conhecimentos e compottss acerca da

menopausa

Analisando as respostas das mulheres relativaraeggte aspecto, verificou-se que como
sugestdes, salienta-se o facto de as mulheresdeoa®m que os enfermeiros deveriam
ter mais formacdo especifica sobre a area, reatizaessdes de informacdo sobre o
assunto e haver mais acompanhamento nos hospitaistres de saude. Como criticas,
destaca-se o facto de as utentes consideraremsqgrdeymeiros ndo tém paciéncia, nem
humanismo, que existe uma falta de interesse pte gas profissionais.

De facto, conhecer a opinido dos utentes é deessEscial, uma vez que, € a partir deste
saber que os profissionais e a instituicdo de spédem ter consciéncia de todos o0s
cuidados que prestam aos utentes e, assim, aparfe@ig adoptar novos comportamentos
e atitudes, melhorando, por um lado, a qualidade adiidados prestados e, por outro,

promovendo o aumento dos niveis de satisfacdotdases (Melo, 2001, p. 29).
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Conclusao

Chegado ao momento de reflectir sobre o trabalhbizezlo, sente-se necessidade de
comecar por elaborar algumas sugestbes, no seidmntribuir para a promocao do

contacto estabelecido entre o profissional de erdgem e os utentes.

Deste modo, e, tendo em conta a opinido expredaa pentes face ao contacto entre
este e 0 enfermeiro, considera-se relevante sugeeiros profissionais de enfermagem
alicercem a sua prestacdo de cuidados tendo sempi@ horizonte o cuidar numa visao
holistica e humanistica do utente. Como refericecguientemente na contextualizacao,
devem ser desenvolvidos esforcos com a finalidaeleachbar com o atendimento
mecanicista, frustrante e quase sempre impesseatapacteriza os cuidados de saude

primarios.

Neste ambito, o enfermeiro comunitario apresentgapel determinante, uma vez que,
constituindo o profissional de salude que estabalepameiro contacto com o utente,
deve procurar em toda a exceléncia do acto profiatiefectuar o atendimento de forma
empatica, promovendo a expressao de sentimentes,cdenunicar com o utente tendo
em consideracdo as suas caracteristicas individdevg fornecer todas as explicacoes
inerentes quer aos procedimentos efectuados. S, assenfermeiro pode atenuar
sentimentos como a ansiedade, o receio pelo descidoh a agressividade ou
impaciéncia do utente e familia, para além, de atenea satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de saude, bem comopm@tacto que estabelece com o

enfermeiro.

Considera-se igualmente importante, garantir psmsesontinuos de informacdo aos
utentes, como por exemplo através de placardsetidhe mesmo através dos
profissionais de saude, para que deste modo, ogestatilizem os servicos de saude de
forma adequada. Assim sendo, os utentes devemotdrecimento das verdadeiras
finalidades de cada instituicdo prestadora de doslgara, deste modo, poder deliberar
gual o local mais apropriado, que melhor resporslaetessidades que apresenta num
determinado momento. De facto, desta forma torear-possivel restaurar a finalidade
para a qual os cuidados de saude primarios subsigt €, proporcionar atendimento

aos utentes de forma a sensibiliza-los e a promavena saude, proporcionando um
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atendimento mais eficaz, visto os utentes passazigoder usufruir deste servico com

conhecimentos.

Para um melhor entendimento de como todas estastidials estdo a ser empregues pelos
profissionais de enfermagem, nada melhor do gquezaeam estudo, com o objectivo de
saber os conhecimentos e comportamentos das nmalhresnopausicas sobre a
menopausa e a opinidao das utentes, relativamergeocmapanhamento dado nesta fase da
sua vida. Assim sendo, apds a colheita, analissceisbdo dos resultados obtidos, € de
realcar que, ainda existem mulheres que ainda @@mcontram elucidadas quanto aos

aspectos envolventes da menopausa.

E claro que, para a realizacio deste trabalho méafiog se sentiram dificuldades, pois
correspondeu ao primeiro trabalho desta envergaclumra a vertente de investigagao
associada a inexperiéncia do investigador, o queswelou um grande e importante
desafio, que degrau a degrau se tentou ultrapassapre com o auxilio da orientadora
cientifica. Contudo, constituiu uma experiénciatéi@e enriquecedora, uma vez que,
permitiu desenvolver competéncias e saberes na deemvestigacdo, obrigando a
investigadora a manifestar uma atitude criticoesefla acerca da actual situagdo do SNS,
mais especificamente, a nivel dos cuidados de gani@rios, bem como da exceléncia
dos cuidados de enfermagem e da importancia de am relacionamento entre o

enfermeiro e o utente.

Finalizando, considera-se que o presente estudergambnstituir uma ferramenta util
para posteriores trabalhos de investigacdo, podetectdr falhas que subsistem nos
cuidados de saude primarios quanto ao contactosquestabelece entre o utente e o
enfermeiro. Poderdo perspectivar-se novos estudoswstigacdo nesta area ou, de
forma mais abrangente, noutros aspectos que coesideslevantes para avaliar o
desenvolvimento de actividades dos cuidados de esardnarios em relacdo a

menopausa.

Na verdade, s6 procurando e averiguando a opin@o uentes em relacdo aos
profissionais de enfermagem, se podera ter a ndedcomo realmente o enfermeiro
exerce toda a sua profissédo e, assim, tentar nagsgactos que se encontrem menos bons,
tendo sempre como horizonte, que uma prestacaoidiedos de qualidade € sindbnimo de

um nivel crescente de satisfacdo dos utentes.
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Consentimento Informado

Sou a Marta Isabel Varajao Correia, aluna do 4°danbicenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, Ponte de Lima, eovesdir a sua colaboragéo para a

realizacdo de um estudo, que faz parte do plancuolar desta licenciatura.

Com este estudo pretende-se recolher a opinidacentgcimentos das mulheres sobre a
Menopausa, por isso, se tiver duvidas, reflictaseokda a alternativa que Ihe parecer
melhor: nunca se esqueca interessa-nos a SUA omnid SEUS conhecimentos. Desta
forma podera ajudar a melhorar a formacédo de Emfgem: transmitindo as suas

necessidades enquanto utente de servi¢co de saude!

Por favor, leia com atencdo e responda a todasuiestdgs. O que interessa é a sua
opinidao e os seus conhecimentos sobre a menogarsiaso, se tiver duvidas, reflicta e

escolha a alternativa que lhe parecer melhor.

N&o se esqueca de que a sua participacdo € estt@woluntaria, podendo a qualquer

momento desistir de colaborar.

Por favor, leia com atencéo e responda a todasesdGegs.

Este estudo tem unmcaracter cientifico, estando garantido 0 anonimata,

confidencialidade e a proteccao de riscos.

Apés apresentacdo do trabalho fica a garantiaaflestos dados irdo ser destruidos.

Assinatura do Investigador (Marta Correia)

Assinatura do participante
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Questionario

CONHECIMENTOS E COMPORTAMENTOS DAS

MULHERES MENOPAUSICAS SOBRE A MENOPAUSA
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Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Pohiiende
Licenciatura em Enfermagem

2009
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Questionario n°

Questionario de Opiniédo

Sou a Marta Isabel Varajdo Correia, aluna do 4°danbicenciatura de Enfermage

da Universidade Fernando Pessoa, Ponte de Limanleovpedir a sua colaboracg

para a realizacdo de um estudo, que faz parteatho glurricular desta licenciatura.

Com este estudo pretende-se recolher a opinido emsecimentos das mulher
sobre a Menopausa, por isso, se tiver duvidascteeft escolha a alternativa que |

parecer melhor: nunca se esqueca interessa-nos A @lihido e os SEUS
conhecimentos. Desta forma podera ajudar a meltzofarmacdo de Enfermagem:

transmitindo as suas necessidades enquanto utes\dco de saude!

N&o se esqueca de que a sua participacdo é estitarnwoluntéria, podendo
gualquer momento desistir de colaborar.

Por favor, leia com atencéo e respondiadas as questoes

Este estudo tem unctardcter cientifico, estando garantido o anonimata,
confidencialidade e a proteccao de riscos.

m
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=
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PARTE | — CARACTERIZAGCAO

Para fins estatisticos, pedimos que complete as setes informacdes:

1.

2.

Idade:

Distrito: Freguesia:

Estado Civil: __ 4. Filhos: SiIT] ___(ndmero) Nao []
Grau de Escolaridade: 6. Bamfis

Com que idade entrou na menopausa?
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PARTE Il - CONHECIMENTOS SOBRE A MENOPAUSA

2.1. Das vérias opcdes gque se seguem esaditente umade modo a responder a questdo: “O

gue € para si a menopausa?”

Menopausa é entrada na idade férti[_|

Menopausa refere-se ao cessar da menstruacad, Zzapisses sem menstruacdo []
Menopausa é o aparecimento da menstruac{_|

Menopausa é a mulher passar a idog |

Outra:

2.2.Como se sentiu na entrada da menopausa?

Nas perguntas que se seguem irdo surgir variosnsitst relacionados com o corpo humano:
alguns sintomas estédo associados a menopausas bétroEm cada pergunta, por favor, escolha

guais os sintomas que considera associados a mexaopa

2.3.Quais as alteracdes que ocorrem a nivel fisico neemopausa?

Afrontamentos ] Aumento de peso  [] AlteracOes thelca ]
Dores de costas ] Suores nocturnos  [] Engrossamesfzétbs ]
Insénias ] Dores de cabeca ] AlteracGes na pele ]

2.3.1. Através de quem ou onde obteve esta informacao?

Amigas ] Médica/os [ Familiares ]
Livros L] Enfermeira/os [] Panfletos []
Internet ] Outros:
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2.4.Quais as alteracdes que ocorrem a nivel psicolégioa menopausa?

Alteragdes de humor ] Irritabilidade ] Tranquiteéa L]
Aumento da concentragdo ] Raciocinio lento ] Depress ]
Falta de clareza L] Fadiga O

2.4.1. Através de quem ou onde obteve esta informacgéo?

Amigas L] Médica/os ] Familiares ]
Livros []  Enfermeira/os [] Panfletos []
Internet ] Outros:

2.5. Quais as alteracdes que ocorrem a nivel metabélica menopausa?

Osteoporose [ Doenca cardiovascular ] Cataratas ]
Incontinéncia urinaria [ ] Cancro do Utero ] Camaonama ]
Cancro do ovario []  Vvarizes ] Doenca de Alzheimer ]

2.5.1. Através de quem ou onde obteve esta informacgéo?

Amigas L] Médica/os L] Familiares L]
Livros L] Enfermeira/os L] Panfletos
Internet ] Outros: L]

2.6. Quais as altera¢des que ocorrem a nivel sexual n@nopausa?

Perda de desejo sexual ] Atrofia vaginal ] Secagnal ]
Humidificacdo vaginal [J  Aumento de desejo sexual [ Irritacdo vaginal []

2.6.1. Através de quem ou onde obteve esta informacao?

Amigas ] Médica/os [ Familiares ]
Livros L] Enfermeira/os [] Panfletos L]
Internet ] Outros:

95



Conhecimentos e comportamentos das mulheres mesiopasobre a menopausa

PARTE Ill - COMPORTAMENTOS NA MENOPAUSA

3.1 Quando entrou na menopausa, alterou o seu ctanm@nto de vida? Sim [ ] Naq ]

3.1.1.Se SIMem que aspectos?

Deixar de fumar [ Fazer exercicio fisico ]
Terapia Hormonal de Substituicdo [ ] Minimizar a exgis solar ]
Alimentacao equilibrada ] Aumentar ingestdo dedllco [
Evitar abuso de medicamentos ] Rotina de examesstteio ]
Programa de gestéo de stress ] Aumentar ingestéafeina [ ]
Alterar vestuario L] Reduzir a obesidade L]
3.1.2. Estas altera¢cBes de comportamento forarodgdo de quem?

Amigas L] Médica/os [ Familiares
Livros L] Enfermeira/os [] Panfletos

Internet ] Outros:

3.2. Quais 0s exames de rastreio que passou zareglios a entrada na menopausa?

Citologia oncética (Papanicolau) ] Ultra-sondigraransvaginal e abdominal
Mamografia L] Electrocardiograma (ECG)
Colposcopia ] Radiografia térax

Densitometria 6ssea ] Andlises de sangue ifispec

PARTE IV — ACOMPANHAMENTO

4.1. Teve algum acompanhamento, na entrada da mesap Sim [ | Nao []
4.1.1.Se SIM, por parte de quem é que teve esse acompanhamento?

Médica/o [] Farmacéutica/o [] Enfermeira/o L]

Psicéloga/o [] Outro:

O O
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4.1.2. Em que local recebeu este acompanhameefoa ¢ nome de hospital, nome de centro de
saulde, etc.)

4.2. Acha importante este acompanhamento? S[] o
4.2.1. SESIM, porqué?

- Ajuda na sensibilizacdo e promocao de comporttmeesaudaveis

- Ajuda na minimizacdo de todos os transtornos rlestes desta fase
- Ajuda a minimizar os sintomas

- Ajuda a aumentar o bem-estar das mulheres

- Ajuda na melhoria da perspectiva da qualidadeidiena meia-idade

- Outra:

4.3. Considera importante o0 acompanhamento derBafam nesta fase? Si[_] [ Jo
4.3.1. SESIM, porqué?

- As enfermeiras sé@o simpaticas e sabem escutar

- As enfermeiras transmitem confianca e paciéncia

- As enfermeiras mostram-se disponiveis para es@atodas as duvidas
- As enfermeiras ensinam a adquirir bons habitogate

- As enfermeiras déo importancia aos problemasitiodes

O 0O o0Oo0g g O

- As enfermeiras acompanham o utente desde quesse n

- Outra (s)

5. Nas linhas que se seguem, deixe as suas sugeitdecriticas, que, no seu entender,
contribuam para melhorar os conhecimentos e os @damentos das mulheres acerca da
menopausa.

O seu questionario termina aqui.

Obrigado pela colaboracao!
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Apéndice Ill — Cronograma de actividades
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Feriodo de Tempo 20038 20039

Acividades Oezembro Jdaneiro Feversiro Mlargo Sbril Maio Junhio Jullhio

Aske. Flan.

Elabaragao do cronograma de actividades

Acku, Exe s,

Fevisio do manual de elaboragio de trabalhos | &=tv. Flan.
cientificos Bcku, Esor.

Aske. Flan.

Ajustes do questiconario

Aplicagio Pré-teste

Analize dos resultados do Pré-teste

Colheita dos dados

Tratamento de dados

Analise dos dados quantitativos

Analise dos= dados qualitativos

Interpretagac dos resultados

Fevizao bibliografica

Oiscuzssao dos resultados

Elabaragao do Power point

Oefe=a aral

Ajustes na matriz teorica

Correcgdies e ajustes do trabalho monografico

Actividades Executadas

- Actividades Flaneadas
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Apéndice IV — Listagem de Consultas de Menopausa efortugal
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Consultas de Menopausa

- Hospital Garcia da Orta (Almada)

- Hospital Fernando Fonseca (Amadora)

- Hospital Distrito de Aveiro (Aveiro)

- Hospital Nossa Senhora do Rosario (Barreiro)
- Hospital de Séo Marcos (Braga)

- Hospital Distrito de Cascais (Cascais)

- Hospitais da Universidade de Coimbra (Coimbra)
- Maternidade Bissaya Barreto (Coimbra)

- Hospital do Espirito Santo (Evora)

- Hospital Distrital de Faro (Faro)

- Hospital da Senhora da Oliveira (Guimaraes)
- Hospital Sousa Martins (Guarda)

- Hospital D. Estefania (Lisboa)

- Hospital Egas Moniz (Lisboa)

- Hospital de Santa Maria (Lisboa) as 32 e 524eira
- Hospital S&o Francisco Xavier (Lisboa)

- Maternidade Alfredo Costa (Lisboa)

- Hospital de Ponta Delgada (Ponta Delgada)

- Hospital Dr. José Maria Grande (Portalegre)

- Hospital Hospital de S&o Joéao (Porto)

- Hospital do Terco (Porto)

- Hospital Geral de Santo Antonio (Porto)

- Hospital P. Hispano (Porto)

- Maternidade Julio Dinis (Porto)

101



Conhecimentos e comportamentos das mulheres mesiopasobre a menopausa

- Hospital de Santo Tirso (Santo Tirso)
- Hospital de Vila Nova de Gaia (Vila Nova de Gaia)

- Hospital S&o Teotoénio (Viseu)

http://www.spmenopausa.pt/122/articles/?a=1&aid=1
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