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REsSUMO

O climatério é uma etapa especial do ciclo de vida natural da mulher que integra a
menopausa. Esta fase de transicdo encontra-se associada a mudangas que podem
influenciar a salde e a qualidade de vida da mulher; as necessidades de adaptagdo bio-
psico-socio-culturais e espirituais devem ser consideradas nesta etapa de vida que
apresenta caracteristicas analogas a outras etapas do ciclo de vida da mulher. As
repercussdes no relacionamento do casal, implicam que ambos facam readaptacdes, a todos
0s niveis, no sentido de manter ou melhorar a qualidade do relacionamento conjugal e de

vida de que desfrutavam.

Desenvolvemos um estudo descritivo de abordagem mista em duas fases: na primeira
pretendeu-se identificar as representacGes sociais através da resposta a palavras estimulos:
menopausa, climatério, relacionamento conjugal e sexualidade. Na segunda fase
pretendeu-se compreender as implicacbes do climatério no relacionamento conjugal,
recorrendo-se ao questionario de auto-preenchimento com utilizacdo das escalas
EASAVIC, ISS e WOQOOL (Bref) a 116 casais.

Destacamos algum desconhecimento relativamente ao climatério e uma conotacdo da
menopausa associada a disfuncionamento e problemas de salde. Os individuos com idades
mais baixas e nivel de escolaridade superior apresentam maior qualidade de vida,
satisfacdo sexual e satisfagdo conjugal. O sexo masculino apresenta melhor qualidade de
vida e uma visdo mais positiva do casamento. O funcionamento conjugal alvitra (re)ajustes
ao longo do tempo de relacionamento conjugal. A forma como cada casal se entrega e
vivencia o proprio relacionamento, influéncia e é influenciado pelas etapas do climatério.
Os casais consideram ainda que ndo tém preparacdo suficiente para vivenciar

saudavelmente esta etapa do ciclo de vida.

Investir na formagdo dos profissionais para uma intervencdo individual e culturalmente
adequada no processo de transicdo da menopausa e melhorar a resposta dos servigos de
salde parece um desafio importante na melhoria da qualidade de vida, bem-estar e

equilibrio da mulher e do casal.

Palavras-chave: Representagdes sociais; menopausa; climatério; género; familia;

relacionamento conjugal; satde; qualidade de vida.
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ABSTRACT

“Climacteric/Menopause, Conjugal Relationship and Quality of Life”

Climacteric is a special stage in the natural cycle of life that integrates the women's
menopause. This transitional phase is associated to changes that could influence women’s
health and quality of life and should be considered the needs for adaptation at a bio-psy-
socio-cultural and spiritual level in this stage of life with characteristics similar to other
steps in women'’s cycle of life. The repercussions on a couple’s relationship, implies that
both have to make adaptations, at all levels, in an effort to maintain or improve the quality
of life they enjoyed.

We developed a descriptive study with a mixed approach in two phases, on the first one we
intended to identify the social representations through the response to stimuli: menopause,
climacteric, conjugal relationship and sexuality. On the second phase, we intended to
understand the implications of climacteric on conjugal relationships, using a self-filling
questionnaire resorting to EASAVIS, ISS and WOQOOL (Bref) scale in 116 couples.

We headlight some ignorance concerning the climacteric stage and a connotation of
menopause with disfunction and healthcare problems. In individual with lower ages and
higher level of education correspond to a better quality of life and a bigger conjugal and
sexual satisfaction. Men present a better quality of life and a more positive vision about
marriage. Marital functioning recommends settings adjustments over time in conjugal
relationship. The way each couple commits and lives is own relationship, influences and
are influenced by the different climacteric stages. They also consider that don’t have

enough preparation to healthily experience this stage of cycle of life.

Investing in professional formation for a individual and culturally appropriated
intervention in the transition of menopause and improve the response of health services
seems an important challenge in improving the quality of life, well-being and equilibrium

of women and couples.

Key words: Social representations; menopause; climacteric; gender; family; conjugal

relationship; health; life quality
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INTRODUCAO

Vivemos numa sociedade que tem vindo a sofrer grandes transformacgdes ao longo dos anos.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), desde o inicio da ultima década do seculo
XX, a esperanca media de vida a nascenca aumentou 2,05 anos para as mulheres, sendo que
actualmente a esperanca média de vida para as mulheres é de 81,74 anos. Prevé-se que em
2060 a populagdao com 65 ou mais anos de idade, quase duplicara “passando de 17,4% em

2008 para 32,3% em 2060 (INE, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), prevé-se que até 2030, mais de um
bilido de mulheres estejam na Menopausa, passando, desta forma, aproximadamente, um
terco da sua vida no climatério. Apesar da area da Saude da Mulher ser muito vasta e com
varios dominios, relativos as varias etapas da vida, amplamente estudadas, o climatério

permanece um dominio pouco explorado.

A pertinéncia desde tema pode ainda ser justificada por reconhecermos que a Visdo
biomédica, imposta pela sociedade é visivel nos artigos pesquisados, sendo pouco
representativa quanto as vivéncias psicoldgicas e familiares desta etapa da vida da mulher e

do casal.

A literatura encontrada relativa ao climatério tem sido desenvolvida maioritariamente na

Ameérica do Norte e América Latina, sendo muito deficitaria em Portugal.

O termo menopausa s6 foi reconhecido como tal, ha cerca de 200 a 300 anos, visto que a

esperanca média de vida da mulher era de 30 ou 35 anos, falecendo ainda em idade feértil.

A menopausa, sendo um fenémeno normal no percurso vital de uma mulher, ndo deixa de ser
também um periodo critico do seu desenvolvimento pessoal, psicolégico e social. Sédo
maultiplas as necessidades de adaptacdo considerando as alteracdes fisicas, psico-afectivas e

sOcio-culturais inerentes a este processo com repercussdes na satde e qualidade de vida.

A definicdo de saude da OMS, em 1946-1948, como sendo “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo simplesmente como a auséncia de doen¢a” € uma Visdo
positiva da satde transmitida apds a 22 Guerra Mundial, que faz parecer que a saude é algo

quase inatingivel.
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O conceito de saude tem sofrido alguma evolucdo no sentido de se adequar 0 conceito ao
contexto actual, contemplando algumas variaveis no caminho do bem-estar atribuindo aos
individuos a responsabilidade de satisfazer as suas necessidades em harmonia com o meio
ambiente sendo a saude vista como um recurso da vida didria que deve abranger ndo sé as

capacidades fisicas bem como 0s recursos pessoais e sociais.

Consideramos que uma defini¢do utopica de salde € util como um horizonte para 0s servigos
de salde por estimular a priorizacdo das acgdes. A descricdo pouco restritiva dé liberdade
necessaria para ac¢des em todos os niveis da organizacao social. No entanto, pouco tem sido
feito em termos de capacitar a mulher para a vivéncia desta etapa de vida com qualidade,
tendo em consideracdo os valores, preconceitos, nivel socio-cultural, ou seja, a cultura, as

condices e o estilo de vida no contexto onde esta inserida.

Podemos concordar com a Organizacdo Mundial da Satde quando defende que o contexto em
que um individuo vive € de grande importancia na sua qualidade de vida e no seu estado de

saude.

Desde os anos 60 do seculo XX que o termo Qualidade de Vida (QdV) tem sido utilizado de
forma cada vez mais frequente (Canavarro et al., 2005). Na década de 70, tentou-se explicitar
as dificuldades que cercavam a conceptualizacdo deste termo e até se considerou a Qualidade
de Vida como algo vago sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o
que é. O facto deste conceito aparecer ligado a diferentes referenciais tedricos como sejam a
satisfacdo com a vida, felicidade, existéncia com significado e bem-estar subjectivo, tem
dificultado de alguma forma a sua delimitacdo cientifica. Canavarro et al. (2005) diz-nos que,
ainda que estas designacdes estejam relacionadas, sdo estruturalmente diferentes do conceito
de Qualidade de Vida.

Na década de 90, a OMS reuniu peritos de diferentes culturas para formarem o WHOQOL
Group (World Health Organization Quality of Life Group), com o objectivo de debater e
definir o conceito de Qualidade de Vida que € definido como “a percep¢do do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrées e preocupa¢ées”
(WHOQOL Group, 1994 citado por Canavarro & Serra, 2010, p.16).
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Na avaliacdo da Qualidade de Vida a Organizacdo Mundial da Satde desempenhou um papel
relevante na unificacdo do conceito e construiram ainda instrumentos de avaliacdo da
Qualidade de Vida, aplicaveis ao longo do ciclo de vida e em qualquer pais do mundo,

ultrapassando barreiras transculturais.

Quando falamos em menopausa, pensamos instintivamente em salude da mulher e nos
problemas associados a satde sexual e reprodutiva, que afectam nao s6 a mulher como 0 meio

onde esta inserida.

Nesta etapa de vida, ocorrem algumas mudancas a todos 0s niveis e, as repercussées no
relacionamento do casal, implicam que ambos facam adaptacdes no sentido de manter ou
melhorar a qualidade de vida de que desfrutavam, sendo a sexualidade um desses aspectos. O
desejo sexual na menopausa varia de mulher para mulher e a sexualidade nesta fase é
extremamente importante pois os sentimentos de prazer e intimidade contribuem de forma

expressiva para uma interacgdo harmoniosa e bem-estar do casal.

Admitindo que a menopausa ndo se restringe a um acontecimento biol6gico e que pode ser
influenciada por muitas outras variaveis contextuais, pretendemos analisar 0 impacto do

climatério no relacionamento conjugal.

Neste sentido surge a seguinte questdo de investigacdo para orientar o nosso estudo: Qual a
influéncia do climatério/menopausa no relacionamento conjugal, dos casais dos ACES,

no sentido de uma intervencdo em saude que contribua para a qualidade de vida?

Definiram-se os seguintes Objectivos:
e Identificar as representacbes sociais da menopausa de mulheres e homens de
diferentes origens e classes socio-profissionais;
e Analisar a influéncia do climatério/menopausa no relacionamento conjugal;

e Identificar as necessidades dos casais em termos de formacao/educacéo e vigilancia da

salide para uma vivéncia desta etapa da vida com qualidade e bem-estar;

e Propor estratégias, nomeadamente, intervengdes dos profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros, no &mbito da preparacdo para o climatério/menopausa e da

promocdo do bem-estar e qualidade de vida nesta etapa da vida.
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Iremos abordar alguns conceitos que sustentem o nosso estudo para o qual se elaborou o

seguinte esquema conceptual:

QUALDADE
oe
AVAN -1

FIGURA 1. Diagrama Conceptual

As palavras-chave que norteiam a investigacdo sdo: Representacdes sociais; menopausa;

climatério; género; familia; relacionamento conjugal; satde; qualidade de vida.

Este trabalho encontra-se organizado em duas partes. A primeira parte destinada ao
enquadramento tedrico é composta por trés capitulos: salde e qualidade de vida,
climatério/menopausa e relacionamento conjugal. A segunda parte, referente ao estudo
empirico, apresenta-se em dois capitulos, um relativo ao método e outro a apresentacdo e
discussdo de resultados, seguindo-se a conclusdo, referéncias bibliogréaficas e por fim, os

anexos.
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1. EVOLUCAO DOS CONCEITOS DE SAUDE E DOENCA

O conceito de Saude tem variado ao longo dos tempos, tendo sido mais notério no altimo
século. A “satde” era entendida como “auséncia de doen¢a” ¢ o médico, considerado como

agente (Mendes, 2008).

O conceito de saude, assim como o conceito de doenca, ndo é igual para todas as pessoas,
dependendo este da época onde se insere e da conjuntura social, econémica e politica (Scliar,
2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (1946-1948) proferiu uma primeira definicdo de saude
(revolucionaria para a época) conferindo uma visdo mais ampla e positiva da saude, onde esta
ndo pode considerar-se auséncia de doenca. Esta visdo da salde foi fundamental na medida

em que propagou o optimismo tdo importante e necessario apos este periodo de guerra.

Este conceito foi evoluindo no sentido de se adequar o conceito ao contexto actual,
contemplando algumas varidveis no caminho do bem-estar, onde cada individuo é o

protagonista da sua saude.

Ao longo do ciclo de vida integram-se momentos de salde e acontecimentos de mudanca. As
transicdes de vida dos individuos sdo passiveis de ndo terem expressdo ao longo do tempo,
nédo sendo percepcionadas ou resolvidas, podendo ocorrer circunstancias que podem culminar

em sentimentos de mudanca com potenciais alteraces na sensacdo de salde.

A saude envolve as dimensGes emocionais, intelectuais, sociais, espirituais e fisicas que
deverdo coexistir de forma equilibrada (Ramos, 2004). A salde de cada pessoa depende da
sua histéria de vida, do seu sentido de felicidade, da sua forma especifica de estar no mundo,

do valor que atribui e seu significado (Rodrigues, 2007).

O conceito de saude esta relacionado com a percep¢do que cada pessoa ou comunidade tem

num determinado momento e contexto, sendo influenciado pelas crencas e valores culturais.

De um ponto de vista mais realista e dinamico, a satde ndo € uma condi¢do € uma adaptacao,

ndo é um estado mas um processo, que adapta o individuo ao meio ambiente fisico e social.

A OMS expandiu e objectivou o conceito de salde ao considerar que o individuo ou grupo é

capaz de satisfazer as suas necessidades e simultaneamente lidar ou modificar 0 meio
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envolvente. A saude € vista ndo como objectivo de vida mas como um recurso e uma
dimensao da qualidade de vida (Pais Ribeiro, 1998; Galinha & Ribeiro, 2005; Mendes, 2008).

Na proposta do Plano Nacional de Satde 2012/2016, assume-se a defini¢do de Bircher (2005)
em que “saude é um estado dindmico de bem-estar caracterizado pelo potencial fisico,
mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e
responsabilidade pessoal/” (MS/ACS, 2012, p. 13).

Podemos entdo expressar que, a salde é a capacidade de cada pessoa criar e lutar pelo seu
projecto de vida em direccdo ao bem-estar.

Ao longo dos anos o factor “estilo de vida” assumiu particular foco de interesse ao ser

associado a causas de mortalidade mais relevantes (OPSS, 2001).

Os estilos de vida estdo intrinsecamente ligados aos valores, as prioridades e as situagdes
culturais, sociais e econémicas. O estilo de vida é individual e alterado pelos efeitos da
interaccdo entre os individuos e a aprendizagem social, os quais influenciam e s&o

simultaneamente condicionados pelo ambiente (OMS, 1985).

Concordamos quando se diz que o campo da saude € o campo da vida e os determinantes da
salde ndo estdo nela mesmo mas, em condic¢des de vida, de trabalho e no estilo de vida dos
individuos a partir das suas relacdes sociais, o que implica considerar a cultura, os

preconceitos, o lazer, a educacao basica, social e politica.

De acordo com a OMS, os principais determinantes da saude incluem o ambiente social e
econdémico, o ambiente fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais da pessoa. Em
geral, o contexto em que um individuo vive é de grande importancia na sua qualidade de vida
e em seu estado de saude. O ambiente social e econdmico sdo factores essenciais na
determinacéo do estado de salde dos individuos dado que, elevados niveis educacionais estao

relacionados com um alto padrdo de qualidade de vida.

Quando falamos em menopausa pensamos instintivamente em mulher e neste sentido a
Direccdo Geral de Saude definiu Saiude da mulher como “(...) problemas especificos da

mulher, nomeadamente os relativos a reprodugdo, menopausa e outros problemas que

parecem afectar as mulheres de uma forma diferente” (MS/DGS, 2004, p.32) e afirma que
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estas especificidades da mulher ndo tém sido reconhecidas explicitamente nos diversos

programas de acgao.

Os paradoxos da salde sdo o mais individual e o mais social dos acontecimentos.
Dependendo dos desafios impostos pelo ciclo de vida, o estigma e a exclusdo dependem da
classificacdo cultural resultante do conhecimento cientifico e tém especial incidéncia sobre o

agregado familiar.

Nas Ultimas décadas, as familias ocidentais caracterizaram-se por uma diversidade de formas
de convivéncia, onde a coeséo e a solidariedade familiar assumem um papel fundamental nas
relacbes de proteccdo e de cuidado dos seus membros, as relagdes familiares identificam
sentimentos de solidariedade e reciprocidade manifestados de diversas formas (Gimeno,
2001; Jenkins, 2004).

Actualmente, aceita-se que qualquer mudanca num dos elementos da familia afecta todos os
outros, embora em diferentes niveis. As transi¢cdes inerentes ao ciclo de vida, ndo devem ser
analisadas apenas na vertente individual mas, devem ter em conta as implicacdes no sistema

familiar e comunitario.

2. PERSPECTIVA HISTORICA DE SAUDE

Durante a Antiguidade, era a filosofia religiosa que explicava as doencas, pensando-se que
estas poderiam ser causadas por elementos naturais ou sobrenaturais. Por sua vez, na
medicina hindu e chinesa acreditava-se que a doenca resultava de um desequilibrio do
organismo humano devido a causas naturais; estas causas eram entdo relacionadas ao
ambiente, astros, clima, insectos e animais. Para os gregos, a doenca devia-se a factores
externos, devendo-se considerar as estacfes do ano e as caracteristicas do vento e da agua

para voltar a encontrar a harmonia perfeita (Backes et al., 2009).

Na Idade Média as doengas voltam a adquirir um caracter religioso e no Renascimento surge a

necessidade de desvendar a origem dos contagios (Backes et al., 2009).

No século XVIII, emergem os Hospitais e, embora fosse um passo importante na diminuicdo

da mortalidade, ndo foi Unico; a evolugédo positiva da saude foi resultado da melhoria de um

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pagina 9



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

conjunto de condicGes sanitarias, padrfes de vida que vieram mais tarde demonstrar a ligacao

entre a salde e o ambiente fisico e socio-economico (Paul & Fonseca, 2001).

Entre os séculos XVIII e XX surge a bacteriologia e a concepg¢do de que para cada doenca ha
um agente etioldgico que poderia ser aglutinado com produtos quimicos ou vacinas. No
século X1X com a patologia celular, a fisiologia e o desenvolvimento de pesquisas, passa a
vigorar a medicina de ciéncia experimental (em vez da medicina de ciéncia empirica) (Backes
et al., 2009).

Os autores referem ainda que a multicausalidade, ou seja, os factores que provocavam as
doencas eram relacionados ao agente etioldgico, ao hospedeiro e ao meio ambiente e que é

neste século (XX) que o homem passa a ser visto como um ser bio-psico-social.

Os modelos de salde, doenca e de cuidados resultam da histéria social e cultural, envolvem a
comunidade (seus valores e costumes) e, quando um individuo adoece toda a familia se

envolve.

Os mesmos autores salientam que, atendendo ao caracter histdérico e social que a doenca
possui, tem-se verificado diferencas nos perfis patoldgicos ao longo dos tempos e no modo
como se encara a doenca e a morte em funcdo das transformagdes da sociedade e das classes

que a compdem em determinado contexto histérico.

Apesar de ter ocorrido no século XX, algum crescimento econdmico e melhoria das condigdes
de vida em geral, a globalizacdo, contribuiu em muitos paises para o aumento do desemprego,
reducdo dos salarios e dos direitos sociais, condenando muitas familias a situagéo de excluséo
e pobreza (Ramos, 2004).

Esta autora salienta que a pobreza e as desigualdades sociais, sdo os factores que mais
afectam a salde nos paises em desenvolvimento, sendo imprescindivel reduzir as
desigualdades e a pobreza com a finalidade de melhorar o bem-estar e a salde das

populacgdes.

Todos os individuos, familias e comunidade, devem ser implicados e responsabilizados na
promogdo e manutencdo de cuidados basicos, educativos e de saude, exigindo-se uma
complementaridade de esforcos entre profissionais (dos varios sectores), organizacOes

publicas e privadas bem como dos decisores politicos, na implementagdo de medidas
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articuladas no sentido de potenciar a saude, bem-estar e qualidade de vida das familias e

consequentemente o desenvolvimento dos paises (Ramos, 2004).

3. MODELOS DE SAUDE E DE DESENVOLVIMENTO

No decorrer do século XX, paralelamente a evolucéo técnico-cientifica que colocou em causa
aspectos relacionados com a biomedicina, emergem novas abordagens no ambito da medicina

psicossomatica, comportamental e mais recentemente da psicologia da saide (Ogdan, 2004).

A evolucdo da medicina moderna esteve centrada na abordagem biomédica cujo alvo de
interesse passa pela historia natural da doenca aos achados clinicos das patologias (Barros,
2002).

Ogden (2004) diz-nos que o modelo biomédico “entende os seres humanos cOmo uma

entidade biologica comum a todos os outros seres biologicos” (p. 15).

Predominante ainda nos dias de hoje, este modelo desenvolve-se concomitantemente com a
investigacdo experimental em fisiologia, a partir do qual, a doenca comeca a ser vista como
um desvio da norma caracterizada por parametros especificos e mensuraveis (Pais Ribeiro,
1998).

Para este modelo, as doencas provém do exterior do corpo e causam alteragdes fisicas
involuntarias, os doentes ndo sdo considerados responsaveis mas vitimas de forcas/factores
externos ao organismo. O tratamento é da responsabilidade do médico e pode recorrer a
vacinagdo, cirurgia ou outros para alterar o estado fisico do corpo. A mente, encarada como
algo de abstrato (pensamentos, sentimentos), funciona independentemente do corpo e ndo é
considerada causa de doenca. No entanto, a doenca pode ter consequéncias no estado

emocional do individuo (Ogden, 2004).

A medicina psicossomatica e a comportamental, vieram desafiar o modelo biomédico acerca
da separacdo mente-corpo, ao considerarem que 0s aspectos psicoldgicos poderiam ser causa
e consequéncia de doengas. A salde comportamental surge como disciplina preocupada com a
prevencdo da doenca e manutencdo da salde em individuos aparentemente saudaveis com

enfoque em estratégias educativas que fomentavam estilos de vida saudaveis (Ogden, 2004).
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Para esta autora, a psicologia da saude surge como um factor de desenvolvimento na
compreensdo da saude, ao introduzir na sua abordagem uma visdo dos seres humanos como
sistemas complexos onde a causa da doenca pode ser vista como multifactorial (isto é, origem
em factores biologicos, psicoldgicos e sociais) e que se representam no modelo
biopsicossocial de salde-doenca. Nao se verifica uma dicotomia salde-doenca, mas 0S
individuos sdo vistos num processo continuo do estado de salde ao de doenca, em que ndo é

visto como uma vitima e também tém responsabilidade no seu tratamento e recuperacéo.

No dominio da saude, a psicologia tem desenvolvido modelos de abordagem multifactorial e
com grande interaccdo no processo saude-doenca. Alguns modelos (sistémicos e ecologicos)
ajudam a compreender as interaces do individuo com o meio na proteccdo da salde bem
como favorecem a compreensdo das estratégias utilizadas perante situacfes de adversidade e
stress como sejam o diagnostico e evolucdo de uma doenca (Ramos, 2004).

Ramos (2004) refere que o modelo transacional de Lazarus e Folkman ao debrugar-se sobre as
transaccdes entre o individuo e o ambiente, na adaptacdo a situacfes adversas, abriu novas
perspectivas na investigacdo em saude. Esta autora considera que existem duas fases no

processo de transacgao:

e a avaliacdo da situacdo dos acontecimentos — compreende dois tipos de avaliacdo
(priméria e secundaria) interdependentes, a avaliacdo primaria € uma avaliacdo
subjectiva de um determinado estimulo ou factor ambiental e a avaliacdo secundéria é

a avaliacdo dos recursos e das alternativas de resposta;

e a elaboracdo de estratégias de adaptacdo (coping) — permitem que o individuo
enfrente a situacdo critica alterando a situacdo ou a sua propria forma de estar através

de medidas comportamentais, emocionais ou cognitivas (p.109)

Os processos transacionais e as estratégias utilizadas sdo importantes no desenvolvimento do

processo de doenca (Ramos, 2004).

Sabe-se que o meio ambiente influencia o processo de salude-doenca e que estes estdo
fortemente relacionadas com factores socio-econdémicos, grupos éetnico-culturais e politicas

dos paises, traduzindo-se nos indicadores de satde dos proprios paises.
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As comunidades economicamente mais desfavorecidas, vivem em bairros e zonas de alto
risco, onde predominam rendimentos baixos, forte densidade populacional, instabilidade
familiar e profissional, elevadas taxas de violéncia e de delinquéncia. Nas comunidades mais
pobres também se verificam taxas mais elevadas de doencas comparativamente com as de

nivel sdcio-economico mais favorecidos (Ramos, 2004).

No que reporta a etnia/cultura, se atendermos a globalizacdo e aos processos de imigracao,
nos paises desenvolvidos podemos verificar situagdes de discriminacdo das minorias étnicas
que em termos de salde podem apresentar taxas de mortalidade e de morbilidade mais

elevadas.

Para além da representacdo, crencas, atitudes e expectativas que influenciam o0s
comportamentos relativamente a salde e doenca de acordo com as diferencas étnicas e
culturais, também os factores ambientais (ambiente social — comunidade, familia, pares e

meio profissional) podem influenciar este processo (Ramos, 2004).

Para esta autora, as minorias étnicas e migrantes, nos paises de acolhimento, apresentam
dificuldades no acesso aos cuidados de saude, ndo s6 por falta de informacdo como pelas
dificuldades linguisticas e algum desconhecimento por parte dos profissionais dos proprios
costumes (habitos e estilo de vida), havendo necessidade de ir ao encontro destas
comunidades no sentido de proporcionar cuidados de salde culturalmente adaptados,

sensiveis e promotores de salde.

Ramos (2004) referencia os factores favoraveis e desfavoréveis do modelo biopsicossocial de
Green & Shellenberg, distinguindo como “factores bioldgicos favordveis os factores
genéticos como sejam a alimentacdo equilibrada, exercicio fisico e auséncia de
comportamentos aditivos, nos factores psicologicos salienta as relagdes interpessoais e
afectividade positivas, controlo de stress) e como factores sociais referencia a

responsabilidade social e de pertenca a grupos sociais e comunitarios” (p. 113).

Vaérios autores distinguem a falta de exercicio fisico, alimentagdo desequilibrada, doencas e
poluicdo (factores bioldgicos), ansiedade, depressdo, afectividades negativas e fracas
capacidades de coping (factores psicologicos) e, o isolamento, violéncia e pobreza (factores
sociais) como os factores desfavoraveis ao bem-estar e satde. (Ramos, 2004).
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Factores ambientais, factores individuais/pessoais e, factores e processos transacionais, Sao 0s
trés grupos de factores propostos no modelo biopsicossocial e multifactorial para estudar a

salde (fisica e mental) de forma integrada (Ramos, 2004).

Para a autora, os factores ambientais “protegem ou vulnerabilizam os individuos, mas outros
elementos tém um impacto sobre a saude do individuo, como o nivel sécio-econémico e
cultural, a religido, a etnia, o pais, a comunidade, o meio familiar, a idade, o sexo, a situacéo

profissional e comportamentos de risco” (p. 113).

Os estilos de personalidade condicionam os comportamentos e o estilo de vida dos individuos
e as estratégias de adaptacdo podem exercer uma funcdo de protecdo ou de risco para a saude

(factores individuais/pessoais).

Nos tracos de personalidade patogénicos e desfavoraveis para a salde, sobressai a hostilidade,
a afectividade negativa, 0 nervosismo, a ansiedade e a depressdo; nos favoraveis e protectores
da satde podemos observar o optimismo, a auto-eficacia e a resiliéncia (Ramos, 2004). Nos
tracos gerais da personalidade, a autora salienta a afectividade positiva associada a vitalidade

e a salde e a afectividade negativa a vulnerabilidade.

No grupo de Factores e Processos transacionais, as transagdes individuo-meio, traduzem um
impacto reciproco, no qual, quer os factores ambientais quer os individuais tém impacto na
adaptacdo (estratégias de coping) do individuo na sua salude, bem estar e qualidade de vida. O
suporte social influencia as estratégias adaptativas e permite que o individuo enfrente a
situacdo adversa com maior ou menor sucesso, um apoio social efectivo funciona como

protector da saude do individuo (Ramos, 2004).

As teorias explicativas do desenvolvimento humano assentam nos paradigmas do
mecanicismo (mudancgas quantitativas com recurso a estimulos ambientais), organicismo
(mudanca qualitativa e sequencial, centrado no organismo) e contextualismo (a mudanga
ocorre num meio em constante mutagdo, as mudancas devem ser vistas num contexto
historico e social). O desenvolvimento € o produto de transagdes sistemaéticas entre o
individuo e o meio, quer por influéncia do meio no individuo quer pela accdo do homem na
transformacdo do que o rodeia, esta influencia mutua leva a que o organicismo e 0

contextualismo andem sempre ligados (Fonseca, 2005).
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A fase adulta € mais longa do ciclo de vida. Na perspetiva do ciclo de vida, Baltes assume que
o desenvolvimento se efectua ao longo da vida e que o desenvolvimento cognitivo na vida
adulta culmina na sabedoria, representando o nivel mais elevado da compreensdo da vida, dos

outros e de si proprio (Marchand, 2001).

A teoria do desenvolvimento da identidade estabelece uma importante perspectiva do
desenvolvimento do adulto, Erikson defende que o desenvolvimento resulta da interacgédo
entre instintos inatos e exigéncias sociais, onde o individuo se vai adaptando a exigéncias
cada vez mais complexas (produtoras de crises que tem que resolver). O individuo deve
resolver com sucesso as crises ou situacdes dilematicas que surgem ao longo da vida (para
desenvolver uma identidade total), considerando-se que existem trés etapas especificos da
vida adulta (Marchand, 2001, 2005):

e Intimidade/lsolamento (18-35 anos) — a intimidade prediz que o sentimento de unido
com outro ndo ameaga a identidade do eu, uma verdadeira intimidade com o outro s6 é
possivel ap6s o estabelecimento do sentido de identidade, em oposigdo encontramos o
distanciamento e o isolamento que parecem constituir uma ameaca a identidade do

sujeito;

e Generatividade/Estagnacdo (35-65 anos) — na generatividade salienta-se a
interdependéncia das geracGes, a dependéncia das criancas e a necessidade dos
individuos maduros se sentirem Uteis a cuidar dos outros, quando esta capacidade

falha pode-se estar perante uma situacéo de estagnagédo e empobrecimento pessoal;

e Integridade do eu/Desespero (mais de 65 anos) — a sabedoria € o resultado resolucéo
positiva (dos sete estadios de desenvolvimento). Na crise final do ciclo de vida a
auséncia ou perda da integracdo do eu é acompanhada pelo medo da morte e

sentimento de desespero (tempo curto para recomecar).

A autora refere que Levinson considera que o ciclo de vida se desenvolve em quatro estacdes
(eras): a que precede a vida adulta (primeira transi¢do do adulto, dos 17 aos 22 anos); o inicio
da vida adulta; a vida adulta intermédia ou meia-idade e a vida adulta tardia, sendo a estrutura
de vida (modelo de vida da pessoa num determinado momento) o conceito chave da teoria das

estacOes da vida adulta.
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A vida adulta inicial (22 aos 45 anos) € uma época de grande energia, contradi¢des e tensdes e
podem ser consideradas trés fases: a entrada no mundo adulto (onde se constroem os alicerces
da vida adulta entre os 22 e 0s 28 anos); a transi¢ao dos 30 anos (28-33 anos, oportunidade de
mudar a estrutura de vida, é uma das fases mais determinantes no desenvolvimento do

adulto); e o estabelecimento (33-40 anos, mais confiante e auto-suficiente).

No culminar da vida do jovem adulto e no inicio da meia-idade, temos a fase de transicéo
para a meia-idade (40-45 anos) que para a maioria dos homens e mulheres € um momento de
crise no processo de desenvolvimento da sua individualizagdo. Uma nova estrutura de vida
desenvolve-se na entrada para a meia-idade (45-50 anos), nesta fase embora as capacidades
bioldgicas comecem a diminuir ainda permitem uma vida enérgica e socialmente produtiva,
podendo proporcionar elevada satisfacdo pessoal. Na transicdo dos 50 anos (50-55 anos)
surge a reavaliagdo da estrutura de vida, podendo ocorrer crise nesta fase se ela ndo ocorreu
na fase anterior. O culminar da meia-idade (55-60 anos) pode proporcionar satisfacdo na
medida em que consigam adaptar as estruturas de vida as mudancas de papéis (Marchand,
2001, 2005).

A autora refere que na transicdo para a terceira idade (60-65 anos) as pessoas devem
preparar-se para o declinio fisico, sendo considerado por Levinson como a maior mudanga no

ciclo de vida que culmina na vida adulta tardia, a partir dos 65 anos.

Levinson considera que as escolhas sdo a génese da mudanca desenvolvimental onde o
individuo é o protagonista e o responsavel pelo seu desenvolvimento e adaptacdo nas
transicOes e exigéncias das estruturas de vida (Fonseca, 2005).

O desenvolvimento humano ocorre ao longo de toda a vida e € determinado ndo sé pela idade
mas por multiplos factores, € baseado num sistema de relagdes da pessoa e 0 contexto ao
longo da vida, numa interac¢do dindmica e reciproca. Implica uma mudanca sistematica e
progressiva, relacionada com a idade e com as experiencias acumuladas. A mudanca
desenvolvimental assume-se como: continua, cumulativa, direcionada, diferenciadora,

organizada e holistica (Fonseca, 2005, p. 21).
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4, PROMOGAO DA SAUDE

Os actuais conceitos de saude entendem o homem como um ser social em constante
interaccdo com 0 meio onde esta inserido, adaptando-se as constantes mutagcdes no sentido de
manter o equilibrio (fisico, psiquico e s6cio ambiental) e mais do que prevenir a doenca é

fundamental a promocéo da saude.

Esta preocupacdo da satude como sendo um direito fundamental do ser humano, surge com a
criacdo da OMS em 1945 e, comegou cada vez mais uma preocupacao dos paises na saude das
suas populacdes. Esta preocupacdo comum, impeliu a que o0s responsaveis pela saude de
varios paises se reunissem no sentido de definirem politicas e estratégias que melhorassem a

salde dos povos.

Um dos marcos mais importantes da “Saude para Todos” foi a Declaragdo de Alma-Ata
(WHO/UNICEF, 1978) resultante da Conferencia Internacional, tornando-se no pilar da
criacdo dos cuidados primarios de salde ao reconhecer a importancia de se envolverem as
pessoas e a cooperacao entre 0s varios sectores da sociedade para responderem a um conjunto
de actividades essenciais (educacdo para a saude, alimentacdo e nutricdo apropriadas, agua
potavel e saneamento bésico, cuidados a gravida e a crianga, vacinagdo, prevencao e controlo
das doencas endémicas, tratamento basico dos problemas de saude, provisdo de

medicamentos essenciais) para a saude das populacdes.

Dos compromissos assumidos pelos paises com a declaracdo de Alma-Ata, surge, a |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, que teve como principal produto a Carta
de Ottawa (WHO, 1986) sendo uma referéncia basica e fundamental no desenvolvimento das
ideias de promocdo da satde em todo o mundo (Buss, 2000). A partir de entdo, a promocéo da

salide comecou a ser teorizada, debatida e valorizada (Martins, 2005).

A Carta de Ottawa define promocdo da saide como sendo um processo de capacitacdo da
comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde (WHO, 1986).

Na conferéncia de Ottawa sobressaem como estratégias de promocdo de salde, a criagdo de
ambientes de suporte (fisicos e sociais), definicdo de politicas promotoras de saulde,
reestruturacdo dos servicos de salde, participacdo activa dos individuos e comunidades e

desenvolvimento de aptiddes e competéncias individuais (Ramos, 2004).
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Neste sentido, a promocdo da satde pressupde o processo de capacitacdo dos individuos no
controle e melhoria da sua saude, atraves de uma abordagem psicossociologica da satde a fim
de criar contextos promotores de salde, quer a nivel local quer nacional e internacional
(Ramos, 2004). Isto reforca a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade
pela sua propria saude (Buss, 2000) e implica “dotar a populacédo de poder em matéria de

saude, retirando-o aos profissionais, instituicdes e dirigentes” (Pais Ribeiro, 1998, p. 69).

Outras conferéncias internacionais permitiram aprimorar as pertinéncias das estratégias
definidas e que resultou em cada pais transformacBes profundas na organizacdo e
financiamento dos servicos de saide bem como nas praticas e formacdo de profissionais
(Buss, 2000).

Na Declaracdo de Adelaide (WHO, 1988) sobre “Politicas Publicas Saudaveis”, reforga-se a
responsabilizacdo do sector publico pelas politicas sociais e econdmicas e seu impacto sobre a
salde e sistema de saude dos paises bem como a responsabilidade internacional da promocao
da salde onde o impacto das politicas de paises desenvolvidos deveriam ser positivos na

salide dos paises em desenvolvimento.

No ambito da Promocéo da Salde surge a Declaracdo de Sundsval (Suécia) sobre “Ambientes
Favoraveis a Saude” (WHO, 1991) onde se denota uma interdependéncia entre salude e
ambiente, para além das dimens@es fisicas e naturais. Nesta conferéncia enfatizam-se como
aspectos para um ambiente saudavel e promotor de saide como as dimensdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais devendo utilizar-se a capacidade e conhecimento das

mulheres em todos os sectores (incluindo o politico e 0 econémico).

A Conferéncia de Jakarta (WHO, 1997) reconheceu que os métodos de promocdo da saude
com base nas estratégias da carta de Ottawa sdo mais eficazes se forem utilizados diversos
cenarios (cidades, comunidades locais, escolas, locais de trabalho) que potenciem os
resultados através de estratégias integradas. Foram definidas como prioridades na promogéo
da saude: promover a responsabilidade social com saude, aumentar o investimento no
desenvolvimento da salde (educacdo, habitacdo e outros sectores sociais), consolidar e
desenvolver parcerias entre os diferentes sectores em todos 0s niveis (governo e sociedade),
aumentar a capacidade da comunidade para influenciar os factores determinantes da saude e

definir cenérios preferenciais de intervencéo (escolas, locais de trabalho, associacdes).
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Na Declaracdo do México sobre Promocdo da Saude reconhece-se a consecucao do nivel de
salde, que a promocdo da saude é da responsabilidade dos governos, que apesar dos
progressos verificados persistem muitos problemas de salde e estdo conscientes de que novas
doencas ameagam o progresso verificado em termos de salde e concluem que para uma
equidade e melhor saude para todos, a promocdo da saude deve ser um pilar das politicas de
saude (WHO, 2000).

A Carta de Bangkok sobre determinantes da salde, num mundo globalizado, segue o0s
pressupostos da Carta de Ottawa e com a promocdo da salde surge a no¢éo de “saiide como
um recurso’”’ e de esta ser um empreendimento colectivo, estimulando ao refor¢o de parcerias
funcionais, redes fortes de promocédo da saude publicas e privadas com a finalidade de criar
massa critica em termos de promogdo da salde em diversas estruturas da comunidade (WHO,
2005).

Desde a Carta de Ottawa que o termo promoc¢do da salde estd associado a um conjunto de
valores (qualidade de vida, salde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros) e a uma combinacdo de estratégias
(politicas publicas saudaveis, refor¢o da accdo comunitéria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, reorientacdo do sistema de saude e de parcerias intersectoriais) (Buss, 2000).

As politicas governamentais tém, de alguma forma, sido reguladas pelos valores e principios

resultantes destas conferéncias internacionais (Martins, 2005).

Em Portugal, a melhoria das condi¢fes de vida da populacdo e algumas das estratégias
utilizadas (Servico Nacional de Saude, comissBes especificas, articulacdo de servicos,
parcerias, promocdo de saude, formacdo de profissionais) contribuiram para a melhoria dos

indicadores de saude.

Actualmente, atendendo ao periodo de crise sOcio-econémico que se vive, em que Se
verificam dificuldades financeiras das instituicdes e das familias, espera-se que, ndo traduzam
um desinvestimento politico, individual e comunitario na saide das populagfes, colocando

em risco os resultados positivos alcangados ao longo destas Gltimas décadas.
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5. QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Desde os anos 60 do século XX que o termo qualidade de vida tem sido utilizado de forma
cada vez mais frequente. Na década de 70, tentou-se explicitar as dificuldades que cercavam a
conceptualizacdo deste termo e até se considerou a qualidade de vida como algo vago sobre a

qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o que é (Canavarro et al., 2005).

Estes autores referem que “embora ndo haja uma defini¢cao universalmente aceite sobre o
conceito de QdV ha, contudo o consenso de que € um construto multidimensional importante
que procura atender a uma perspectiva holistica sobre a natureza bio-psico-social do ser
humano” (p. 49).

A qualidade de vida aliada a satde tem origem na definicdo de saude da OMS (1948) que
implicou iniciativas no ambito da promocao da satide com uma orientacdo no sentido do bem-
estar dos individuos (Canavarro & Serra, 2010). Assim, qualidade de vida surge associada a
promocao da salde e ao bem-estar das populagdes (Pais Ribeiro, 1998; Ramos, 2004).

No contexto de salde, o interesse pela qualidade de vida surge em consequéncia da medicina
moderna como um resultado de salde associado ao controlo terapéutico da sintomatologia de

doentes (Canavarro & Serra, 2010).

Pais Ribeiro (1998) cita o estudo de Liu (1975) onde afirma que a qualidade de vida possui
uma componente subjectiva (psicoldgica) e outra objectiva (social, econdémica, politica e

ambiental).

Cummins (1997) citado por Canavarro e Serra (2010) considera que o conceito de qualidade
de vida integra sete dominios: bem-estar material, salde, produtividade, intimidade,

seguranca, comunidade e bem estar emocional.

Parece concensual que a maioria das definicGes integra para além dos aspectos fisicos, 0s
emocionais e sociais e eventualmente outras dimensdes especificas da area da saude. Pais
Ribeiro (1994) refere que a qualidade de vida depende da doenca das pessoas e do impacto do

tratamento e das limitagdes da evolugéo da doenga na vida das pessoas.

Na conceptualizacdo da qualidade de vida sobressaem modelos em funcdo da abordagem ser
predominante psicologica (modelo de qualidade de vida, contentamento e bem-estar

subjectivo; modelo da expectativa de vida feliz; modelo de “ser, pertencer e tornar-se’;
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modelo global da qualidade de vida e o0 modelo integrativo da qualidade de vida) ou social

(modelo ecoldgico; modelo esférico; modelo em cascata e 0 modelo de ecossistema humano).

O modelo global da qualidade de vida proposto por Felce & Perry assume uma perspectiva
semelhante a Organizacdo Mundial de Salde onde a qualidade de vida é formada por um
conjunto de factores independentes do grupo populacional, centra-se na percepcdo que o
individuo tem do seu bem-estar e das suas necessidades e opcles, ou Seja, € um “constructo
multidimensional, influenciado por factores pessoais e ambientais, tais como a relagdes
intimas, a vida familiar, os amigos, o trabalho, a vizinhanga, a localidade de residéncia, a
habitacdo, a educacdo, a saiide, o nivel de vida e o estado de uma nac¢do” (Canavarro &
Serra, 2010, p. 11).

Para estes autores, 0 modelo integrativo da qualidade de vida de Granzin e Haggard, reflecte a
interac¢cdo das caracteristicas pessoais e as suas percep¢des do ambiente fisico e social onde
se insere. Este modelo engloba trés eixos, o pessoal (atitudes e valores, factores
demogréaficos), o ambiental (dimens@es fisicas e sociais) e a experiencia subjectiva de vida

(saude mental e qualidade de vida).

Na perspectiva social € o modelo ecoldgico de qualidade de vida de Bulbolz et al. (1980) é o
que oferece maior afinidade com a OMS, pois articula o bem-estar individual com a equidade

e a justica social (Canavarro & Serra, 2010).

O conceito de Qualidade de Vida da OMS, é definido como “a percepg¢io do individuo sobre
a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta

inserido e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes”

(WHOQOL Group 1994, citado por Canavarro & Serra, 2010, p. 16).

O facto de este conceito aparecer ligado a diferentes referenciais tedricos como a satisfacéo
com a vida, a felicidade, a existéncia com significado e o bem-estar subjectivo, tem
dificultado de alguma forma a sua delimitacdo cientifica. Canavarro et al. (2005) diz-nos que,
ainda que estas designacgdes estejam relacionadas, séo estruturalmente diferentes do conceito

de qualidade de vida.

A avaliacdo do bem-estar tem sido objecto de estudos ao longo de décadas, primeiro de uma

forma mais objectiva (recorrendo a critérios normativos como virtude e sanidade) e
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posteriormente mais subjectivamente e relacionada com a satisfacdo com a vida (Pais Ribeiro,
1998).

A interaccdo das oportunidades e das condigcdes de vida, a forma como cada um organiza o
conhecimento de si e do outro e 0 modo como responde as questdes pessoais e sociais é que

determinam o bem-estar psicologico (Queroz & Neri, 2005).

O bem-estar subjectivo € um conceito recente e, segundo Galinha e Ribeiro (2005), refere-se a
uma dimensdo positiva da Salde que integra simultaneamente uma dimensdo cognitiva e
afectiva e abrange outros grandes conceitos e dominios de estudo como a qualidade de vida, o
afecto positivo e o afecto negativo. E a satisfacio com a vida e a felicidade (Queroz & Neri,
2005).

O conceito de felicidade traduz 0 modo como nos sentimos, aos prazeres e paixdes da vida,
sendo uma heranca cultural do iluminismo (Sec. XVII1I) onde o homem nascia para ser livre e

feliz.

A felicidade intrinseca a cada individuo implica um desafio das capacidades e o prazer no
percurso para o alcance dos objectivos, ou seja, 0 contentamento no que se esta a fazer e ndo
propriamente no resultado em si (Canavarro & Serra, 2010). A auto-estima é um factor de

influencia na satisfagdo com a vida e consequentemente com a felicidade.

N&o podemos menosprezar o contexto cultural na acepcdo da satisfacdo com a vida pois, nas
sociedades ocidentais (individualistas), tende a uma valorizacdo das experiéncias internas e
uma forte correlacdo entre as emocgdes e 0 bem-estar subjectivo enquanto que nas sociedades
colectivistas valorizam os aspectos externos acentuados pelos aspectos relacionais dos seus

membros (as pessoas sao agentes activos e interdependentes).

Enquanto nos paises orientais a felicidade pessoal ndo é muito importante uma vez que 0s
objectivos e ambicOes individuais estdo subordinados aos interesses colectivos, nas
sociedades ocidentais o sucesso € encarado em funcdo do nivel de felicidade.

O conceito de felicidade leva-nos para a importancia da experiéncia subjectiva do prazer
enquanto factor de bem-estar, reportando-se a alguma coisa boa relacionada com o que somos

e 0 que sentimos. As pessoas felizes parecem mais sociais e activas, gostam mais de si e dos
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outros, e demonstram melhores capacidades na resolucdo de conflitos (Canavarro & Serra,
2010).

O ajustamento psicossocial foi uma preocupacdo demonstrada por Erikson ao introduzir o
conceito de geratividade nos oito estagios de desenvolvimento. E na meia-idade que este
conceito se manifesta mais intensamente como reac¢do a estagnacdo no desenvolvimento da
personalidade, € um indicador de ajustamento relacionado com o cumprimento de tarefas

evolutivas e culturalmente determinadas (Queroz & Neri, 2005).

As autoras referem que no processamento adaptativo de informagdes emocionais, surge o
conceito de inteligéncia emocional que engloba cinco capacidades ou habilidades:
autoconsciéncia (facilidade em lidar com o0s sentimentos); automotivacdo (facilidade de
elaborar planos para a vida com optimismo); autocontrole (facilidade na gestdo dos
sentimentos, pensamentos e comportamentos); empatia (facilidade em identificar sentimentos,
desejos, problemas e interesses dos outros através de comportamentos nao verbais) e
sociabilidade (facilidade de iniciar e preservar amizades, ser aceite, adaptar-se a situacoes

novas, liderar).

Estas capacidades constituem as bases psicoldgicas responsaveis pelo fortalecimento das

estruturas internas do individuo e pelas interaccdes sociais.

Canavarro & Serra (2010) referem que na avaliacdo subjectiva da qualidade de vida se tende a
excluir as condi¢cbes materiais e externas e a valorizar a auto-avaliacdo do bem-estar numa
visdo positiva (satisfagdo, pensamentos, sentimentos, vontades, percep¢oes e felicidade). E
mencionam que no estudo de Oliver et al. (1996), a idade, 0 sexo e a etnia tém fracas
correlagdes com o conceito enguanto que se evidenciam relacBes fortes com o nivel de

rendimentos, situacdo de emprego, rede de relacdes pessoais e sociais e auto-estima.

Os autores referenciam outros estudos (World Database of Happiness, 2009) que nos revelam
que pessoas com relacOes afectivas duradouras (casados) sdo mais felizes, bem como as que
vivem em situacGes com sistemas educativos de qualidade, boas infraestruturas sociais, nivel
de literacia elevado, cuidados de salde modernos e igualdade entre géneros. Factores
historicos e culturais podem influenciar a felicidade e o bem-estar, parecendo ainda haver

uma correlacdo positiva entre a liberdade politica e a prosperidade econémica.
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Apesar de se dizer que dinheiro ndo traz felicidade, sem duvida que ajuda muito, ser rico €
melhor do que ser pobre, pois o nivel sécio-econdmico encontra-se frequentemente associado
a saude, a niveis mais elevados na escala social corresponde uma melhor salde e menores
taxas de mortalidade e morbilidade. Sendo o trabalho uma fonte de rendimentos, a actividade
e a estabilidade laboral devem ser vistos como factores de realizacdo pessoal e bem-estar
externos as relacdes familiares imprescindiveis a promocédo da salde e bem estar subjectivo.
A pobreza e a exclusdo social sdo aspectos preocupantes pois para além dos fracos recursos a
que tém acesso (alimentagdo, habitacdo, salde, entre outros) acentua-se o isolamento e a
soliddo, tornando as pessoas mais vulneraveis e com niveis de saude inferiores (Ramos, 2004;
Canavarro & Serra, 2010).

Para estes autores, o conceito de qualidade de vida deve contemplar aspectos como a nutri¢éo
e um ambiente adequado e uma vida longa e saudavel, para além dos aspectos subjectivos
como a felicidade e a satisfaco.

5.1. AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

Na avaliacdo da qualidade de vida a OMS desempenhou um papel relevante na unificacdo do
conceito e construiram ainda instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida, aplicaveis ao
longo do ciclo de vida e em qualquer pais do mundo, ultrapassando barreiras transculturais.

O conceito de qualidade de vida obrigou a que o doente passasse a ser visto holisticamente,
onde para além da doenca e da sintomatologia € preciso avaliar as repercussdes a nivel fisico,

mental e social.

Em termos de investigacdo, a qualidade de vida deve ser entendida como subjectiva (na
perspectiva do doente) e multidimensional (que avalie areas importantes da vida: bem-estar
fisico, capacidade funcional e bem-estar emocional e social), esta abordagem permite ainda
ter em conta os custos-beneficios das varias op¢des terapéuticas em funcdo da percepcao
subjectiva que o doente tem de si préprio. O individuo podera aderir melhor aos tratamentos
se for conseguida uma boa relacdo terapéutica pois € uma das condicGes facilitadoras, uma
vez que se sentira mais confiante e satisfeito com a disponibilidade demonstrada pelo

profissional de satde na resolugéo das suas necessidades (Canavarro & Serra, 2010).
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Em diversos estudos (Croog et al., 1986; Bonkovsky et al., 1999; Fayers & Machin, 2000)
referenciados por Canavarro e Serra (2010), ficou demonstrado que medicamentos com
eficdcia semelhante em determinada situacdo clinica, sdo capazes de causar uma diferente

qualidade de vida.

Qualidade de vida e saude sdo dois conceitos que apesar de estarem frequentemente ligados,
“sdo dois constructos diferentes, que ndo podem ser considerados equivalentes nem tao

pouco avaliados pelo mesmo tipo de instrumentos” (Canavarro & Serra, 2010, p. 49).

A avaliagdo subjectiva da qualidade de vida deve ser enquadrada num contexto cultural,
social e ambiental especifico de forma a permitir compreender os dados objectivos dos efeitos
do tratamento, independentemente do tipo de doenca. A qualidade de vida relacionada com a
salde é influenciada pela relacdo entre a experiencia de doenga e as expectativas da sua
recuperagdo, quanto mais positivas forem as expectativas melhor o impacto sobre a sua

qualidade de vida (Canavarro & Serra, 2010).

A associacdo qualidade de vida e salde tem permitido valorizar os contextos e promover
mudancgas, ao centrar o doente como objecto e no centro dos cuidados onde a compreensao
das expectativas e da relagdo terapeutica com o doente sdo elementos facilitadores na
promocdao da qualidade de vida dos individuos.

Em sintese, podemos afirmar que a avaliacdo da qualidade de vida permite um conhecimento
dos recursos, motivagoes e satisfacdo dos individuos, a promocdo da qualidade de vida deve
incidir nos aspectos positivos e nas funcionalidades individuais bem como privilegiar a
intervencdo comunitaria no sentido de manter um equilibrio entre 0s aspectos psicolégicos e

sociais do individuo inserido numa determinada comunidade.

Esta intervencdo deve ser promovida sempre numa perspectiva multiprofissional e de
complementaridade no sentido de melhorar a qualidade de vida das populacbes e

consequentemente 0s seus niveis de satde.
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‘ CAPiTULO 11

CLIMATERIO/MENOPAUSA
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Na sociedade contemporanea e, reportando-nos a nossa prépria experiéncia, apercebemo-nos
que a palavra menopausa €é identificada mais facilmente pela maioria das pessoas (inclusive
pelos técnicos de salde), comparativamente a palavra climatério. No entanto, tém sido usadas
indistinta e indevidamente como sindénimos para referir todo o processo que envolve diversos

estadios desta etapa de vida.

Esta fase de transicdo no ciclo vital da mulher encontra-se associada a transformacdes que
podem influenciar a salde e a qualidade de vida da mulher e consequentemente ter

implicagdes no relacionamento conjugal.

Neste sentido, abordaremos ao longo deste capitulo, os conceitos de climatério e menopausa,
as manifestacGes clinicas e opg¢des terapéuticas, os modelos explicativos do climatério

feminino, as representacdes sociais da menopausa seu impacto na qualidade de vida.

1. MENOPAUSA E CLIMATERIO

O termo menopausa deriva do grego men (més) e pausis (cessacdo). A menopausa reporta-se
a ultima menstruacdo na vida da mulher, sendo este um momento Gnico e marcante (Bastos,
2003) confirmada pela subsequéncia de um ano ininterrupto de amenorreia ou seja, um ano
apos a ultima menstruacdo (SPG, 2004); desta forma, a menopausa é um acontecimento que
apenas pode ser definido de forma retrospectiva (Pimenta et al., 2007; Rodrigues, 2007) e

usualmente ocorre entre 0s 45 e 55 anos (SPG, 2004).
A World Health Organization (WHO, 1996, p. 1), define menopausa como:

... “a fase da vida da mulher em que cessa a capacidade reprodutiva. Os ovarios
deixam de funcionar e a producéo de esterdides e hormonas peptideas diminuem e,
consequentemente, no organismo ocorrem diversas mudancas fisioldgicas, algumas
resultantes da cessacdo da funcéo ovarica e de fendmenos menopéausicos, com ela
relacionados, e outros devido ao processo de envelhecimento. Quando se aproximam
da menopausa, muitas mulheres experimentam certos sintomas, em geral

passageiros e indcuos, porém ndo menos desagradaveis...”
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Segundo Bastos (2003) é incorrecto dizer que na menopausa a fungéo ovariana cessa, pois ela
encontra-se diminuida, e é outra glandula, a ad-renal (ou supra-renal), que passa a ser a
principal fonte de producdo de hormonas femininas, esta ideia é também corroborada por
Serrdo (2008).

A menopausa € um acontecimento natural da vida da mulher e que resulta do decréscimo das
hormonas sexuais produzidas pelos ovarios (estrogénio, progesterona e testosterona) e as
mulheres estdo pouco informadas e a vigilancia de saide nem sempre é adequada (Sousa,
2009).

Assume-se a menopausa, como um periodo biolégico decorrente do processo natural de
envelhecimento e insere-se no climatério, onde as menstruacdes tendem a ser cada vez mais
espacadas e menos abundantes em consequéncia do decréscimo do nivel de estrogénios no
organismo da mulher e, concomitantemente, é desencadeada uma série de sintomas possiveis
(Phipps et al., 2003). Pensa-se que a gravidade dos sintomas depende da rapidez da alteracéo

dos niveis de estrogénio.

Na menopausa fisioldgica a funcdo enddcrina do ovario diminui progressivamente, com a
diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona e inhibina diminui o feedback negativo e a
adenohipofise aumenta a producdo de hormona foliculoestimulante (FSH) e hormona
luteinizante (LH), este processo ocorre sensivelmente num periodo de dez anos antes da
menopausa, na tabela podemos ver a variagdo dos niveis hormonais na pré e menopausa, bem

como a sua influéncia nos ciclos menstruais.
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TABELA 1. Variacdo dos niveis hormonais na pré-menopausa € menopausa

Pré-menopausa Menopausa

Primeira fase Segunda fase estabelecida
Inibina { Estradiol g7
FSH T FSHT FSH 01T

Estradiol Nou 4 Estradiol (00 FSH/LH > 1

Estrona T

Ciclos ovulatorios e

Ciclos curtos .
anovulatérios

Amenorreia

Polimenorreia . :
Hipermenorreia

Fonte: Abordaje Farmacologico de la menopause

Decorrente das alteragdes hormonais, verificamos alteragbes dos ciclos menstruais e
concomitantemente alguma eventual sintomatologia que podera ser influenciada por factores
ex0genos como sejam o tabagismo, menarca tardia, multiparidade e pelo uso de

contraceptivos orais (Guirao et al., 2009).

A menopausa constitui uma etapa natural da vida da mulher (Ramos & Gomes, 2005),
acompanhada por uma série de alteracdes em todo o organismo feminino (Hernandez &

Botell, 2007), que podem ou ndo influenciar o seu quotidiano familiar e/ou laboral.

A menopausa organica pode ocorrer entre os 35 e 0s 60 anos de idade, sendo que 25% das
mulheres tém a menopausa antes dos 45 anos, 50% entre os 45 e 0s 50 anos e 25% depois dos
50 anos (Phipps et al., 2003).

Concordamos com Correia (2009, p. 15) quando nos diz que a Menopausa “é¢ o periodo da
vida da mulher caracterizado pelo cessar da actividade menstrual, significando também o fim
da idade reprodutiva” e principalmente quando salienta que esta se insere numa das fases da
vida da mulher que ndo pode ser evitada, sendo fundamental que a mulher adquira 0 maximo

de informac&o sobre esta etapa da vida.
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Para Bastos (2003) a palavra climatério tem origem no grego climak (mudanca) e terius
(tempo), ou seja, mudanca de estacdo, defendendo que ndo deve ser encarado como um fim
em si mesmo mas sim como uma mudanga de direccdo. Para a mesma autora o climatério nao
€ um processo isolado, mas sim um “(...) periodo de transi¢ao entre os ciclos ovulatdrios
finais da vida de uma mulher e a menopausa propriamente dita” (p. 18), ideia também
defendida por Freitas et al. (2004, p. 121).

De acordo com Mori e Coelho (2004) o termo climatério € o mais usado junto dos
profissionais de salde, tendo a sua origem na palavra grega klimakter que significa “crise”, ¢

ainda, “escada”, representando o declinio da fungao ovarica.

De uma forma geral, considera-se o climatério como um processo continuo e ndo uma fase
pontual da vida da mulher, englobando a perimenopausa, a menopausa e a pds-menopausa,

embora ndo existam grandes consensos.

A OMS define climatério como a transic¢ao entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da
vida da mulher e caracteriza-o pela reducdo da producdo de hormonas ovaricas,
principalmente estrogéneo e progesterona. Sendo que, para a maioria das mulheres varia, em

geral, entre os 40 e 0s 65 anos.

De acordo com Serrdo (2008, p. 16) o termo climatério é defendido pela maioria dos autores
como 0 mais apropriado, compreendendo as quatro fases do ciclo menstrual, definidas pela
OMS em 1996:

“...(a) a pré-menopausa, definida pela irregularidade menstrual durante os ultimos
doze meses; (b) a peri-menopausa, periodo de tempo que vai de dois a oito anos e
que antecede a menopausa, quando néo se verifica ainda um periodo de amenorreia
que atinja doze meses consecutivos, mas o0s ciclos sdo irregulares e mais pequenos
(...); (c) menopausa, quando a cessagdo de menstruagoes é permanente (...); (d) e a

pOs-menopatusa, que se inicia um ano apds amenorreia”.

Segundo Candella et al. (1995), o climatério é uma fase transitoria que produz alteracGes de
caracter significativo na vida da mulher, que decorrem da queda progressiva das hormonas
produzidas nos ovarios, processo este que, determina o periodo final da funcao reprodutora da

mulher. As mulheres nesta fase parecem reflectir mais sobre problemas e eventuais
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desconfortos como sejam o envelhecimento, o aumento da probabilidade de ter cancro, de

doencas cronicas, labilidade emocional entre outros.

A mesma autora sustenta que climatério ndo ocorre de uma forma repentina, que tem o seu
inicio por volta dos 35 anos e finaliza cerca dos 65 anos, dividido esta etapa da vida em trés
estadios principais: estadio inicial ou precoce (dos 35 aos 45 anos), estadio médio (dos 46 aos
55 anos) e estadio tardio (dos 56 aos 65 anos). Corrobora ainda que no estadio médio ocorre

um evento significativo que é a menopausa (Candella et al., 1995).

Merighi e Gongalves (2007) referencia Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW)
organizado pela North American Menopause Society (NAMS), o qual classifica as etapas do
climatério em quatro principais estadios: a transicdo menopausal (dos 37 aos 46 anos); a
perimenopausal (dos 46 aos 50 anos); a pds-menopausa (dos 51 aos 65 anos) e a terceira idade
(apos os 65 anos).

Brito e Makiama (2008) consideram que o climatério, sob uma perspectiva fisioldgica, baseia-
se na diminuicdo progressiva da producdo de hormonas sexuais femininas, pela perda da
actividade dos foliculos ovéricos, provocando a reducéo da capacidade reprodutiva da mulher
e levando, consequentemente, a cessacdo da menstruacdo, sensivelmente por volta dos 50
anos de idade. Demarca apenas em dois periodos essenciais: a pré-menopausa (em que se
verifica sangramento irregular, acompanhados ou ndo de sintomas neurovegetativos,
neuropsiquicos ou genitais; e a pas-menopausa (que podera ser caracterizada pela auséncia de

menstruacdo ha mais de um ano, podendo fazer-se acompanhar ou ndo de sintomas.

Colomer et al. (2001) considera que o climatério corresponde a um periodo da vida da mulher
que tem a duracdo de sensivelmente 20 anos, ocorrendo entre 0s 45 e 0s 65 anos de idade, e
que este periodo pode ser dividido em duas etapas distintas: a maturidade sexual e a
senectude. Defende ainda que, as alteracOes fisioldgicas vao ser vivenciadas pela mulher de
acordo com o0s seus padrdes culturais pelo que, se deve ter em atencdo as alteracOes

psicoldgicas e sociais implicitas a vivéncia desta fase do ciclo de vida da mulher.

Verificamos nas sociedades mais desenvolvidas que o conceito de climatério é
frequentemente percepcionado como um episodio de doenca, sobrevalorizando-se 0s aspectos
relacionados com a aparéncia fisica, contrariando a ideia de climatério frequentemente

associado ao processo de envelhecimento, levando algumas mulheres a vivenciar sentimentos
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de medo de perder a juventude e o de acréscimo de gastos em saude (Candella et al., 1995).
As mulheres que atribuem importancia a aparéncia fisica consideram que neste processo
existe perda de atraccao fisica e sexual e tém maior dificuldade em lidar com a menopausa
(Moreira, 2005).

Apbs a andlise das defini¢Ges explanadas por diferentes autores, concluimos que a menopausa
€ um acontecimento que apenas pode ser definido de forma retrospectiva e que o climatério,
apesar de ser classificado por alguns autores em duas fases, trés fases e por outros em quatro
fases, corresponde sempre ao periodo que engloba a peri-menopausa e a pos-menopausa,
sendo que é nesta fase que se iniciam os diversos sintomas fisicos, psiquicos e bioldgicos que

marcam o fim da etapa reprodutiva.

Concordamos entdo que o climatério corresponde a um processo de transicdo entre oS
periodos reprodutivo e ndo reprodutivo da vida da mulher (Pinotti & Barros, 2004), em que se
verifica a ocorréncia da menopausa, associando-se, frequentemente, a sinais e sintomas

particulares que caracterizam a chamada Sindrome Climatérica (Merighi & Gongcalves, 2007).

2. MANIFESTACOES CLINICAS

De acordo com os Consensos & Estratégias para a Saide da Mulher na P6s-menopausa da
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, climatério “é o periodo da vida da Mulher em que
ocorre um declinio progressivo da funcdo ovarica. Com frequéncia esta associado a um
conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades menstruais, calores, afrontamentos,
transpiracdo nocturna, alteragfes do humor e do sono, entre outros) que no seu conjunto

caracterizam o «sindrome do climatério» ” (SPG, 2004, p. 20).

Subsequente das altera¢cbes hormonais inerentes, ocorre um conjunto de transformacées
fisicas e psiquicas, nem sempre bem aceites pela mulher a atravessar esta fase do ciclo de vida
(Correia, 2009). Muitos sintomas resultantes desta fase variam de mulher para mulher e
podem ser ou n&o, encarados como normais, dependendo da sensibilidade e dos valores de

cada mulher (Fernandes, 2006).
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As manifestacdes clinicas (sinais e sintomas) que habitualmente se observam nas mulheres na
fase de climatério, decorrem das variagdes ocorridas nos sistemas nervoso, circulatorio,

enddcrino e urinério (Candella et al., 1995).

Parece existir algum consenso no que concerne a sintomatologia relacionada com o processo
de climatério decorrente da cessacdo da menstruacdo (menopausa), nomeadamente, sintomas
vasomotores  (calores subitos/afrontamentos, sudorese e cefaleias), sintomas
cardiovasculares (aumento da pressdo arterial e do colesterol, pré-cordialgias e alteraces
electrocardiograficas), sintomas psiquicos (irritabilidade, insénias e humor depressivo),
sintomas urogenitais (incontinéncia urindria, secura vaginal, dispareunia), podendo ainda
existir alteracfes das mamas e modificacdes esqueléticas, aumento de peso, alteracbes da pele

e do cabelo (recuo da linha do cabelo), artralgias e dores 6sseas.

No que concerne a sintomatologia fisica, predominam as perturbagdes neurovegetativas e as
genitourindrias, com especial evidencia para os afrontamentos, presentes em cerca de 80% das
mulheres, podendo surgir desconforto fisico agudo (50% das mulheres) e perdurar por cinco

ou mais anos (Bacelar-Antunes, 2005; Soares, 2000).

Devido ao hipoestrogenismo, surge uma predisposi¢cdo para a vaginite atréfica, acompanhada
por corrimento aquoso, prurido vulvar, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e dispareunia, nas
mulheres sexualmente activas podem acontecer pequenas hemorragias na sequéncia da atrofia

vaginal (Bacelar-Antunes, 2005; Castelo-Branco et al., 2005; Castelo-Branco, 2007).

Relativamente aos sintomas psicoldgicos, considera-se, que as alteragdes de humor poderdo
ser o resultado das alteracbes hormonais (redugdo de estrogénio) decorrentes da menopausa
(Ramos & Gomes, 2005) e que, as manifestacbes psicolégicas mais frequentes sdo o
nervosismo, a ansiedade, os sintomas depressivos ou a tristeza, a impaciéncia, a irritabilidade,
a angustia e a sensacdo de soliddo (Bacelar-Antunes, 2005; Gutierrez et al., 2006), a fadiga e
a dificuldade de concentracdo e de memdria (Pimenta et al., 2007), diminuicdo da
libido/desejo sexual (Silva & Silva, 1999).

Defende-se também, que o bem-estar psicoldgico é influenciado pelos niveis de estrogénio e
qgue concomitantemente as alteracdes fisioldgicas, também se verifica o aparecimento de
sintomas psicoldgicos, sendo ambos susceptiveis de ter um impacto significativo na vida da
mulher (Pimenta et al., 2007).
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Atendendo as varias etapas ou estadios do climatério: pré-menopausa, peri-menopausa e pos-
menopausa (SPG, 2004), nota-se que no decorrer da perimenopausa e poOs-menopausa a
mulher pode vivenciar: alteragdes fisicas, como resultado do declinio das hormonas sexuais
(estradiol e progesterona), e do envelhecimento; alteragdes psicologicas especialmente ao
nivel da auto-imagem, auto-estima e estrutura da personalidade; alteracfes sociais ao nivel do
papel e das relagdes sociais; alteracbes espirituais relacionadas com as expectativas e

projectos de vida.

A pré-menopausa “inclui toda a idade fértil (...) é o periodo de tempo decorrido entre o

declinio da funcdo ovarica e a menopausa” (SPG, 2004, p. 20).

A perimenopausa encontra-se definida como o periodo “imediatamente anterior a
menopausa, quando se iniciam as alteracdes endocrinoldgicas, bioldgicas e clinicas da
aproximagdo da menopausa, e o primeiro ano apos a menopausa.” (Cavadas et al., 2010, p.

228) e engloba a pré-menopausa até um ano apds a menopausa (SPG, 2004).

A pds-menopausa “é o periodo apds a menopausa natural ou induzida” (SPM, 2009, p. 2) e

“denomina o periodo de tempo apds a ultima menstruagdo” (Cavadas et al., 2010, p. 228).

As manifestacfes clinicas mais visiveis na pds-menopausa incidem na atrofia da mucosa
vaginal; na atrofia da pele; na flacidez mamaria e na menor densidade dssea (com a falta de
sintese do colagénio dsseo, hd uma menor formacdo Ossea e maior reabsor¢do — pode

contribuir para a osteopénia, osteoporose e fractura).

A incidéncia de enfarte do miocardio nas mulheres, aumenta a partir dos 50 anos,
contribuindo para que as doencas cardiovasculares sejam a principal causa de morte nas

mulheres pds-menopausicas (Silva & Silva 1999; Bacelar-Antunes, 2005).

A intensidade dos sintomas mais comuns na menopausa, pode ser medida pelos itens da
tabela criada pelos médicos alemaes Blatt e. Kupperman em 1953 e actualizada em 1964 pelas
médicas Neugarten e Kraines. A intensidade da sintomatologia (leve < 19; moderada (20-35)

e forte > 35) auxilia no diagnostico e tratamento da menopausa.

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pagina 34



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

QUADRO 1. indice de Blatt-Kupperman: Avaliacdo da intensidade de sintomas da

menopausa

‘ Severidade dos Sintomas
Sintomas Factor  (Factor x Intensidade)
‘ ‘ ‘ Leve ‘ Moderada ‘ Forte
‘ Onda de calor ‘ 4 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 12
‘ Parestesia ‘ 2 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 6
‘ Insonia ‘ 2 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 6
‘ Impaciéncia e nervosismo ‘ 2 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 6
‘ Depressao ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
‘ Cansago ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
‘ Artrodinia e/ou Mialgia ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
‘ Cefaleia ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
‘ Palpitacéo ‘ 2 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 6
| Zumbidos 1T 1 2 3
| Totais | \ 17 | 3 | 5l
Cadigo de sintomas: nenhum = 0; leve = 1; moderado = 2 e severo/intenso = 3

Fonte: Adaptado de Alder (1998)

A intensidade da sintomatologia varia de mulher para mulher em funcéo da idade e do tempo

de distancia da menopausa (peri-menopausa) (Mishra & Kuh, 2012).

Estimated mean symptom score

~—— Very severe (n=38, 6%) === Moderate (n=269, 40%) — Very severe (n=36, 6%) =—-— Moderate (n=227, 38%)
=== Severe (1=127,19%)  — — Mild (n=241, 36%) === Severe (n=73,12%)  — = Mild (n=256, 43%)
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Fonte: Mishra & Kuh, 2012 — British Medical Journal Publishing Group.

FIGURA 2. Perfis de sintomas somaticos na meia-idade e distancia a idade de menopausa
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As consultas de vigilancia de salde nesta etapa de vida, constituem uma oportunidade para
uma avaliacdo clinica mais abrangente e para a realizacdo de exames complementares de

diagndstico no eventual despiste de doengas cronicas mais prevalentes.

Os rastreios do cancro, nomeadamente, de mama, vulva, vagina, colo do Utero, endométrio,
ovarios, colon e pulmdes sdo de uma importancia fundamental, uma vez que, a incidéncia é

mais elevada nesta etapa da vida.

Salienta-se ainda 0 aumento progressivo na incidéncia de diabetes mellitus (DM Tipo 2) e do
hipotiroidismo em mulheres acima dos 50 anos de idade.

A prevencdo de manifestacdes clinicas associadas a menopausa deve comegar muito antes da

fase de climatério, sob pena de ser ineficaz a sua intervencdo apenas nesta etapa da vida.

Na base da vigilancia de salde, rastreios e controle ginecoldgico, devemos aprimorar o
estimulo de hébitos de vida saudaveis como sejam alimentacdo equilibrada, pobre em hidratos
de carbono e rica em calcio e vitamina D, moderado consumo de alcool, sem habitos
tabagicos, evitar sedentarismo através da pratica de exercicio fisico diario com caminhadas
em lugares solarentos e procurar ter uma vida sexual, familiar e social activa (Guirao et al.,
2009).

3. OPCOES TERAPEUTICAS

Qualquer que seja a abordagem terapéutica deve-se ter em conta na resposta as necessidades
da mulher na fase de climatério e menopausa, 0 contexto sdcio-cultural onde esta inserida,
bem com considerar que esta é o centro da decisdo, ou seja, a mulher é a protagonista da sua

prépria vida e é a ela que cabe a opcdo de decidir como quer vivenciar esta etapa da vida.

Nos cuidados a prestar a estas mulheres devem-se incluir medidas de informacdo e
aconselhamento, vigilancia de satde e apoio psicologico. A eventual opcdo terapéutica, visa
sobretudo, minimizar ou prevenir as alteracdes decorrentes das alteracbes hormonais e do

nivel de sintomatologia apresentado.

Uma vida saudavel, com mudanca dos h&bitos de vida prejudiciais a saude deve ser

considerada como primeira linha no tratamento da sintomatologia associada ao climatério.
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No planeamento do tratamento das mulheres no periodo climatérico a primeira opgéo
normalmente consiste na denominada terapéutica hormonal, contudo, para as que nao tem
indicacBes clinicas ou simplesmente ndo querem, ha alternativas como terapéuticas nédo
hormonais e outras medicinas consideradas alternativas, como sejam entre outros, a

fitoterapia, homeopatia, acupunctura.

3.1. TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO

O tratamento da sintomatologia associada ao climatério surge na 2% Grande Guerra, com
recurso a estrogénios (Progynon® sublingual em gotas), tendo sido um sucesso no alivio dos

sintomas vasomotores.

Varios autores comecaram a estudar a menopausa e, paralelamente a resultados 6ptimos para
a evolucéo da ciéncia (tendo em conta a necessidade de se determinar e aferir as dosagens de
estrogénios), comecaram a registar-se os primeiros efeitos secundarios (aumento de peso, a
hipertensdo, e o cancro da mama e do Utero). Estes resultados foram suficientes para que até
hoje, ficasse na memoria de muitos médicos e doentes como sinénimo de agente cancerigeno

e, como tal, o estrogénio encontrou opositores a sua prescricao.

Com a evolucgdo no nivel de diagnosticos e do conhecimento cientifico associado a doencas
decorrentes do processo de envelhecimento, a terapéutica de substituicdo estrogénica volta a
ser licita e os seus efeitos analisados com rigor cientifico, tanto no individuo como nas

populacgdes (Castro, 2007).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Menopausa, as mulheres na menopausa irdo sentir
efeitos da caréncia das hormonas sexuais femininas o que implicara em riscos aumentados de
doenca (cardiovascular, 6sseo e psiquico), pelo que “dar mais anos a vida e mais vida aos

anos” € um objectivo da eficicia da terapia hormonal (SPM, 2009, p. 4).

Sé cerca de 15% das mulheres que iniciaram um tratamento o mantém apés um ano, dando a
ideia de que maioria da populacdo feminina ndo esta a ser correctamente acompanhada ou
pela eventual informagdo ndo ser suficiente e adequada de forma a promover a adeséo
terapéutica, provavelmente o controlo da sintomatologia ndo € tdo célere quanto desejariam
(SPM, 2009).
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As sociedades cientificas internacionais sdo consensuais de que a terapia hormonal deve ser
administrada em doses minimas eficazes para melhorar os sintomas desagradaveis aliados a

reducdo dos esteroides.

Um grupo de peritos da SPM reuniu em 2009 para proceder a actualizacdo de normas e
consensos sobre terapéuticas hormonais tendo por base as razoes cientificas e os padrfes de
boas praticas clinicas. Assumem que a TH (terapia hormonal) tem beneficios no tratamento de
sintomas vasomotores e da atrofia vaginal, na prevencdo da osteoporose e fracturas, na
prevencdo do cancro do colon, na diminuicdo da mortalidade global e na melhoria da
qualidade de vida. Alertam ainda para alguns riscos potenciais, davidas e contra-indicacdes
absolutas desta terapéutica (SPM, 2009).

Tendo em conta as opg¢des terapéuticas, este € um documento fundamental na orientacdo dos
clinicos na prescricdo dos farmacos e respectivas dosagens e vias de administragcdo (oral,
percutanea e transdérmica) de acordo com a situacdo individual de cada mulher.

Nos ultimos anos as indica¢es da THS sdo muito mais restritas e dirigem-se essencialmente
ao tratamento da sintomatologia climatérica e a prevencdo da osteoporose e deve ser iniciada
independentemente da idade ou da etapa do climatério, aspectos que s6 tém interesse no
ajuste terapéutico (Guirao et al., 2009).

Existem dois grandes grupos terapéuticos, os progestativos e 0s estrogénios que podem ser
utilizados de forma associada ou em monoterapia e administrado de forma ciclica ou

continuada.

O principal beneficio dos progestativos no tratamento hormonal do climatério, limita-se a
proteccao endometrial, para a qual sdo eficazes e indispensaveis na mulher com Utero. Séo
utilizados nas alteracbes do ciclo menstrual da perimenopausa; e para contrariar os efeitos

proliferativos dos estrogénios a nivel do endométrio na pds-menopausa.

Os estrogénios sdo considerados como a terapéutica mais eficaz no tratamento da sindrome
vasomotora e atrofia urogenital, estd indicado no tratamento de sintomas vasomotores;

tratamento da atrofia urogenital e prevencdo da osteoporose.
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Estrogénios isolados — encontram-se na primeira linha de tratamento de mulheres
histerectomizadas sem endometriose ou com cancro hormonodependente, utiliza-se esta

terapeutica de forma ininterrupta.

Progestativos isolados ciclicos ou continuos - Indicados na perimenopausa em mulheres com
irregularidades menstruais ap6s a avaliacdo do endométrio. Tem efeito na sindrome
vasomotora e sdo administrados ciclicamente, de modo a provocarem hemorragias de

privagdo, ou de modo continuo para induzir uma amenorreia.

Estroprogestativos ciclicos estdo indicados nas irregularidades menstruais (ap6s avaliagdo do
endomeétrio) e perturbacdes vasomotoras da perimenopausa, menopausa precoce e/ou desejo
da mulher de manter a menstruacdo. Funciona com a combinacgdo de um estrogénio 21/28 dias
com um progestativo nos ultimos 10 a 14 dias com consequéncia de uma hemorragia de

privagdo semelhante a menstruag&o.

Os Estroprogestativos continuos, visam o uso concomitante de um estrogénio e um
progestativo administrado sem pausas, permitem o ndo desenvolvimento de hemorragia de
privacdo e podem ocorrer episddios hemorragicos (spotting) por disrupcdo. Para evitar o0s
efeitos sistémicos dos progestativos pode-se optar pela aplicacdo de um DIU com libertacdo

intra-uterina de um progestativo.

Os Estroprogestativos locais indicado no tratamento da atrofia vaginal. O Estriol apresenta
uma boa actividade metabdlica local mas fraca absorcdo e fraca actividade sistémica, ao
contrario do Estradiol que embora mantendo uma boa actividade local, tem boa absorcédo e a

actividade sistémica é semelhante igual a via oral ou sistémica.

A Tibolona é um Regulador Selectivo da Actividade Tecidular Estrogénica (STEAR) e actua
de forma semelhante a um estroprogestativo continuo. Mediante interferéncia no metabolismo
tecidular e através do blogueio selectivo de algumas enzimas, faz com que tenha uma accgéo

estrogénica, progestagénia ou androgénia consoante o tecido em causa.

3.2. ANDROGENIOS

Os androgénios actuam na funcéo fisioldgica da mulher e alguns autores acreditam que hd um
declinio dos seus niveis com a idade, podendo existir diminuicdo da libido e fadiga

persistente.
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Estudos sugerem o papel benéfico dos androgénios a nivel do sistema nervoso central, com
efeitos positivos no humor, cognicdo, memodria e libido e demonstram ndo haver risco

aumentado de doencas cardiovasculares (MSB, 2008).

3.3. TERAPEUTICA NAO HORMONAL

Este recurso pode ser utilizado nas mulheres que apresentam contra-indicacfes, efeitos
colaterais ou simplesmente ndo querem TH e apresentam sintomatologia e quadros de

ansiedade ou depresséo associados ou ndo ao climatério.

As opcles actualmente disponiveis no mercado sdo 0s agentes antidopaminergicos e

antidepressivos, hipno-sedativos e vasoactivos.

A escolha do uso de terapéutica hormonal ou ndo, deve ser uma escolha individual,

ponderando-se 0s riscos e beneficios desta terapéutica (SPG, 2004).

3.4. FITOTERAPIA

Fito significa planta e os medicamentos a base de ervas sdo mais antigos a face da terra, ndo
existe lugar que tenha sido habitado por pessoas e plantas que ndo tenha sua propria medicina

a base de ervas.

A fitoterapia é a ciéncia que estuda a utilizacdo das plantas com finalidade terapéutica,
independentemente da sua utilizacdo seja para fins preventivos, curativos ou paliativos
(Gasull, 2010; Puigarnau, 2009).

Nas sociedades antigas, a colheita e uso das plantas medicinais estava a cargo das mulheres,
levando-nos a pensar que acabaram por descobrir remédios para o controle de sintomatologia

da menopausa.

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, que a Organizacdo Mundial de Salde tem expressado a sua
posicdo relativamente ao uso de plantas medicinais, tendo em conta que 80% da posi¢ao

mundial utiliza estas plantas nos cuidados basicos de salde.

A fitoterapia é usada em alguns paises europeus e reconhecida pelos organismos oficiais da
salde da Alemanha e Brasil (Haya, 2009).
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Encontram-se descritas mais de 4.000 moléculas e podem classificar-se como fitoestrogénios
e, de acordo com a sua estrutura quimica encontram-se agrupados em quatro grupos de
familias de fitoestrogénios: as isoflavonas, os lignamos, as lactonas e os cumestanos (Haya,
2009; Puigarnau, 2009; Gasull, 2010).

Os mecanismos de accdo farmacoldgica dos fitoestrogénios referem-se essencialmente as
isoflavonas por este ser o grupo mais conhecido e mais estudado, destacam-se a ac¢do sobre
0s receptores de estrogénios; ac¢do antioxidante e a ac¢do inibidora de determinadas enzimas
(Gasull, 2010; Guirao et al., 2009).

FITOESTROGENIOS

ISOFLAVONAS

Genisteina

LIGNANOS
Enterodiol
Enterolactona

Daidzeina
Formononetina

LACTONAS

Acido resorcilico

CUMESTANOS

Cumestrol

Fonte: Cornellana, M.J.: Alternativas naturales a la terapia hormonal in Gasul (2010, p.156)

FIGURA 3. Familias de Fitoestrogénios

Os fitoterapicos utilizados no climatério sdo conhecidos por fitoestrogénios, sdo substancias
encontradas naturalmente em plantas que apresentam a capacidade de causar respostas
estrogenicas, os principais fitoestrogenios utilizados nesta etapa de vida, séo as isoflavonas e
as lignanas encontradas sobretudo em sementes oleaginosas fazem parte da dieta e nas
populagfes que usam a soja (isoflavonas) como base alimentar apresentam menos
afrontamentos (China e Japéo). Derivam de ervas muito conhecidas, entre 0s mais conhecidos

temos o Glycine Max, Trifolium pratense e a Cimifuga racemosa, existem ainda outras para
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0s sintomas psicoemocionais que acompanham a mulher nesta fase da vida (Haya, 2009;
Gasull, 2010; Puigarnau, 2009).

Os fitofarmacos tém accéao sobre a sintomatologia especifica, a evidéncia cientifica disponivel
diz-nos que as isoflavonas melhoram moderadamente os sintomas vasomotores dependendo

da dose, tempo de tratamento e inicio de tratamento (Gasull, 2010; Puigarnau, 2009).

As plantas embora sendo naturais, ndo sdo indcuas, devem ser utilizados produtos com alta

eficacia, qualidade e seguranca (Duran, 2012).

Enunciamos alguns dos principais fitoterdpios utilizados no climatério: Alga Calcéaria (L.
calcaenum), Angélica (A. sinensis), Espinheiro Alvar (C. oxyacanta), Germe de trigo (T.
sativum), Gingkobiloba (G. biloba), Hipericdo ou Erva de Sdo Jodo (H. perforatum), Melissa
ou Erva Cidreira (M. officinalis), Soja (G. max), Trevo Vermelho (T. pratenses), Valeriana (V.
officinalis) consideramos que compete aos profissionais de salude a adequacdo e as
orientagdes inerentes a cada pessoa tendo em conta as necessidades e expectativas individuais

bem como a respectiva situacgdo clinica.

A Cimifuga (C. racemosa) € usada principalmente em mulheres com contra-indicacdo de

terapia hormonal e € recomendado em situagdes de cancro de mama (Duran, 2012).

Consideragdes sobre a fitoterapia tém sido alvo de debates em inUmeras reunides cientifica a
nivel nacional e internacional, parece consensual que o tratamento com os fitoterapicos tem
grande accdo na saude da mulher, contribui para a qualidade de vida, contudo é fundamental o
seu acompanhamento por profissionais habilitados, pois 0 uso inadequado pode comprometer
a propria saude e consequente qualidade de vida.

Howes, Howes e Knight (2006) dizem-nos na revisao sistematica da literatura através de
meta-analise que os suplementos de isoflavonas estdo associados a significantes reducdes dos
afrontamentos (95%). A heterogeneidade dos estudos s6 é comparavel usando o modelo de
estudos randomizados e a diminuicdo dos afrontamentos é significativa tendo em conta o

numero base de afrontamentos por dia e a dose de isoflavonas.

Os resultados sugerem que os suplementos de isoflavonas podem produzir uma modesta

reducdo dos afrontamentos na menopausa, beneficiando mais as mulheres com elevado
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numero de afrontamentos por dia, no entanto € necessario controlar a dosagem (Howes,
Howes, & Knight, 2006).

Os autores referem ainda que a NAMS recomenda considerar a soja dos alimentos e a soja

como suplemento de isoflavonas para reduzir a frequéncia dos afrontamentos.

No entanto, é imprescindivel um controlo farmacéutico de qualidade, em termos de controlo

analitico de identidade, composic¢éo e auséncia de contaminantes (Duran, 2012).

A aceitacdo do uso de fitoterapios vem trazer maior tranquilidade as mulheres uma vez que é
uma alternativa terapéutica a utilizar no climatério, no entanto, € fundamental a sua

monitorizacao através de avaliacdo clinica e exames complementares de diagndstico de rotina.

O consumo nos Estados Unidos aumentou de 2,5% em 1990 para 12,5% em 1997, com maior

incidéncia em mulheres brancas e com formacéo académica superior (Cafiigueral, 2012).

Apesar de ser considerado por muitos como um recurso natural, ndo podemos esquecer que
tém compostos quimicos e, como tal, deve ser visto como um farmaco em termos de
efectividade, seguranca, dose e tempo de reaccdo (periodo de lacténcia/resposta ao farmaco)
(Haya, 2009; Palazuelos, 2009; Puigarnau, 2009; Gasull, 2010; Cafiigueral, 2012; Duran
2012).

Em Espanha, natural ndo é sinénimo de seguro, a eficacia s6 com produtos (a base de plantas)

comerciais com garantias de qualidade, seguranca e eficacia (Cafiigueral, 2012).

Desde que ndo existam efeitos adeversos ou contra-indicagdes, ndo existe limite comprovado
da sua utilizacdo. No entanto, existem ensaios clinicos contraditérios com deficientes
informacdes nas publicagdes (1970-2003) das isoflavonas na menopausa (Cafigueral, 2012).

Estudos sugerem que sdo seguras para o endométrio e para a mama (Eden, 2012).

Recomendacdes sobre ensaios clinicos surgem em 2006, onde os estudos tém de especificar
bem as caracteristicas, composicdo, pureza e dosagem dos produtos, bem como os grupos de
estudo e controlo e os profissionais envolvidos. Nesta sequéncia, 0s resultados mais recentes
revelam que a fitoterapia na saide da mulher vai além das isoflavonas, os produtos tém
seguranca e eficacia, a informacdo e responsavel e fiavel. Salienta-se no entanto a necessidade

de se fazerem mais estudos e formagao dos profissionais (Cafigueral, 2012).
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Sabendo-se que os fitoterapios tém os seus efeitos a longo prazo, deve recomendar-se o0 seu
inicio antes do climatério para que eventualmente se possam obter melhores resultados na

minimizacdo dos sintomas.

Salientamos ainda que o mais importante é uma orientacdo adequada e esclarecida sobre as
alteracdes do organismo e estimular habitos de vida saudaveis, onde a educacdo em salde €

um dos instrumentos privilegiados dos profissionais de saude.

3.5. ACUPUNCTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema médico integrado com

milhares de anos de existéncia.

A acupunctura € uma tecnologia de intervencdo que aborda o processo saude-doenca e que

pode ser usada isoladamente ou em associagao.

Fundamenta-se na teoria do Ying-Yang forcas opostas que devem estar em equilibrio e na
teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisa e fendmenos (assim como no corpo)

uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal e agua).

Concomitantemente com a anamnese, 0 médico chinés ira palpar o pulso em seis pontos
diferentes para avaliar os doze 6rgéos vitais do corpo, observacao da face e da lingua também,

uma vez que consideram que reflecte a condi¢do dos érgdos vitais.

A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de
locais anatomicos (meridianos) definidos através de agulhas filiformes de modo a atingir a
energia que flui para um 6rgdo. As agulhas, permanecem no lugar cerca de 20 minutos e

podem causar uma leve sensacao de dor ou calor.

Muitos dos sintomas relacionados com o climatério, incluindo os afrontamentos, a insonia, a
depressdo, as mudancas de humor e as cefaleias, podem responder ao tratamento pela

acupunctura.

A OMS produziu alguns documentos sobre a eficicia, seguranga e capacitacdo de
profissionais bem como a avaliagdo de resultados terapéuticos e das medicinas

complementares.
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3.6. SHIATSU

Método japonés que utiliza a pressdo dos dedos, por vezes chamada de acupressao. O corpo é
influenciado pela estimulagdo de pontos-chave (pela presséo dos dedos) encontrados ao longo

dos canais de energia (meridianos) que circulam proximos a superficie da pele.

3.7. OUTRAS OPCOES

Existem ainda outros métodos utilizados pelas mulheres na fase do climatério, como sejam, a
osteopatia e a aromaterapia, no sentido de trabalhar o bem-estar e a imagem corporal, pois 0
corpo é uma pedra basilar na auto-imagem e a aparéncia adopta no contexto da cultura de

consumo fundamental para a aceitabilidade social.

A cultura de consumo reforca o estigma do envelhecimento na medida em que promove
formas de prolongar o efeito da juventude tornando-se mais evidente nas mulheres em fase de

climatério e pds menopausa.

A homeopatia é uma abordagem de tratamento desenvolvida a partir do século XVIII,
podendo ser uma opc¢do relevante para o controle da sintomatologia do climatério,
contribuindo para o bem-estar da mulher facilitando o reequilibrio organico e emocional da
mulher principalmente quando associado a uma dieta saudavel e mudancas no estilo de vida
(Rees et al., 2006).

Uma revisdo da literatura (2000-2011) retrata os efeitos favordveis do yoga nos
afrontamentos, levando a UK Nort American Menopause Society a recomendar que as
mulheres deveriam considerar a realizacdo de exercicios aerdbicos no tratamento da
sintomatologia vasomotora onde inclui o yoga como terapia alternativa (Allzadeh &
Mehraban, 2012).

Actualmente, as terapias reconhecidas como "complementares, alternativas ou holisticas" tém

associac0es oficiais que mantém o registo dos profissionais qualificados.

Em Portugal estd previsto o debate na Assembleia da Republica relativo a regulamentacéo

destas terapias.
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4. MODELOS EXPLICATIVOS DO CLIMATERIO/MENOPAUSA FEMININO

De acordo com Freitas et al. (2004) a menopausa “é um fenémeno determinante do
climatério. Pode ser vista como uma condicdo fisioldégica natural, que atinge todas as
mulheres, envolve mais do que o fim da fertilidade, acarreta mudancas, acelera o processo de

envelhecimento e pode afectar a qualidade de vida da mulher” (p. 122).

No sentido de compreender a relacdo entre o climatério, a saude, qualidade de vida e a
doenga, bem como outros factores relacionados, ao longo dos tempos foram surgindo diversos

modelos explicativos do climatério feminino.

Para Serrdo (2008, p. 18) o modelo biomédico identifica-se com a génese bioldgica de
qualquer doenca, com a correspondéncia natural de determinada sintomatologia fisica. Para
este modelo, tal como foi referido anteriormente, o climatério é conotado como uma

deficiéncia hormonal e por conseguinte uma etapa atribulada de cariz fisico e emocional.

No entanto, de acordo com Pimenta et al. (2007) a experiéncia do climatério assenta em

alteracdes corporais, mas € influenciada por configuracdes culturais sociais e politicas.

Contrastando-se com o modelo biomédico apresenta-se o modelo sdcio-cultural, onde
Pimenta et al. (2007) descrevem o climatério como sendo um processo normal do
desenvolvimento, com pouco impacto na vida da mulher; onde as variaveis socio-culturais
vao modular as vivéncias da mulher. Serrdo (2008) acrescenta ainda que os problemas
provém da construcdo cultural, e da associacdo a estereotipos e atitudes relativamente ao

envelhecimento e a perda de papéis sociais.

Alguns autores fazem ainda referéncia ao significado que a capacidade reprodutiva feminina
tem no contexto social, pois a mulher tera de gerir a perda da juventude e a eventual perda dos

papéis que ocupava.

Podemos concluir que com a entrada na meia-idade o idolatrar da beleza e da juventude e a
vitalidade do jovem, defendida pela sociedade ocidental, poderd desenvolver a nivel

psicolégico/emocional um sentimento de perda e luto de valores estéticos tdo prezados.

O modelo psico-social baseia-se numa abordagem do climatério centrada na vulnerabilidade,
referindo que esta é influenciada tanto por factores hormonais como por factores causadores

de stress, especificamente o ninho vazio, o divorcio, os lutos, os conflitos, os problemas de
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salde entre outros. Serrdo (2008) refere existirem estudos que permitem estabelecer uma
relacdo causal entre o divorcio e os lutos e a sintomatologia psicologica e somatica. As
mulheres culpabilizam muitas vezes o climatério pelo seu sofrimento e problemas vitais. O
trabalho/emprego pode ser considerado por alguns autores como um factor protector da satde
emocional, atenuando os efeitos de stress associado ao papel da maternidade, que a0 mesmo

tempo da sentido a vida de cada mulher.

Uma visdo mais abrangente desta etapa surge com o modelo biopsicossocial, considerando os
aspectos bioldgicos, cognitivos e sociais reflectindo sobre o climatério no contexto bioldgico,
psicolégico e socio-cultural. N&o s6 é considerado o potencial do individuo como também o
meio que o envolve para explicar os fendmenos de saude e doenca. Serrdo (2008) refere que o
estudo do climatério é focalizado nas representacdes cognitivas que cada pessoa tem sobre a

menopausa.

Para este modelo, a adaptacdo as mudancas do climatério ndo tém que ser negativas, podem

ser neutras ou mesmo positivas o que facilita o desenvolvimento pessoa (Olazabal, 2003).

Na abordagem do climatério e menopausa devemos ter em conta 0 modelo psico-cultural
que privilegia as relacGes estreitas entre a ecologia fisica, a historia socio-cultural, a estrutura
econdmico-social e politica, as crencas, valores e o0s rituais de um grupo/comunidade (Ramos,
2004).

A autora salienta que nas praticas educativas e de cuidados deve coexistir uma relacdo entre
os valores culturais e religiosos com a percep¢do do éxito social e das competéncias
valorizadas naquele sistema social/comunidade, como é defendido no modelo ecol6gico-
cultural onde a adaptacdo de um grupo ao meio ambiente é vista como uma resposta cultural
com influéncia no desenvolvimento e salde dos individuos e nas atitudes e comportamentos

familiares.

O modelo eco-cultural considera que o comportamento é determinado pela cultura e
distingue dois niveis: o individual e o grupal ou colectivo. Neste modelo a relagdo entre 0s
componentes individuais e colectivos sofrem um processo de adaptacdo e transmissdo
cultural. Os padrdes culturais transmitidos desde o nascimento constituem um processo

involuntario de interiorizagdo individual das tradigdes, sistemas de referéncia e valores do
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grupo de pertenca, onde os modelos socio-familiares desempenham um papel importante no

processo de estruturacdo cultural e psiquica (Ramos, 2004).

O individuo é o resultado da sua cultura e da adaptacdo (marcada pela interac¢éo, dinamismo,
diversidade e complexidade) a diversas problematicas e atendendo aos contextos socio-
histéricos e politico-culturais. Sendo o ser humano um ser cultural, histérico e social,
podemos dizer que a cultura implica inovacdo e mudanca resultantes de processos individuais

e da interacgdo com grupos culturais diferentes (Ramos, 2004).

Na idade adulta as mudangas desenvolvimentais estdo relacionadas, entre outos, com

expectativas pessoais, tarefas desenvolvimentais e mudanca de papeis (Fonseca, 2005).

As representacdes diferem de contexto para contexto, em funcdo da dimensédo sociocultural,

as mulheres portuguesas relacionam a menopausa com consequéncias fisicas.

Apos a consulta de varios autores podemos considerar que 0 consenso sobre o climatério e
menopausa é uma tarefa dificil e inacabada. Mas serd que tem que existir consenso?
Consideramos que é na diversidade que cada individuo deve procurar a felicidade e vivenciar

0 processo de transicdo em direccdo ao bem-estar.

5. REPRESENTACOES SOCIAIS DA MENOPAUSA EM DIFERENTES CULTURAS

As representacdes sociais do climatério e menopausa parecem pertinentes na medida em que
Portugal é um pais de imigrantes e, o notdrio envelhecimento da populacdo traduz-se num
aumento de mulheres em fase de climatério e menopausa. Parece pois, Util entender o
pensamento social, uma vez que, as representacfes que se tém da menopausa podem interferir

na forma como as mulheres vivenciam esta etapa de vida.

O conceito de representacdo social designa uma forma especifica de conhecimento, o saber do
senso comum, é uma forma de pensamento social orientado para a comunicagéo,
compreensdo e dominio do ambiente social e material em que a pessoa vive (Alves, Shimizu
& Bervique, 2007).
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O facto de a menopausa constituir um processo biologico, permitiu a construcdo de diversas
opinides com base em diferentes tradigdes populares e também em discursos cientificos e

sociais.

N&o podemos dissociar a representacdo social do papel da mulher numa perspectiva da
evolucdo histérica das sociedades. Durante séculos as mulheres viveram em condicGes de
inferiorizacdo e subordinacdo aos homens, eram consideradas subproduto do homem, numa
visdo religiosa, a mulher representa a desobediéncia, o pecado e a culpa, transportando o

pecado original como heranc¢a aos seus descendentes, por ter levado a que “Addo” caisse em

tentacdo expulsando-o do paraiso (Lopes, 2007).

A tradicdo judaico-cristd, conotou desfavoravelmente as representacdes sociais da mulher,
nomeadamente no que se refere a sexualidade, dicotomizando-a como santa ou prostituta, ao
mesmo tempo que o0 corpo € visto como vida/morte, sagrado/profano, puro/impuro. Esta visdo
influenciou as atitudes sociais contemporaneas no que diz respeito a sexualidade feminina,
nomeadamente em relacdo ao uso do corpo, assim como a percepc¢ao que tem sobre si propria
(Lopes, 2007).

Os mitos em funcdo de crencas religiosas acabam por gerar valores, atitudes, e estabelecer
toda a ordem e contra-ordem social, originando as mais diversas representacdes sociais.
Pimenta et al. (2007) corrobora a ideia defendida por Collins e Landgrem e Kaufert de que as
varidveis socioculturais vao delinear a vivéncia da menopausa e que este € um processo
culturalmente construido com base nas atitudes em relagdo ao envelhecimento, papel social e

esteredtipos negativos em relagdo a mulher.

A menopausa € encarada como um processo negativo, por caminhar para a inutilidade e o
envelhecimento no entanto esta visdo tem vindo a transformar-se face as demonstracdes
cientificas, ndo podemos no entanto proceder a uma generalizacdo destas crencas a todas as
mulheres. Isto porque, “(...) as representagoes sociais da menopausa estabelecem uma

relagdo complexa e dindmica entre o saber médico e o saber comum” (Serrdo, 2007, p. 13).

A saude e o bem-estar das mulheres menopausicas sdo influenciadas pelas classes sociais,
culturais e econdmicos onde vivem, e alguns estudos mostram que a sintomatologia é

diferente de cultura para cultura.
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Em 1997, Delanoe classificou as representacfes sociais da menopausa como negativas,
ambivalentes, neutras e positivas. Considerou que eram negativas, quando a menopausa era
vista como uma mudanca ligada a perda de feminilidade, ao fim da capacidade de seducéo,
inicio do envelhecimento e a passagem ao papel de avo. A representacdo social ambivalente
encontra-se associada a uma representacdo negativa paradoxalmente a uma experiencia
pessoal neutra. Quando “a menopausa é pouco referida como perda de feminilidade ou como
velhice e a amenorreia é sentida como alivio”, sendo normalmente mencionado pelas
mulheres mais jovens, a representacdo social é neutra. Considera uma representacao positiva,
quando as “mulheres mais velhas, pos-menopausicas (...) consideram que a menopausa ndo
constitui uma ameaca a sua feminilidade e sedu¢do”, sendo que estas mulheres englobam um

nivel cultural mais elevado e uma situacéo profissional gratificante (Serrdo, 2007, p. 14).

Estudos revelam que na generalidade a representacdo social relne uma atribuicdo negativa
relacionada com o envelhecimento e a infertilidade. Quanto mais negativas forem as
representacdes sociais da menopausa, mais agravados serdo 0s sintomas vividos pelas

mulheres neste processo (Pimenta, et al., 2007).

Existem sociedades com uma visdo positiva da menopausa por considerarem que é nesta fase
da vida que a mulher adquire um papel preponderante (Hall et al., 2007), as mulheres tém
maior autoridade, mobilidade e seguranca relativamente a gravidezes ndo desejadas (Gupta et
al., 2006).

Existem no entanto, factores que podem influenciar as representacdes sociais da menopausa
como sejam a falta de informacao ou informac&o incorrecta e o nivel sociocultural (Moraes et
al., 2007).

Com base na forma de viver, crencas culturais e experiéncias de vida (Hall et al., 2007), ao
abordar as percepcdes de mulheres a vivenciar a menopausa, define trés grupos culturais
(tradicional, moderna e imigrante). Considera a mulher tradicional, a que tem uma cultura
onde as crencas e costumes sdo passados de geracdo em geracdo, sendo a sua forma de vida
semelhante ao dos seus antepassados e onde sdo minimas as influéncias ocidentais. A Mulher
moderna, tem um estilo de vida oposto ao das praticas da cultura tradicional, tem maior
oportunidade de acesso a educacdo formal, tecnologias de informacéo, a sua percepgéo sobre
a experiéncia da menopausa € influenciada pelas informac6es. A mulher imigrante, encontra-

se na transicdo de uma cultura tradicional para uma moderna, perturbada por multiplos
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factores (viver num pais estrangeiro, barreira linguistica, procura de emprego), principalmente

para as que tém pouco suporte social.

Assim, numa cultura tradicional, podemos encontrar percepcfes positivas associadas a
menopausa nas sociedades onde sdo adquiridos privilégios com essa etapa de vida. Algumas
mulheres adquirem o estatuto de mulher sdbia e conselheira, passando a ter uma maior

influéncia na familia.

Nas mulheres tribais do Tuareg (tribo islamica na Nigéria) o atingir da menopausa significa
adquirir um novo papel social, com novos rituais e desenvolvimento de actividades de cura. O
conddo de ser “feminina” ou “maternal” nao é abandonado mas € redireccionado para 0s

novos papeis (sogra, avo, curandeira de ervas e/ou devota religiosa) (Hall et al., 2007).

Noutras sociedades com valores culturais diferentes, como é o caso de “em algumas culturas
nativas, as mulheres sé podem ser “xamad’ depois de ter ultrapassado a menopausa pois s
entdo retém o “sangue da sabedoria”, que lhes da a possibilidade de deter grande poder,

tomar decisoes e responsabilidade em relacdo as crian¢as e as mulheres mais novas”

(Fagulha & Gongalves, 2005, p. 22).

Nas culturas celtas, a rapariga jovem era vista como sendo uma flor, enquanto que a mae era
comparada ao fruto e, por sua vez a mulher mais velha associada a semente, ou seja, detentora

de todo o conhecimento e potencial de todas as outras partes.

Os paises em desenvolvimento, tendo em conta os aspectos sdcio-econdémicos, 0s baixos
recursos e limitado acesso ao Servico de Salude, tendem a perspectivar esta fase de vida com
alivio e satisfacdo, as mulheres, depois de terem criado a familia, adquirirem a libertacdo da
responsabilidade de ter filhos e das restricBes socio-culturais impostas as mulheres jovens
(que ainda menstruam) (WHO, 1996).

Sociedades que atribuem alto valor a fertilidade, as mulheres podem demonstrar atitudes
negativas face & menopausa. Como acontece em algumas vilas rurais da india, Irdo e Africa,
onde as mulheres na menopausa, sdo trocadas por mulheres mais novas. O medo é um indicio
nas sociedades cujas mulheres sdo dependentes dos seus maridos (fisica, financeira e
socialmente). Na Arabia, a conotacdo negativa encontra-se expressa no proprio termo da
designacdo de menopausa: sinn al ya, cuja traducdo corresponde “a idade do desespero”
(Hall et al., 2007).

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pégina 51



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

Na sociedade chinesa, a idade é venerada e as mulheres ndo apresentam queixas relacionadas
com a menopausa, isto deve-se ndo s6 as diferencas alimentares (consumo de soja), mas

também ao contexto cultural.

Na sociedade japonesa, a menopausa € vista como uma transi¢do natural relacionada com o
envelhecimento e, os sintomas fisioldgicos sdo irrelevantes. Isto deve-se teoricamente aos
habitos alimentares ricos em peixe, célcio e soja e ainda pela pratica regular de exercicio

(bicicleta e caminhada).

Argote et al. (2008) defendem que as mulheres afro-descendentes encaram 0 processo da
menopausa como mais uma etapa de vida que assumem e enfrentam com a serenidade
inconsciente de quem sabe que 0 mesmo sucedeu aos seus antepassados devendo ser vivida de

forma tranquila e natural.

As mulheres afro-americanas encaram a menopausa como uma transicdo esperada e natural
ndo encarando como um periodo de crise e consideram que vivenciam, nesta fase, o pico da

sua vida sexual.

Hall et al. (2007), referem o estudo de Carolan desenvolvido em 2000 com mulheres
irlandesas de um meio rural, com muitos filhos e sem uso de métodos contraceptivos. O
estudo apurou que o periodo de perimenopausa lhes causou sentimentos de ansiedade e
angustia, pois ndo conseguiam distinguir entre irregularidades menstruais associadas a
menopausa com outra hip6tese de gravidez, numa fase considerada de risco, aliado ao
preconceito, da actividade sexual aos 40 e 50 anos, de que naquela idade elas fossem

desprovidas de interesse sexual.

Na sociedade tradicional da Koreia, onde o homem tem um papel central, a mulher ndo pode
falar com o marido sobre a sintomatologia associada a menopausa. Estas mulheres expressam
sentimentos depressivos durante a menopausa, provavelmente associados as mudancas de
vida pelo abandono dos filhos de casa (independéncia) e sentimento de inutilidade (Hall et al.,
2007).

Nas sociedades modernas a percepcdo da menopausa € influenciada por diversos factores,
algumas mulheres podem percepcionar como um tempo de perda, outras como um desafio a

explorar e, outras ainda, como um acontecimento insignificante.
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Num estudo realizado em mulheres brasileiras com idades compreendidas entre os 45 e 0s 55
anos, apurou-se que a menopausa € representada como algo ruim e negativo, emergindo
palavras como tristeza, depressdo, nervosismo, envelhecimento, faléncia do organismo,
doenga, problemas, mal-estar, fase complicada, fim, deixar de ser mulher, revolta e
preocupacdo, no entanto, sobressaem também palavras com sentido neutro como sejam:
natural, normal, comum, cuidado, acompanhamento indiciando de que a menopausa pode ser
vivida sem dificuldades e sem prejuizos para a qualidade de vida e a satde (Alves, Shimizu &
Bervique, 2007),

O conservadorismo aliado a eventuais falsos pudores distorce uma realidade que deveria ser
aceite com naturalidade e sem estigmas (Ferreira, 2007), as crencas em volta do
envelhecimento feminino apontam que as mulheres ao entrarem no climatério sofrem um
declinio progressivo dos tracos valorizados socialmente (tais como beleza, forca, inteligéncia,
produtividade e valor como sujeito social) (Santos & Diniz, 2007).

Nas culturas ocidentais, a menopausa € frequentemente associada ao medo de envelhecer, a
uma perda de estatuto e a problemas com a sexualidade porque as mesmas estdo orientadas
para o culto da juventude e para o culto do belo, numa sociedade predominantemente
machista.

As mulheres portuguesas tém maior tendéncia a concordar que a menopausa pode ser uma
nova etapa das suas vidas comparativamente com as britanicas que associam a menopausa a
perda da feminilidade (Cat&o, 2007).

Catdo (2007) refere o estudo desenvolvido em 2004 por Serrdo com 200 mulheres
portuguesas climatéricas (peri e pds-menopausa) em que verificou que embora a
representacdo social fosse positiva relativamente a fase da menopausa em que se
encontravam, era notoria a existéncia de correlacGes negativas entre a representacao social e a
sintomatologia climatérica (vasomotora e psicossocial) para as mulheres na peri-menopausa e,
para as mulheres na pos-menopausa, a correlacdo era negativa entre a representacao social e a

deterioracdo da qualidade de vida (vasomotora, psicossocial, fisica e sexual).

A imagem da mulher ocidental é baseada “em duas figuras: a matrona, a mulher de peso,
“mde de familia” que ocupa o seu tempo nas lides domésticas, costurando e cozinhando, e a

mulher encarquilhada, com rugas, “mal-amada”, depressiva, que ocupa o tempo a meter-se
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na vida dos outros” (Moreira, 2005., p. 53). A autora refere que o papel sexual se completou
com a maternidade associando-se ao envelhecimento feminino um aparente desinteresse em
ser sexualmente activa, com conotacdo de infelicidade e frustragdo sexual por fisicamente ser

pouco desejavel.

A sociedade descura as experiéncias das mulheres no dominio sexual, definem as mulheres
mais velhas como sendo sexualmente invisiveis. As mulheres sdo julgadas em funcéo de um
ideal de beleza associando a capacidade de atraccdo social a juventude e a magreza. (Moreira,
2005; Gotter, 2007; Moraes et al., 2007).

Numa alternativa de preservar a satde, mantendo a juventude e considerando que a qualidade
de vida pode ser severamente reduzida, por perceber que as alteracBes corporais podem
implicar a perda dos papéis sociais e familiares que desempenhava, a terapéutica hormonal
torna-se quase obrigatdria (Gotter, 2007; Moraes et al., 2007).

Na associacdo da menopausa a um processo humilhante de desqualificagcdo sexual tendo em
conta a perda de feminilidade na crenca de que a libido diminuiu, é frequente constatarmos a
relacdo do mito da passividade e da frigidez feminina associados a esta fase da vida da mulher
(Moraes et al., 2007).

A menopausa representa para a mulher, uma fase de mudangas importantes, vivencia-la de
forma sadia e preparar-se para o proprio envelhecer, ndo como o fim mas, como uma

experiéncia culminante do préprio ciclo de vida é importante.

Mulheres com carreira profissional estdo mais conscientes e informadas da sintomatologia
associada a menopausa, ocorrendo a percep¢do comum de que 0s sintomas devem ser tratados
com medicacdo de substituicdo hormonal ou suplementos naturais, existe uma multiplicidade
de oferta de farmacos e um incentivo ao seu consumo, pois contrariamente as culturas
tradicionais as mulheres modernas consideram que os sintomas devem ser controlados com
medicacdo em vez de considerarem a menopausa cCOmo um acontecimento cujos sintomas se

devam tolerar e suportar.

Apesar de esta ser uma fase que pelas inerentes transformagdes desencadeia um processo de
reavaliagdo da propria vida, algumas mulheres atribuem também a esta fase a agradavel
sensacdo de serem tratadas com respeito, olhadas com sabedoria e, ndo terem que provar nada

a ninguém. A partir de perspectivas positivas podem redescobrir a sua identidade feminina,
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procurar novos caminhos, descobrir novos talentos, oportunidades profissionais, e liberdade
para procurar novas aventuras (Alves, Shimizu & Bervique, 2007; Hall et al., 2007). Ao
climatério parece associar-se uma mudanca de postura perante a vida, como sendo uma fase
de transi¢éo da vida adulta (Marchand, 2001, 2005; Lopes, 2007).

A percepcdo das mulheres imigrantes sobre a menopausa € tendencialmente negativa. Os
desafios colocados na adaptacdo a um novo pais, onde para além do eventual isolamento da
sua cultura originaria, barreiras linguisticas, desafios laborais e financeiros acumulados a
vivéncia da menopausa parecem ser favoraveis a sentimentos de depressdo e de

envelhecimento rapido.

No entanto, é dificil estabelecer uma relacdo causal especifica para estes sentimentos, ndo se
podendo afirmar ou negar a relagdo destes sentimentos com a menopausa, conforme

comprova um estudo com mulheres imigrantes da Coreia (Hall et al., 2007).

6. IMPACTO DA MENOPAUSA NA QUALIDADE DE VIDA

Tendo em conta que o climatério é uma etapa de vida consideravelmente longa onde se
verificam mudancas a que correspondem um conjunto de alteragdes fisioldgicas e
psicoldgicos provocadas pela diminuicdo dos niveis hormonais, estes sdo vivenciados por
cada mulher de forma diferente e individualmente influenciado pela informacdo, valores e

crencas de cada mulher e familia.

No inicio do século XX, a medicina passou a divulgar a ideia de que o climatério representava
uma etapa da crise fisiolégica, degenerando em doenca dependendo da predisposicdo da
mulher. A conotacdo da menopausa como uma doenca de deficiéncia hormonal é um
pensamento que persiste até aos dias de hoje, reduzindo a mulher a sua capacidade de
produzir hormonas. Por conseguinte, assiste-se a construgdo da menopausa enquanto risco e o
modelo biomédico sugere entdo estratégias (como a THS) que permitem prevenir a suposta

degeneracéo fisica e psicologica que advem com a transi¢cdo da menopausa.

Esta associacdo de doenca onde procuramos uma cura, principalmente sob o formato de

medicamento leva a que nos meados dos anos 60 com aparecimento da reposi¢do hormonal,
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se enaltecia esta terapia como libertadora da “tragédia da menopausa”, funcionando como

um “elixir da juventude”.

Entretanto, os aparentes beneficios da THS tém sido postos em causa devido a estudos que a
associam a um risco aumentado de contrair certas doengas, como o cancro do Utero ou da
mama. Os potenciais riscos para a saude deixaram muitas mulheres renitentes em seguir tal

tratamento pelo que se procuram actualmente novas alternativas.

Ao se considerar que o climatério corresponde a uma fase natural da vida da mulher e que
marca o término da sua funcdo reprodutiva, alguma controvérsia existe sobre o controlo de
alguma sintomatologia para a melhoria da qualidade de vida atendendo que as mulheres hoje
sdo mais esclarecidas e exigentes na procura da resposta aos cuidados de salde. Assim, 0
pensamento actual enfatiza a mudanca de estilos de vida para a promoc¢do da saude e
prevencao da doenca, reservando a THS para as mulheres sintomaticas, sendo realizada na
menor dose e tempo possiveis (Daley et al., 2007).

Neste sentido, algumas terapias alternativas comecam a ser monitorizadas com o intuito de

demonstrar a sua evidéncia cientifica.

Apesar das alteragdes na mulher na fase do climatério diferirem de mulher para mulher,
existem transformagdes que sdo comuns, tais como as dificuldades cognitivas, a instabilidade
emocional e o humor depressivo. A capacidade de aceitacdo e de adaptacdo da mulher aos
sintomas climatéricos depende da conjugacdo das alteracBes ocorridas a Vvarios niveis:

fisioldgico, psicoldgico, social e cultural (Lorenzi et al., 2005).

Vérios estudos tentam explorar o impacto das diferencas culturais nas percepcdes e
sintomatologias referidas por mulheres a vivenciar a menopausa, todavia sdo muitas as

limitacGes metodoldgicas apontadas a tais estudos (Melby, et al., 2005).

Alguns defendem que a prevaléncia de afrontamentos associado & menopausa varia em
diferentes culturas, ocorrendo maior prevaléncia nos paises ocidentais, comparativamente

com o0s orientais.

A WHO (1996) menciona como exemplo 10-22% destes sintomas em mulheres de Hong
Kong, cerca de 17% em mulheres japonesas, 23% em mulheres tailandesas, 45% em mulheres

norte-americanas e 80% em mulheres alemas.
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Um estudo entre mulheres japonesas e norte-americanas, demonstrou que os sintomas de
“afrontamentos” e “distirbios do sono”, associados com a menopausa, eram menos
mencionados pelas mulheres japonesas (Melby, et al., 2005). N&o é claramente entendida esta
explicacdo, no entanto pensa-se que factores como a alimentagdo, estilo de vida, préticas
reprodutivas, clima e significado cultural atribuido aos sintomas associados com a

menopausa, possam estar na base destas diferencas (Hunter & Rendall, 2007).

Shea (2006) realizou um estudo com um grupo de mulheres chinesas com idades
compreendidas entre 45 e 57 anos e fez analise comparativa com estudos realizados a
mulheres japonesas, canadianas e norte-americanas. Concluiu que as mulheres chinesas
apresentavam uma maior similaridade de sintomas com as norte-americanas do que com as
japonesas. Defende que existem mitos orientais, que tendem a manipular a percepc¢do de que
esta etapa de vida é mais facilmente vivida pelas mulheres asiaticas (crenga de que s&o livres
de sintomatologia associada a menopausa), referindo que a propagacdo desta ideia tem
implicacdes na pratica, nomeadamente por servir de justificacdo para o sub-investimento em

recursos e servigos de salde.

Existem ainda constrangimentos metodol6gicos no campo da atribuicdo de significacGes e
adequacdo da linguagem nas diferentes culturas, as mulheres japonesas utilizam a palavra
“Konenki” com um significado, semelhante ao conceito definido como climatério e nédo
existe uma palavra em japonés que traduza especificamente o significado de afrontamento
(Hot flush) (Melby et al., 2005).

Na tentativa de explorar o significado atribuido a percepc¢do do sintoma de “afrontamento” e
tentado conhecer o motivo porque as mulheres percepcionam esses sintomas de forma mais
problematica que outras, Hunter e Lido (1995) no seu estudo abordaram componentes
cognitivas, comportamentais e afectivas e concluiram que a problematica associada a esta
sintomatologia estava relacionada com o desencadear de sentimentos de mau humor,
ansiedade e baixa de auto-estima, e que 0s aspectos cognitivos estavam relacionados com
consequéncias negativas como o sentimento de perda de controlo e vergonha social, assim

como, o desconforto fisico e perturbagdes do sono (Hunter & Rendall, 2007).

As investigacdes sdo condicionadas pelas listas pré definidas de sintomatologia mencionadas

nos questionarios produzida pelo mundo industrializado (Shea, 2006). No que concerne a
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menopausa, 0s métodos e as questdes de investigacdo realizadas na Europa e no Norte da

Ameérica, sdo as mesmas que sao aplicadas nos paises em desenvolvimento (WHO, 1996).

Encontram-se identificadas alteracbes neurogénicas (nomeadamente, ondas de calor,
sudorese, calafrios, palpitacGes, cefaleias, tonturas, insonias, perda de memdria e fadiga),
psicogénicas, metabodlicas, mamarias (substituicdo do parénquima mamario por tecido
adiposo), urogenitais (dispareunia, corrimento e prurido vulvar), osteoarticulares e ao nivel do
sistema tegumentar, como as manifestagdes clinicas mais comuns nas mulheres na fase de
climatério, referindo que a vivéncia das vérias alteraces esta dependente da estrutura da

personalidade de cada mulher e do ambiente sociocultural em que se insere.

Estas alteracGes podem interferir com a relacdo familiar (ao nivel da sua sexualidade) e social
podendo fazer com que a mulher se afaste do seu ambiente normal e deixe de desempenhar os
seus papeis, sentindo-se rejeitada e insegura. A baixa auto-estima decorrente deste conjunto
de alteraces supracitadas leva a diminuicdo da qualidade de vida da mulher, e é de salientar a
importancia e a necessidade da intervencdo adequada dos profissionais de saude, que poderédo
assumir um papel de orientador destas mulheres, preparando-as para esta etapa de vida na
prestacdo de cuidados antecipatorios de promocdo da saude e, numa fase posterior na
presenca de comportamentos alterados, devem actuar com vista ao reequilibrio da mulher e
familia, quer fisico, quer psiquico, tendo como finalidade a sua reintegracdo nos seus proprios

contextos sociais.

Mulheres que manifestem a crenca de que durante o climatério se experimenta
necessariamente dificuldades emocionais e o aparecimento de sinais fisicos, sdo mais
susceptiveis a manifestarem um humor deprimido que efectivamente vivenciam esta fase da
vida. Quanto mais negativas forem as atitudes em relacdo a menopausa mais exacerbados sdo

os sintomas do climatério (Pimenta et al., 2007).

Ao pensarmos nos modelos biomédico e socio-cultural consideramos que sdo redutores ao
tentarem explicar a fragilidade experimentada no climatério baseando-se principalmente nas
transformagfes decorrentes das alteracbes hormonais ndo contemplando a experiéncia

individual, dimenséo de extrema importancia quando se fala desta tematica.

As experiéncias de stress directamente relacionadas com acontecimentos especificos da fase

da meia-idade (morte de pessoas significativas, cuidar de filhos pequenos ou adolescentes, a
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saida dos filhos de casa, ter a seu encargo pais doentes ou com idade muito avancada,
problemas financeiros, etc.), constituem factores de risco para o desenvolvimento de

patologias do foro psicoldgico durante o climatério, objectivamente entre 0s 45 e 0s 55 anos.

Aspectos como, o estilo de vida, a auto-imagem e as relacBes interpessoais sdo também
pertinentes quando pensamos em factos que podem influenciar estados depressivos durante o
climatério, pois é ainda referido por alguns autores que as mulheres podem manifestar
sentimentos de perda e vivenciarem uma percepg¢do continua de inutilidade (Pimenta et al.,
2007).

Deste modo é perceptivel que o climatério ndo é meramente influenciado por factores
bioldgicos mas sim pela simbiose de tudo o que torna uma mulher Unica em cada situacdo

especifica.

No que concerne a qualidade de vida no climatério, varios tém sido os autores a debrucarem-
se sobre a tematica e a criarem instrumentos adaptados especificamente a esta fase da vida da
mulher (SPM & AEEM, 2008).

Salientamos o estudo realizado por Lorenzi (2008) na Universidade de Caxias do Sul, que
tinha como objectivo avaliar a qualidade de vida de 323 mulheres p6s-menopausicas com
idade entre 45 e 60 anos, utilizando 0 Women'’s Health Questionnaire (Questionario da Salde
da Mulher). Observou uma tendéncia a deterioracdo da qualidade de vida em dominios
relacionados com sintomas somaticos, humor deprimido e ansiedade. Notaram ainda que,
quanto menor a escolaridade e a frequéncia da actividade sexual, piores os indices de
qualidade de vida. Em contrapartida, verificaram que a actividade fisica regular estava

associada a uma melhor qualidade de vida.

Moraes et al. (2007) desenvolveram diversos estudos que relacionaram o funcionamento
psicolégico, qualidade de vida e o Climatério. A relacdo entre estas varidveis, segundo alguns

autores, advém da accdo que as hormonas sexuais exercem sobre o comportamento humano.

Foram encontrados receptores para 0 estrogénio e para a progesterona, em varias regiées do
cérebro, demonstrando as suas influéncias nestas areas. Sabe-se que as hormonas actuam na
transcricdo de genes que sintetizam enzimas que regulam a sintese e metabolismo de
neurotransmissores, transporte de neurotransmissores, entre outros. A deficiéncia do

estrogénio causa alteracdes neuroenddcrinas com manifestacGes clinicas como as alteraces
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do humor, ansiedade, irritabilidade, depressao, distdrbios do sono e alteracdo cognitiva como
a diminuicdo da memoria verbal (Moraes et al., 2007). Estes, sdo alguns dos sintomas da

menopausa que podem alterar a qualidade de vida das mulheres.

Num estudo qualidade de vida no climatério, realizado em 2010, com o objectivo de avaliar a
qualidade de vida através da escala Cervantes, sdo avaliados os dominios menopausa e saude:
dominio psiquico, sexual e relacdo de casal. Entrevistaram-se 36 mulheres e verificou-se que
quanto maior a escolaridade menor a percepcao de qualidade de vida. O dominio “menopausa
e saude” foi o que apresentou pior qualidade de vida, as mulheres na peri-menopausa tém
melhor qualidade de vida e 0 dominio Relacdo de Casal diminui na p6s-menopausa (Moura et
al., 2010).

Kamimura et al. (2012) aplicou a WHOQOL-Bref a 79 mulheres ap6s a menopausa e
concluiu que o dominio fisico apresentou scores mais baixos (M=57.09; DP=12.10) mas sem
diferengas estatisticamente significativas entre os dominios relagbes sociais (M=74.25;
DP=13.04), psicologico (M=58.12; DP=11.45) e ambiental (M=64.88;DP=11.6).

Em trés grupos de mulheres portuguesas em funcdo do estadio da menopausa (pré, peri ou
pos) foi aplicado o inventario QoL para comparar a qualidade de vida (Pimenta, Leal, &
Maroco, 2012).

Verificaram que o QoL emocional e sexual foi superior nos estados precoces quando
comparado com o0s seguintes, as mulheres pré-menopausicas tém um QoL ocupacional mais
elevado comparativamente com as suas homologas na pds-menopausa. O QoL global foi
significativamente mais elevado na pré-menopausa quando comparado com os outros dois

estadios.

Pimenta, Leal e Maroco (2012), referem ainda que nesta amostra a relaccao satde e QoL nédo
sofre alteracdo com a evolucdo da menopausa, ou seja, os relatos de salde ndo parecem ser

influenciados pela progressao da idade em mulheres entre 0s 42 e 60 anos.

Os estudos que atribuem uma melhor vivéncia da menopausa a factores relacionados com
habitos de vida, dieta, e outros aspectos relacionados com a cultura, evidenciam a dieta dos
paises asiaticos — pobre em gordura, e com elevado teor proteico e de fitoestrogénios nas suas
plantas, como é o exemplo da soja, e de alguns chas de ervas com um papel importante na

diminuicdo da sintomatologia reportada & menopausa, e na longevidade (Melby et al., 2005).
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Contudo, esta concepcao popular, deve ser analisada com prudéncia, pois o papel da soja na
prevencdo ou alivio da sintomatologia vulgarmente associada com a menopausa € ainda
inconclusivo, sendo necessario novos estudos a longo termo que testem a seguranca destas

dosagens medicamentosas (Shea, 2006).

O consumo de tabaco, comida picante, alcool, actividades que requerem esforco fisico,
espacos fechados e muito aquecidos precipitacio ou exacerbacdo da sintomatologia

relacionada com a menopausa (Hunter & Rendall, 2007; Pimenta et al., 2007).

A terapia hormonal (TSH) é na actualidade o recurso medicamentoso que apresenta maior
eficacia na atenuacdo dos sintomas do climatério, contudo, pode comportar riscos para a
salde fisica e/ou diminuicdo da qualidade de vida devido a efeitos secundarios, podendo
conduzir a comportamentos de ndo adeséo terapéutica (Hunter & Rendall, 2007; Pimenta et
al., 2007).

Estratégias cognitivo-comportamentais (técnicas de relaxamento, técnicas de respiracao,
programas educacionais, de aconselhamento e de mudanca comportamental), constituem um
recurso importante na reducdo da sintomatologia associada a menopausa, bem como
contribuem para o bem-estar fisico e psicolégico da mulher (Hunter & Rendall, 2007;
Pimenta et al., 2007). Moreira et al. (2012) demostram que um programa efectivo de

exercicio fisico facilita a gestdo dos sintomas na pds-menopausa.

Todas as mulheres devem dispor de informacdo completa sobre as op¢des ao seu alcance

(beneficios e efeitos secundarios) por profissionais devidamente capacitados (ONU, 1996).
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CAPiTULO |11

RELACIONAMENTO CONJUGAL
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Relacionamento conjugal € uma unido entre duas pessoas que partilham o desejo de viver em
comum e, cuja forma de unido, se encontra integrado numa sociedade e cultura. Nesta

exposicdo iremos falar em casamento para referir esta forma de relacionamento.

Para Strey et al. (1999, p. 29) o termo casamento pode ser definido como “(...) uma unido
entre duas pessoas de sexos diferentes, legalizada ou néo, as quais se dispuseram a construir
uma existéncia conjunta. Esta relacdo caracteriza-se pelas pessoas possuirem interesses

comuns, seja financeiro, sexual e afectivo, assim como um mesmo objectivo de vida”.

Segundo Amaro (2006, p. 15), o casamento é entendido como “(...) uma institui¢do social
que regula a relagdo entre dois ou mais individuos que iniciam uma vida em comum e entre
estes a sua descendéncia”. No Ocidente, esta relacdo € tradicionalmente definida como uma
unido entre um homem e uma mulher, entre os quais existe uma relacdo aprovada e aceite.
Ainda de acordo com o0 mesmo autor, o casal é reconhecido apds consumacdo do casamento
legal, havendo a possibilidade de ser reconhecido socialmente como unido de facto, quando a
constituicdo do casal, com o objectivo de levar uma vida em comum, ndo se rege pelos

formalismos legais.

Neste sentido, os casamentos tradicionais pautam-se pela monogamia heterossexual, formal e
ritual com o objectivo de regulamentar o sexo, a moral e a ética da vida do casal. Com o
casamento ocorre a transmissao nao s6 do patriménio material, mas valorativo pela educacéo

e pela convivéncia.

Estudos recentes tém demonstrado existir uma relacao causal entre a sadde fisica e mental dos
conjuges e a qualidade e interaccbes dentro do casamento. Fielder e Kurpius (2005)
defendem, com base num estudo empirico, existir uma ligacdo positiva entre casamentos
coesos, cooperativos e socidveis e 0 estado geral de salude e bem-estar dos parceiros
conjugais. Para os casais que referiram estar insatisfeitos, as mulheres tinham niveis
significativamente mais baixos de saude fisica e psicoldgica do que os seus maridos, ser
infeliz no casamento parece ser mais prejudicial para o bem-estar psicolégico do que ser

solteiro, divorciado ou viivo (Gove et al., 1983).

O viver conjugal é pleno de alteragdes entre 0s momentos de afectividade positiva e outros de
afectividade negativa. As relagcbes ndo sdo estaticas, unitarias e imutaveis, pelo contrario,

fazem-se de experiéncias varias, diferentes estados de humor, prazer e dores.
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Hoje encontramos novas formas de casamento e de familias. Iremos apenas focar os
casamentos heterossexuais, considerando para o efeito as perspectivas de género. A diferenca
entre o masculino e o feminino para além de, genética, anatémica, fisiologica, hormonal e
mental, € também cultural na medida em que, cada cultura, atribui papéis sociais diferentes a

homens e mulheres (Narciso & Ribeiro, 2009).

As relacdes heterossexuais parecem ser compostas por individuos com expectativas e
caracteristicas comportamentais que parece que vém de mundos diferentes, dificultando a
intimidade emocional no casamento, no entanto homens e mulheres partilham fronteiras
permeaveis desenvolvidas pela comunicacdo. As mulheres sdo consideradas peritas nas
relacBes, pois conseguem melhor estabelecer relacdes de intimidade. Nas relacbes de amor 0s
papéis de ambos encorajam a interdependéncia e o autodesenvolvimento para os homens e a

emocao e a intimidade para as mulheres (Narciso & Ribeiro, 2009).

As autoras referem ainda que existem diferengas na expectativa do casamento conforme o
género. Os homens apontam ter o cénjuge como melhor amigo, desejo de intimidade fisica e
emocional, apoio, lealdade e seguranca emocional, enguanto, as mulheres mencionam
profunda intimidade emocional, boa comunicacdo e igual partilha de problemas
(parentalidade e tarefas domesticas).

N&o parece haver uma consciéncia expressa das dinamicas familiares e sociais que estiveram
na origem da influéncia dos comportamentos de género e como tem evoluido ao longo dos
tempos, sendo uma fonte de conflitos a mudanca de regras na atribuicdo de papé€is entre cada
elemento do casal.

A relacdo do casal sofre transformacgdes ao longo do tempo, que ndo podem ser atribuidas
apenas a caracteristicas individuais mas também a mudancas sociais que influenciam a forma
como cada um olha e esta na relagdo. O divdrcio, considerado impensavel até ha algum tempo
é hoje uma realidade cada vez mais presente e uma possibilidade de saida de uma relacdo
insatisfatéria (Torres, 2002; Pereira, 2009).

No entanto, consideramos que o casamento, quando funciona, parece ser o melhor espaco
para satisfazer as necessidades de afecto, companhia, lealdade e intimidade emocional e

sexual. O aumento das taxas de divorcio ndo significaria um desinteresse pelo casamento, até
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porque muitos voltam a casar-se mas, antes, o insucesso de mulheres e homens em fazer

corresponder 0 casamento as expectativas que tinham (Narciso & Ribeiro, 2009).

1. QUALIDADE E SATISFACAO CONJUGAL

A satisfacdo conjugal tem sido objecto de estudo de varios autores e, considera-se que € a
satisfacdo que o casal manifesta sobre a sua relacdo conjugal, independentemente do tipo de

relacéo (casamento ou unido de facto).

Se atendermos a que o termo satisfacdo tem origem em facere satis que significa “fazer o
bastante”, poderemos compreender o forte componente avaliativo, subjectivo e pessoal
subjacente a este conceito. A satisfacdo resulta de uma avaliacdo pessoal do casamento,
permitindo unicamente a sua analise a partir do ponto de vista dos cdnjuges. Assim, o casal
sentird maior ou menor satisfacdo ao avaliar a qualidade do seu casamento, ou seja, O
desempenho na e da relacdo, o nivel de satisfacdo ird influenciar a qualidade, a qual, por sua
vez, ird influenciar a satisfacdo, estabelecendo-se assim um ciclo. E importante perceber a
satisfacdo como crucial para o bem-estar, uma vez que, reflecte uma avaliacdo sobretudo

positiva do outro e da relagdo (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009).

Considerando a subjectividade do conceito de satisfacdo conjugal que traduz a satisfacdo das
préprias necessidades e desejos bem como as expectativas do parceiro, implica um dar e
receber matuo (Norgren et al., 2004) como um julgamento da relacdo conjugal (Narciso &
Ribeiro, 2009).

Neste contexto, Narciso (2001) distingue quatro conceitos: satisfacdo, qualidade, felicidade e
sucesso conjugal. A qualidade conjugal é definida como o desempenho na e da relacdo e a
satisfacdo como uma avaliacdo subjectiva e pessoal desse desempenho. A felicidade abarca
sentimentos que ocorrem dos processos relacionais vividos e o sucesso conjugal engloba a

duragédo do casamento, a qualidade e a satisfacdo conjugal.

Uma relacdo de sucesso é considerada perante um casamento estavel, com qualidade

relacional e quando os cdnjuges estao satisfeitos.

“Os casais felizes, ndo sdao pessoas mais espertas, mais ricas, ou mais astutas (...). O que se

passa € que, nas suas vidas diarias adquirem uma dinamica que impede 0s pensamentos e 0S
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sentimentos negativos de um pelo outro (que todos os casais tém) se sobreporem aos
positivos” (Gottman & Silver, 2001, p. 15). Uma das explicacbes para os casamentos felizes
(ou emocionalmente inteligentes) é que o casal possua uma amizade sélida e profunda com

respeito e apreco reciproco pela companhia um do outro.

Devendo para tal, cumprir os sete principios de um casamento feliz que segundo Gottman e
Silver (2001) sdo “ampliar os mapas de amor” (p. 61), conhecer 0 parceiro e manter-se
actualizado sobre os gostos, alegrias, sonhos, preocupacodes, situagbes causadoras de stress;
“alimentar ternura e admiragdo” (p. 75) é importante incentivar sentimentos positivos como
antidoto para o desprezo; “virar-se um para o outro em vez de se virarem de costas” (p. 92)
estar atento ao outro nos pormenores diarios, implica envolvimento emocional; “deixar-se
influenciar pelo parceiro” (p. 108) quando o homem ndo partilha o poder, nos que nao se
deixam influenciar pelas mulheres, existe maior probabilidade de divércio; “resolver os
problemas com solugdo” (p. 165) € importante diminuir a tensdo da discussdo e
estabelecerem compromissos e serem tolerantes com as falhas um do outro; “ultrapassar o
impasse” (p. 225) é importante trabalhar com o parceiro os sonhos e os desejos recalcados;
“criar um significado partilhado” (p. 249), é indispensavel que os rituais familiares, papeis,
objectos pessoais e simbolos sejam partilhados, quanto maior o significado partilhado mais

gratificante sera a relacdo e mais fortalecida sera a amizade conjugal.

A terminologia feliz e infeliz, utilizada por Gottman e Silver, demonstra uma viséo dialéctica
de satisfacdo, no pressuposto de que todos os casais, mesmo 0s mais felizes, tém problemas
(resolvidos ou néo), conflitos, interesses e valores divergentes, sentimentos e pensamentos
negativos, momentos com maior ou menor satisfacdo e os casais felizes sdo o0s
emocionalmente inteligentes, ou seja, conseguem estabelecer uma dindmica onde

sobrevalecem os pensamentos positivos (Narciso & Ribeiro, 2009).

Os factores que influenciam a satisfacdo e qualidade conjugal, foram classificados por
Narciso (2001) em trés tipos: os centripetos, os centrifugos e o factor tempo ou percurso de

vida.

Os factores centripetos sdo intrinsecos a prépria relacdo e nele se incluem os processos
afectivos (sentimentos, intimidade e compromisso), 0S processos operativos ou
comportamentais que reflectem o funcionamento conjugal (comunicagéo, conflitos, resolugédo

de conflitos e controlo relacional) e 0s processos cognitivos (percepgdes, atribuices e
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expectativas) que influenciam e sdo influenciados pela relacdo (Narciso, 2001; Narciso &
Ribeiro, 2009).

Mais periféricos a relacdo estdo os factores centrifugos que englobam os factores pessoais,
contextuais e demograficos. Nos factores pessoais podemos incluir caracteristicas da
personalidade, padrdes de vinculacdo; nos contextuais temos a familia de origem, a rede
social, a escola e o trabalho. A idade, género, habilitacdes literarias, nivel sociocultural e
econdmico sdo os aspectos individuais que podem ser considerados nos factores

demograficos.

No factor tempo ou percurso de vida conjugal, considera-se o tempo de duracdo de
casamento, tempo de namoro, as etapas normativas e as situagdes ndo normativas do ciclo de
vida e que, afecta e é afectado pelos factores centripetos e centrifugos (Narciso, 2001, 2002;
Narciso & Ribeiro, 2009).

Os processos operativos ou comportamentais (factores centripetos) tém na sua esséncia a
comunicacdo humana, atendendo que todo o comportamento € comunicacdo. Narciso e
Ribeiro (2009) referem que o estudo da comunicacdo na conjugalidade tem sido objecto de
estudo de varios autores dos quais destaca os trabalhos de Gottman, Markman, Noller e
Griffin e salienta que a expressao de sentimentos de amor e da intimidade fisica e psicoldgica,
e ainda, a resolucdo das dificuldades inerentes a partilha de uma vida quotidiana, sdo as duas
funcBes essenciais que a comunicacao tem no casamento, existindo correlacdes positivas entre
a expressividade conjugal e a satisfagdo conjugal, indicando que casais insatisfeitos

expressam menos emocoes, desejos e necessidades.

A comunicacdo é fundamental na qualidade das relacbes e contribui para a satisfacdo e

estabilidade conjugal.

A falta de clareza e especificidade da linguagem dos conjuges, os erros de descodificagéo pela
falta de escuta e incompreensao da linguagem néo verbal, uma maior frequéncia e referencia a
comportamentos negativos em prol dos positivos, uma maior receptividade de mensagens
negativas e respostas igualmente negativas independente da mensagem emitida, pouca
validagéo da opinido dos parceiros, comunicagdo ndo verbal positiva menos acentuada, bem
como niveis mais baixos de acordo, aceitacdo, aprovagdo, de humor riso e reciprocidade do

riso e ainda, atribuicBes mdaltiplas de culpa, queixas cruzadas sdo identifica padrbes de
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disfuncionalidade ao nivel de comunicacéo e conflitos em situacdes de insatisfacdo conjugal
(Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009).

Os padrdes de disfuncionalidade séo intrinsecos as interaccbes conflituosas e sabemos que
qualquer relacdo de intimidade é composto por momentos de divergéncia, a gravidade do
conflito relagdes parece estar correlacionada com menor satisfacdo conjugal conforme os
estudos referidos por Narciso e Ribeiro (2009) (Baucom & Epstein,1990; Cutrona, 1996;
Fletcher et al., 1999; Storrasli & Markman, 1990).

Perante uma situacéo conflituosa, mais importante do que o contetdo em si é a forma como se
resolve ou nao o conflito, este pode ser intensificado ou o casal pode tentar resolver entrando
em compromisso e procurando a melhor solugcdo na premissa do ganha/ganha. Isto implica
uma atitude cooperativa de ambos em chegar a acordo sem cedéncias demasiadas de uma das
partes em fungdo do objectivo, a flexibilidade necessaria neste processo de negociacao ira
contribuir para o sucesso conjugal. Por outro lado, pode existir o dominio de um dos conjuges

e submissao/cedéncia do parceiro.

Os estudos referenciados por Narciso e Ribeiro (2009) remetem-nos para 0 modo como 0s
casais resolvem os seus conflitos sdo indicadores de sucesso conjugal a longo prazo e que as
estratégias utilizadas sdo diferentes em casais satisfeitos e insatisfeitos, os casais satisfeitos
utilizam estratégias positivas num sentido de aprendizagem e construcdo da relacao,
aumentando o sentimento de amar e ser amado, capacidade de resolucdo de conflitos e
liberdade pessoal. Estes casais apresentam comportamentos (verbais e ndo verbais) positivos,

com niveis mais elevados de humor, empatia e sorrisos.

Na interac¢do conjugal, o comportamento individual condiciona o seu proprio comportamento
futuro bem como o do parceiro, para além da capacidade negocial, existe a capacidade de
influenciar o outro, podendo assumir varios padrdes resultantes do comportamento de ambos
0s cbnjuges. Os padrbes podem ser simétricos quando se verifica uma maximizacdo de
diferencas numa troca reciproca de comportamentos semelhantes, complementares quando na
interacgdo sobressai a oposicdo de comportamentos e 0s padrdes transitorios séo combinacdes

de comportamentos de submisséao e de igualdade.

As questdes de genero influenciam o percurso individual e a vivéncia da conjugalidade, bem

como a prépria representacdo e expectativas do casamento (Torres, 2002).
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A desigualdade de género, mesmo ndo sendo expressa no inicio da vida conjugal, pode

evoluir com os constrangimentos especificos da dinamica conjugal (Pereira, 2009).

As relagOes de poder, existentes no casal, podem influenciar a satisfacdo conjugal, estudos
demonstram que existe maior satisfacdo nas relacfes equitativas e de equidade na resolucéo
de conflitos e na tomada de decisdo, distribuicdo de responsabilidades com maior

compromisso pessoal, maior satisfacdo sexual, maior intimidade e bem-estar.

Na andlise do equilibrio de poder nas relagbes conjugais, verificou-se que 0s homens
apresentavam menor satisfacdo perante mulheres com maior poder de decisdo do que na
presenca de poder equitativo ou superior no homem, a satisfacdo nas mulheres era superior
nas situacdes de partilha equitativa de decisdo conforme os estudos de Langue & Worrel,
1990; Krueger, 1997; referenciados por Narciso e Ribeiro (2009).

Outros autores (Kipnis et al.,1976; 1979 citados por Narciso & Ribeiro, 2009) referem ainda
que os individuos que se percepcionam como dominantes tém uma auto-avaliacdo superior
relativamente a avaliacdo que fazem do parceiro, expressam menos afecto e menos atrac¢éo
pelo companheiro, apresentam niveis mais baixos de satisfacdo sexual e consequentemente da

prépria relagéo.

No processo de conjugalidade é importante a representacdo que cada homem e mulher tem do
papel que vai desempenhar na relacdo bem como as suas expectativas, isto prende-se com 0s
processos cognitivos na formacdo de cada individuo enquanto pessoa inserido numa

determinada realidade sociocultural.

Os papeis conjugais tradicionalmente atribuidos, competindo ao homem a subsisténcia da
familia, decisor, contabilista, companheiro, parceiro sexual, sendo o papel da mulher reduzido
as lides domésticas, parceira sexual, confidente e planeadora da familia, os cdnjuges obtém
respeito do parceiro e da sociedade quando estes papéis sdo bem desempenhados. Estes papéis
tém evoluido ao longo do tempo e evoluem ao longo do ciclo conjugal, primeiro sdo apenas

marido e mulher, depois pais, sogros, avés e viuvos (Menezes, 2008).

A satisfacdo conjugal € influenciada pela percep¢do que cada um tem da relacdo pois esta
condiciona a expressao de sentimentos (positivos e negativos) sobre a relacdo e sobre o
conjuge. A expectativa que cada elemento tem da eficacia do relacionamento € preditiva da

trajectoria do casal, pois permite compreender, prever e controlar os acontecimentos, cuja
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tomada de decisdo, pode facilitar ou ndo a gestdo das relacbes. Expectativas positivas elevam
as atribuicdes sobre os companheiros, fomentam a afectividade e o enriquecimento do casal,
enquanto que, expectativas baixas tendem a degradacdo da relagdo pela antecipacdo de
factores de stress na interac¢des podendo levar a situagdes de ruptura. Quanto maior o tempo
de relacdo maior a necessidade de promover uma visdo positiva do parceiro (Narciso &
Ribeiro, 2009).

1.1. AMOR E INTIMIDADE

O amor e o casamento parecem ser a principal fonte de felicidade individual. A satisfacdo
parece contribuir mais para o bem-estar pessoal do que o sucesso profissional, a religido ou 0s
bens materiais e financeiros em conjunto. Ter um casamento muito feliz parece ser quase
imprescindivel para se ser muito feliz. A relacdo de conjugalidade €, para a maioria dos

homens e das mulheres, a relacdo mais intima que voluntariamente estabelecem.

Actualmente, a base de uma relacdo conjugal é, na maioria dos casos do mundo ocidental, o
AMOR.

Constata-se, em cada cultura e entre culturas, uma consideravel variabilidade na forma como
0s seres humanos constroem o amor e a sexualidade nas suas relagdes intimas, o que revela a
diversidade de estratégias flexiveis de acasalamento em funcdo do contexto e respectivas

exigéncias da situacdo.

As relacGes amorosas parecem ser diferentes segundo as perspectivas do homem e da mulher.
Enquanto os homens tendem a apaixonar-se mais rapidamente e em momentos de transicao,
as mulheres parecem ser mais controladas e cautelosas em relacdo ao desenvolvimento e

consequéncias das relacdes de amor (Costa, 1994, 2000).

O amor, embora possa ser vivenciado de forma diferente ao longo da relacdo conjugal,

determina a duracgéo da relagéo (Torres, 2000).

O amor € um conjunto de sentimentos conscientes por um outro (Narciso, 2001), com um
outro e por um “nos” em constru¢do, sendo a paixdo, a intimidade € o0 compromisso 0s seus

componentes principais (Narciso & Ribeiro, 2009).
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Numa fase inicial da relacdo, sobressaiem o0s sentimentos primarios, o amor torna-se

explosivo com nos diz o poeta:

Amor é fogo que arde sem se ver;
E ferida que doi e ndo se sente;

E um contentamento descontente;
E dor que desatina sem doer;

E um n&o querer mais que bem querer;
E solitario andar por entre a gente;

E nunca contentar-se de contente;

E cuidar que se ganha em se perder;

E querer estar preso por vontade;
E servir a quem vence, o vencedor;
E ter com quem nos mata lealdade.

Mas como causar pode seu favor
Nos corag¢des humanos amizade,
Se tdo contrario a si é 0 mesmo Amor?
Luis de Camdes

A este sentimento onde os afectos, cognicdes e comportamentos sdo vivenciados com
intensidade e no presente, a “paixdo” tranforma-se num sentimento de fundo mantendo-se
presente nas relacfes satisfeitas, sendo necessario manter esforcos muatuos no sentido de
manter a paix&o elevada durante toda a relacdo, as relagdes de cordialidade devem perdurar na
relagdo conjugal de forma a manter um companheirismo e uma amizade activa. Neste sentido
0 amor e a paixdo sdo preditores de um casamento saudavel, concomitantemente com

sentimentos de carinho, confianca e afecto fisico (Narciso, 2002; Moore et al., 2004).

O Amor em construcdo, defendido por Torres (2000), antevé que a medida que a idade e o
tempo de casamento aumentam, o romantismo da relacdo inicial tende a evoluir para o

companheirismo e solidariedade.

Narciso (1994, 1995, 2001) nos seus trabalhos faz referéncia as teorias do amor, parecendo
ser consensual a perspectiva de entender uma evolugdo amorosa onde estdo subjacentes
componentes como paixdo, intimidade e compromisso. Os sentimentos de amor S&o
vivenciados com grande intensidade e de forma transitoria. O inicio das relagbes esta

associado a0 namoro e a paixdo, a maior parte das vezes evolui para relagbes mais estaveis,
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maduras e duradouras onde o amor corresponde a um prolongamento e fortalecimento do
gostar, sendo o processo de comunicacdo imprescindivel para manter a “chama acesa” do

amor.

Relativamente ao processo de comunicacdo conjugal, Amaro (2006) refere que a
comunicacdo entre os membros do casal é determinante para a promog¢do e manutencdo do
bem-estar conjugal, e é influenciado por dois tipos de comunicacdo: verbal (expressa atraves
de um cddigo linguistico) e ndo verbal (quando assenta num cédigo gestual, transmitido por
gestos, olhares, posturas, codigos de vestuario e de alimentos).

A maior parte dos autores que estuda a conjugalidade considera que a intimidade ¢ um
aspecto vital nas relagdes amorosas e a falta de intimidade dos parceiros é o factor que mais

contribui para a insatisfagéo conjugal.

Uma ampla revisdo da literatura realizada por Narciso (2001) e Narciso e Ribeiro (2009)
permite constatar diferentes conceptualizages de intimidade. A intimidade ¢ uma qualidade
das relaces e refere-se aos comportamentos interpessoais cujo objectivo é a manutencéo de
um nivel confortavel de proximidade, surgindo a intimidade e a proximidade, muitas vezes

como sinénimos.

O conceito de intimidade é abrangente, complexo e controvero, abrange a dimensdo de
construcdo temporal num processo multissistémico (intra e interpessoal) (Costa, 2005), com

inerentes capacidades de individualizacdo e relacional (Gomes, 2003).

A Intimidade é sobretudo uma qualidade das relagcbes — ndo existe intimidade sem
comportamentos interpessoais, comega com a auto-revelagéo e exige determinadas qualidades
no desenvolvimento da relacdo: confianca, honestidade, respeito, compromisso, seguranca,

apoio, generosidade, lealdade, mutualidade, estabilidade, compreensao e aceitacao.

A intimidade é desenvolvida ao longo do ciclo vital com formas, significados e
complexidades distintas em funcdo da especificidade de cada relagdo (Costa, 2005).

O amor e o afecto sdo a primeira condicdo de intimidade. As relagcdes de intimidade sdo
marcadas por um desejo mutuo de conhecer o parceiro e de se dar a conhecer (Narciso &
Ribeiro, 2009).
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A revisdo de literatura e um estudo empirico realizado, onde intimidade é associada a diversos
processos relacionais (Narciso, 2001), sugere a imagem de um tecido relacional cujo fio-
contorno é o AMOR, entretecido por um fio nuclear (partilha/auto-revelagdo) que se liga a
outros fios (apoio emocional, confianga, mutualidade, interdependéncia e sexualidade).

Existem diferencas de género relativamente a intimidade, principalmente no que diz respeito a
expressao emocional. As mulheres sdo sobretudo orientadas pelos afectos, parecendo que, a
orientacdo dos homens é mais instrumental e que, os homens tém, geralmente, uma percepgao

mais optimista da sua relagéo conjugal.

Vaérios estudos (Acitelli & Antonucci, 1994; Beach et al, 1996; Cutrona 1996; Pasch &
Bradbury 1998; Gottman & Silver, 2000 citados por Narciso & Ribeiro, 2009) tém
demonstrado que os casais que referem niveis mais elevados de apoio emocional estdo mais
satisfeitos. Podemos entdo dizer que o apoio emocional contribui para a qualidade e
estabilidade das relag6es conjugais. Razéo pela qual, os primeiros anos de casamento parecem
ser essenciais para a formacdo de percepgdes partilhadas entre os parceiros. De um modo
geral, o inicio das relacdes é marcado por percepcOes erradas dos pares quanto a semelhanca

das suas filosofias de vida.

A qualidade e estabilidade das relagdes conjugais pode ser afectada pela reagcdo emocional,
real ou imaginaria, entre um dos parceiros e uma terceira pessoa. O ciime é considerado uma
das emocdes mais destrutivas do amor e da intimidade e consequentemente da satisfacdo
conjugal. O ciime pode ser potenciado por factores de dependéncia emocional, quanto mais

dependente maior a reac¢do ao ciume.

O citime parece revelar inseguranca em relacdo ao parceiro, o que pode explicar a sua maior
intensidade no inicio das relacdes, a medida que as relagdes conjugais vao evoluindo no
tempo, os conjuges apercebem-se do envolvimento e desejo de continuidade do outro na
relacdo, apesar dos problemas que possam existir (Narciso & Ribeiro, 2009).

Relativamente ao tempo de casamento, Torres (2002) identifica trés grupos distintos: tempo
de instalagdo (até 10 anos); tempo de transi¢fes (11-20 anos) e tempo da conformacéo ou da
realizacéo pessoal (mais de 20 anos), em cada grupo subsistem dinamicas e constrangimentos

especificos no relacionamento do casal.
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Os casais, com 0 passar do tempo, precisam de aprender a construir e a desenvolver uma
realidade relacional partilhada como um processo fundamental no ajustamento e satisfacéo

conjugal.

Lind et al. (2010) referem no seu estudo realizado em casais portugueses que ndo existem
diferencas na satisfacdo conjugal entre casais monoculturais e biculturais, no entanto os casais
biculturais apresentam um maior grau de intimidade e mais conflitos, provavelmente o
resultado das diferencas culturais leva aos conflitos e obriga a um maior esfor¢o de

negociacéo.

1.2. SEXUALIDADE

A Organizacdo Mundial de Salde encara a salde sexual como a integracdo de aspectos
fisicos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, atribuindo especial evidéncia a
personalidade, comunicacdo e ao amor (WHO, 1975). Considera que a sexualidade é um
aspecto central do ser humano ao longo da vida e abrange sexo, género, identidade e papéis
sexuais, prazer e intimidade (PAHO, WHO & WAS, 2000).

A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos e € influenciada pela interacdo
de varios factores onde os culturais, historicos, religiosos e espirituais tém uma forte

componente para na saude fisica e mental (WHO, 2002).

A salde sexual requer uma abordagem positiva da sexualidade com experiéncias sexuais
seguras, livres de coercédo, onde os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados,
protegidos e cumpridos (WHO, 2002).

Assim, a vivéncia entre um homem e uma mulher, potencializada pelo casamento ou pela
unido de facto, permite a consolidacdo da sexualidade entre duas pessoas, como
companheiros, assentando na afectividade, personalidade e genitalidade, dimensdes
interdependentes e constituintes do conceito de sexualidade, para que haja equilibrio (Galvao,
2000).

A intimidade sexual é um processo que implica uma interaccdo intima de dois sistemas
sexuais no relacionamento conjugal, o relacionamento intimo entre o casal, promove a

partilha de afectos, confianca, tempo e actividades (Gomes, 2003), € um processo que implica
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a partilha de sentimentos intimos e privados patenteados através da comunicacdo (Perez,
2008).

Na compreensdo da sexualidade, ndo chega apenas conhecer a anatomia e a respectiva
resposta fisiologia € importante ter em atencdo a psicologia sexual e o contexto sociocultural

de cada individuo.

Segundo Pais (1987), ao longo dos tempos, a sexualidade encontrava-se cuidadosamente
restringida ao casal, sendo-lhe atribuida apenas a funcéo reprodutora. Os desejos sexuais eram
limitados, reprimidos e ocultados, assim como determinadas partes do corpo. A intimidade
feminina, a paix&o e o erotismo, sufocava-se por “filtros repressivos” e a propria intimidade
conjugal impele a um distanciamento fisico. O homem era o elemento mais activo e com mais
conhecimentos a respeito da sexualidade, ao qual era atribuida a funcdo de orientar a sua
esposa. Era encarado como portador de maiores necessidades sexuais e a mulher encarada
como um ser mais afectivo, dando menos importancia as questfes relacionadas com o prazer

sexual.

Tem-se verificado uma mudanca nos valores e atitudes relacionados com a sexualidade e a
sua expressao, sendo encarada como um processo “normal” e saudavel inerente ao ser
humano (Lima & S&, 2003). Olha-se a sexualidade como uma realidade da pessoa (Vidal,
2002), abrangendo-a na totalidade. A sexualidade esta mediatizada pelo que somos como
pessoas e tem influéncia nos nossos pensamentos, afectos e comportamentos (Lourenco,
2003).

A mudanca de papéis a nivel da sexualidade, nos anos 60-70, com a separagdo de aspectos
como a sexualidade, a maternidade e a possibilidade de controlo da mulher sobre a sua
prépria reproducdo, fez com que esta assumisse uma posicdo diferente em relacdo a sua
sexualidade. Actualmente, a mulher pretende usufruir em pleno da sua sexualidade, sendo
mais exigente com o seu companheiro, na procura de gratificacdo sexual, assumindo uma
posicdo activa na gestdo da sua sexualidade e verificando-se uma diminuicédo da afectividade

no relacionamento sexual (Amaro, 2006).

A sexualidade feminina precisa de um contexto, pois o desejo sexual, mais do que uma
resposta a estimulacdo sexual ou genital, tem que estar associada a romance, paixao,

intimidade, respeito e confianca, ou seja, é influenciada por factores relacionais e de
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proximidade emocional (Freire 2007) enquanto que para 0 homem o desejo alicerca-se no

“despertar visual, do ritmo mais constante e de maior prontiddo de resposta” (Allen Gomes,

2004, p. 39).

O desejo sexual incorpora a representacdo do corpo, o erotismo e 0 amor, pois “muito mais do
que desejar o corpo é desejar o outro e desejar que o outro nos deseje sendo fruto de

fantasias, das pulsa¢des das impossibilidades e dos interditos” (Martins, 2003, p. 153).

O desejo sexual é simultaneamente um processo cognitivo, emocional e corporal e ndo €
sindnimo de comportamento sexual, pois h& desejo sem sexo e sexo sem desejo, nem sempre

se “faz sexo quando se quer mas sim quando se pode” (Allen Gomes, 2004, p. 38).

A satisfacdo sexual feminina parece estar associada a percepc¢do que 0s companheiros tém das
necessidades das suas mulheres, para tal, é necessario que o casal desenvolva um processo de
comunicacgéo aberta, onde cada um seja capaz de demonstrar os seus desejos e sentimentos. A
mulher ao demonstrar 0s seus desejos para que se sinta sexualmente satisfeita e, na medida
em que 0 parceiro se sinta capaz de lhe dar prazer, também, naturalmente, se sentira mais
satisfeito (Narciso & Ribeiro, 2009).

A resposta sexual vai sofrendo altera¢fes ao longo do tempo de conjugalidade, ndo s6 como
consequéncia das responsabilidades, mas porque a motivacdo sexual resulta da proximidade
emocional, vinculacdo com o parceiro, amor, afecto, intimidade e compromisso 0 que, para
algumas mulheres, sdo mais importantes do que o desejo ou a necessidade sexual (Brendler,
2004).

A sexualidade humana é expressada individualmente através de gestos, olhares, posturas e
siléncios de acordo com as caracteristicas pessoais que compreendem emocdes e sentimentos
intimos (Resel & Gualda, 2003).

O ajustamento marital ndo é preditor da funcdo sexual, expressdes, afectos positivos e coesdo
ndo tém efeito na disfuncdo sexual e na excitacdo nos estadios de transicdo menopausal
(Nappi et al., 2010).

Os autores acreditam que a qualidade do relacionamento conjugal é sensivel a factores
culturais e sO recentemente, na Europa, € que se tem acesso as atitudes das familias na

experiéncia da sexualidade na menopausa.
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A comunicacdo, auto-estima, empatia, compromisso, satisfacdo e ajustamento conjugal

parecem ser factores que influenciam a satisfacéo sexual.

Allen Gomes (2004) no seu livro “Paixdo, Amor e Sexo” diz-nos que o estilo de vida de um
casal nos tempos actuais (determinado pelos factores econdémicos e sociais) condiciona
fortemente a sua vida sexual. A sexualidade no casamento deve ser um processo de

permanente descoberta e desenvolvimento.

Alguns autores afirmam que, a sexualidade é fundamental para a manutencdo de relacGes
apaixonadas, e os problemas de sexualidade sdo cada vez mais problemas de amor, de

intimidade e de relacéo.

1.2.1. Sexualidade no Climatério

A sexualidade é um dos pilares da qualidade de vida e reflete as experiéncias evolutivas ao
longo do ciclo vital, na medida em que, a sexualidade da as pessoas intimidade, afeicdo, amor,
admiragéo e cumplicidade (Badran et al., 2007).

O Climatério como um periodo de transicdo é considerado como um periodo vulneravel na
vida da mulher, pelas mudancas fisicas, psicoldgicas e sécio-relacionais que acarreta e que,

pode influenciar o desempenho sexual (Erkkola, 2006; Northrup, 2006)

Pouco se sabe sobre a dindmica da sexualidade da pessoa no climatério e sobre o seu
ambiente (Simdes, Soares & Baracat, 2005). A sexualidade como fenémeno biopsicossocial, é
influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais, intrinsecos e extrinsecos a

mulher no climatério (Bacelar-Antunes, 2005; Favarato et al., 2000; Palacios et al., 2002).

No climatério, o ciclo de resposta sexual pode comportar algumas alteracbes (Masteres e
Johnson 1994, 1995, referenciados por Nobre 2006, identificam quatro fases no modelo do
ciclo de resposta sexual: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo), enquanto que, algumas
mulheres vivenciam um aumento do desejo e do orgasmo, outras ndo (Palacios et al., 2002;
Philips, 2005). O funcionamento sexual na meia-idade é consequéncia do significado

atribuido ao envelhecimento e a menopausa (Palacios et al., 2002).

Estima-se que mais de metade das mulheres apresente disfungdes sexuais e que aumentem

com a idade (Castelo-Branco et al., 2003).
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A sexualidade tem sido estudada em torno da menopausa e estima-se que 25% das mulheres
nos Estados Unidos tenham disfuncéo sexual e que cerca de 63% surjam ap0s a menopausa,
esta prevaléncia é de 51.3% na China e 78.4% no Equador. A evidéncia sugere um declinio
do interesse sexual, da frequéncia e da lubrificacdo vaginal associados a menopausa (Castelo-
Branco, Huezo & Lagarda, 2008).

Mashhadian e Abady (2012) desenvolveram um estudo comparativo sobre o funcionamento
sexual das mulheres antes e ap6s a menopausa e constataram que as disfuncdes sexuais
aumentaram de 38% para 72.4%, com excepc¢do do vaginismo (16.4% para 15.8%) e da
dispareunia (de 34.3% para 34.9%), este aumento foi acentuado em quase todas as causas: a
diminuicdo do desejo sexual ocorre de 49.2% para 62.6%; a disfuncdo da excitacdo passa de
26.8% para 75.3%; a disfuncdo orgéastica acentua-se de 23.8% para 56.3% respectivamente
para as fases pré e pds menopausa.

Cerca de 80% das mulheres referenciaram problemas sexuais na peri-menopausa (nos anos
imediatamente antes e ap0s a menopausa) por perda de desejo sexual e normalmente
associado a secura vaginal e dispareunia e diminuicdo da sensibilidade clitoriana e ao toque
(Northrup, 2006). Normalmente a culpa € atribuida aos défices hormonais mas a procura de
uma causa para 0s eventuais distdrbios sexuais pode ser um desafio, uma vez que varios sdo
os factores que influenciam a sexualidade (biologicos, psicologicos, socioculturais e
interpessoais), algumas mulheres referiram que os problemas sexuais foram ultrapassados

quando mudaram de parceiro (Northrup, 2006).

Isto revela que quando a mulher se sente satisfeita na sua relagdo conjugal, com o parceiro
gue ama e com guem assumiu um compromisso, a sua relacdo de intimidade motiva uma vida

sexual activa e feliz.

A resposta sexual da mulher estd relacionada com o seu ser na totalidade e, somos
influenciadas pelos sentidos (toque, cheiro, sabor) e emocgdes (Northrup, 2006). A sexualidade
ndo se reduz apenas a relacdo sexual coital, ela € um acumular de afectos, sensacdes e

sentimentos.

Na tentativa de compreender o funcionamento sexual ao longo do ciclo de vida, tém sido
realizados varios estudos (Laumann, Paik & Rosen,1999; Dennerstein et al, 2002; Brancoft,
Loftus & Scott Long, 2003; Najman et al., 2003; Richters et al., 2003; Hawtton, Gath & Day,
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1994) citados por Pechorro, Diniz e Vieira (2010), do que sobressai a falta de consensos dos
resultados obtidos, condicionados provavelmente pela época e pelas populacbes em estudo.
No entanto, na sua maioria o0 interesse sexual e a capacidade de atingir orgasmo mantiveram-
se estaveis enquanto que, em funcdo da idade, diminuiu a dor coital, auséncia de prazer no
sexo, a ansiedade e o desempenho sexual. Os problemas sexuais tendem a diminuir com a

idade, menos a lubrificacdo vaginal (Pechorro, Diniz & Vieira, 2010).

Nos estudos relacionados directamente com a transi¢cdo natural da menopausa, parece haver
um declinio do funcionamento sexual com diminuic¢do da excitagdo sexual, interesse sexual e
frequéncia das relac6es associado ao aumento de secura vaginal, dispareunia e problemas com
0 parceiro (Squire, 2005; Badran et al., 2007; Pechorro, Diniz & Vieira, 2010).

A actividade sexual melhora a elasticidade dos tecidos vaginais e aumenta a resposta
lubrificadora e a sua inibi¢éo contribui para a atrofia vaginal (Cancelo, 2012)

Na resposta sexual feminina, mais importante do que os aspectos fisioldgicos parece estar o
bem-estar emocional e 0s sentimentos negativos durante a actividade sexual com o

companheiro (Pechorro, Diniz & Vieira, 2010).

Nobre, Pinto-Gouveia e Gomes (2003) num estudo em 188 mulheres portuguesas referem que
a idade influéncia o funcionamento sexual (lubrificagéo, dor e satisfagdo sexual).

Na pré-menopausa o funcionamento sexual € melhor do que nas mulheres com pos-
menopausa natural e nas mulheres que apresentam pouca sintomatologia climatérica e mais

habilitacGes académicas (Catdo, 2007).

Na pré e na peri-menopausa, verifica-se maior desejo e auséncia de dor e vaginismo. As
mulheres que fazem terapia hormonal de substituicdo apresentam mais interesse sexual,
desejo, responsividade e satisfacdo sexual quando comparadas com as que nao fazem (Catéo,
2007).

Relativamente a frequéncia da actividade sexual, Lorenzi e Saciloto (2006) no seu estudo
referem que, das mulheres sexualmente activas 175 (85%), 106 (60,6%) diminuiram a
frequéncia das relagGes sexuais apds a menopausa e a principal causa foi a impoténcia sexual
do parceiro (41,7%).
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Badran et al. (2007) referem que o principal motivo para ndo existir vida sexual activa € a
disfuncdo sexual por causas organicas (doencas cronicas e alguns tipos medicamentos) e nao
organicas (contexto de vida, stress, histéria sexual e problemas afectivos). No entanto a
melhor forma de assegurar o funcionamento dos 6rgdos é deixa-los trabalhar continua e

sistematicamente (Negreiros, 2004).

A frequéncia das relacGes sexuais apresentava associacdo significativa com a idade (p=0.02),
0 nivel de satisfacdo sexual (p< 0.01) e intensidade dos sintomas (p=0.02), quanto maior a
sintomatologia (indice de Blatt-Kupperman) menor a actividade sexual (Lorenzi & Saciloto,
2006).

O estudo de Hawtton et al. (1994) citado por Pechorro, Diniz & Vieira (2010), demostra que a
satisfagdo sexual ndo se encontra relacionada com a idade mas sim com o0 ajustamento

marital.

Algumas mulheres referem falta de privacidade e barreiras de comunicagdo sobre 0 sexo e a

menopausa com o marido, familia e amigos (Badran et al., 2007).

Quando o funcionamento sexual feminino na menopausa € avaliado em funcdo do
funcionamento sexual masculino, verifica-se que a idade era pressagio de disfungdo sexual do
companheiro o que, implicaria nas mulheres menopausicas, um efeito na sexualidade
(Pechorro, Diniz & Vieira, 2010).

O estado psicologico do homem e as suas alteracdes com a idade influenciam a capacidade
peniana, reactividade e resposta sexual. Homens mais velhos com experiencias de episédios
de impoténcia, mas com flexibilidade mental e fonte psicoldgica positiva para manter o bem-
estar geral, desenvolveram estratégias compensatdrias que podem ter impacto na satisfacdo

sexual e na percepcdo de ndo serem sexualmente disfuncionais (Thiele, 2002).

Pechorro, Diniz & Vieira, (2010) ao avaliarem o funcionamento sexual, a satisfagdo sexual e
0s comportamentos sexuais em mulheres portuguesas em funcéo do ciclo de vida, concluem
que na generalidade dos comportamentos sexuais (beijar, fantasias, masturbagdo, caricias e
preliminares) hd um decrescimento na transicdo para a meia-idade. A menopausa esta
associada ao declinio no funcionamento sexual sendo que, a satisfagdo sexual diminuiu em
fungdo da idade, no entanto, ndo foram controladas as varidveis da relagdo com o

companheiro.
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E com a menopausa que O corpo e a aparéncia evidenciam os primeiros sinais de
envelhecimento, nesta etapa da vida, € necessario que a mulher se aperceba da necessidade de
uma reavaliacéo de si propria e das suas prioridades. Vidal (2002) afirma que, de acordo com
as diferencas anatomicas entre os sexos, a mulher vivencia a sua sexualidade de forma difusa,

em todo o corpo, dai a sua preocupacdo constante com o seu aspecto fisico.

Existem esteredtipos relacionados com a sexualidade na Gltima etapa do ciclo vital: a cessacéo
da sexualidade com a idade; as influéncias nefastas que a sexualidade pode ter na salde; e a
conotacdo desagradavel associada ao prolongamento das actividades sexuais no tempo Lima
& Sa (2003). A sexualidade e a sua respectiva compreensdo sofrem assim influéncias

multifactoriais (bioldgicas, psicoldgicas, historicas e sociais).

Apesar da capacidade reprodutiva feminina cessar (em funcdo da idade), a capacidade de
obtencdo de prazer (ter e dar prazer), perdura, pois a libido esta directamente influenciada
pela progesterona, hormona que sofre poucas alteracdes ao longo da idade adulta (Lima & S3,
2003).

No entanto, alguns mitos e crencas perpetuam e tornam-se mais notorias a medida que a
sexualidade é associada ao avanc¢o da idade, conduzindo a opinibes distorcidas, padronizadas
e limitativas face as pessoas mais velhas, dos quais salientamos: o coito e a emissdo de sémen
sdo debilitantes e precipitam o envelhecimento e a morte; a vida pode ser prolongada pela
abstinéncia sexual na juventude e a inactividade mais tarde; depois da menopausa, a
satisfacdo sexual diminui (LOpez & Fuertes, 1999; Lima & Sa, 2003); sexo com prazer
termina na menopausa (Papalia et al., 2000); as mulheres perdem o desejo sexual depois da

menopausa (Squire, 2005).

Nas sociedades que sobrevalorizam a juventude e em que existe a crenca de que 0 sexo €é
considerado feio e repugnante para as mulheres no climatério (Simdes, Soares & Baracat,
2005), estas sentem-se culpadas, ridiculas e envergonhadas (Catdo, 2007).

Quando se aborda a questdo do climatério, directamente relacionada com a relacdo conjugal,
surge uma outra varidvel que se julga ter influéncia na experiéncia do mesmo, a satisfacéo
sexual nesta fase. Ha estudos que mostraram que, as dificuldades sexuais durante o periodo
peri-menopausa estdo mais relacionadas com o relacionamento conjugal insatisfatorio do que

com a sintomatologia fisica caracteristica desta fase; 60% das mulheres ndo descreveram

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pégina 81



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

mudangas na sua resposta sexual devido ao climatério, no entanto, referiram algumas
caracteristicas dos seus relacionamentos que gostariam de mudar, incluindo a melhoria da

paixao, mais romance, carinho e uma melhor comunicacdo (Fielder & Kurpius, 2005).

Para um bom funcionamento da sexualidade do casal, séo cruciais os factores de ordem
relacional como sejam a capacidade de comunicacgéo e de procura de intimidade, sentimentos
de confianca e de compromisso, autonomia, liberdade e responsabilidade individual e em
relacdo ao outro bem como, a manutengdo de atraccdo erotica entre ambos 0os membros do
casal (Lopez & Fuertes, 1999).

A estabilidade emocional contribui para o funcionamento sexual do casal na p6s-menopausa
pois enquanto baixos niveis de ansiedade estdo associados a melhor funcdo sexual, elevados
niveis de depressao predizem um empobrecimento da funcdo sexual na fase de transicdo da

menopausa (Nappi et al., 2010).

Nas mulheres pds-menopausicas a sintomatologia, mais marcada, pode ser a razdo de algum
desconforto sexual. Os efeitos enddcrinos na funcdo sexual feminina s6 recentemente é que
sdo reconsiderados sendo distintos os efeitos dos estrogénios que previnem a resposta vaginal
e a dispareunia e, dos androgénios que actuam na fisiologia clitoriana e influenciam o ténus

muscular e contribuem para a excitagéo e lubrificagdo vaginal (Nappi et al., 2010).

Os efeitos das alteracBes hormonais nos circuitos neurais (centrais e periféricos) influenciam a
motivacdo, actividade e satisfacdo com implicacbes nos factores intra e interpessoais
nomeadamente nos conflitos conjugais e no comportamento sexual na mulher de meia-idade
(Nappi et al., 2010).

E possivel que a sintomatologia sentida (diminuicio da lubrificacdo e atrofia genital),
influencie de alguma forma a motivacdo e vontade sexual, no entanto concordamos que néao é
0 Unico factor que a influencia, até porque a sintomatologia pode ser controlada pelas varias

opcOes terapéuticas disponiveis no mercado.

Embora o climatério seja encarado como mais um fase na vida da mulher e ndo uma doenca,
ela tem fortes componentes relacionados com a salde. Fielder e Kurpius (2005) tém
desenvolvido alguns estudos e tém comprovado que mulheres em casamentos infelizes
experienciam mais sintomatologia, tais como distdrbios do sono e problemas vasomotores.

N&o parecem haver muitos estudos que relacionem as etapas do climatério e a frequéncia das
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relagbes sexuais, no entanto, nos casamentos considerados satisfatorios relatam menos

perturbacdes relacionados com a vertente sexual.

A sexualidade da mulher no climatério para além das alteragdes decorrentes do
hipoestrogenismo sofre influéncia de factores psicossociais e culturais associados ao processo
de envelhecimento, devendo realizar-se estudos longitudinais que incluam também as

disfungdes sexuais masculinas (Lorenzi & Saciloto, 2006).

Nappi et al. (2010) referem que o funcionamento sexual apresenta diferencas significativas
com o estadio da menopausa mais baixo do que com o tardio ao nivel do desejo, excitacdo e

orgasmao.

Mulheres com indice de patologias com repercussfes sistémicas e sexualmente activas,
afirmam que apds a menopausa verificaram reducdo da frequéncia (50%) e do desejo sexual
(47.2%), menor lubrificacdo na excitacdo (61.8%), diminuicdo de prazer (27.7%) e
dispareunia (34.2%). No entanto, 46.5% das mulheres consideram como causa de disfungao
sexual no climatério, problemas directamente relacionados com o parceiro (doenca, distancia)

e relacionamento conflituoso com falta de afectividade (Badram et al., 2007).

A menopausa é percebida como causa da diminuicdo da frequéncia sexual (52%), 35% das
600 mulheres inquiridas referem que reduziram a actividade sexual e 62% dizem que afecta a
qualidade de vida diaria e experienciam sintomatologia (diminuicdo do desejo e dispareunia).
E referido por 53%, menos interesse sexual. Consideram importante manter uma vida sexual
activa (71%), pois o sexo é importante no relacionamento conjugal principalmente para as
suicas e para as italianas (Nappi & Nijland, 2008).

Mori & Coelho (2004) cita estudos (Greer, 1991, 1994; Ramos, 1998) que apontam que as
mulheres afirmam nunca se terem sentido tdo livres sexualmente como nesta fase do
climatério. Estes autores realcam ainda o estudo realizado por Tadini (2000), que demonstrou
que 68% das mulheres nesta faixa etaria mantém a actividade sexual, sendo que 80% referem

ter prazer na relacéo.

Um estudo comparativo realizado por Kadri, Alami e Berrada (2010), sobre a sexualidade na
menopausa, entre a populacdo de Marrocos e Tunisia em mulheres casadas, multiparas, com
baixo nivel educacional e nivel socio-econoOmico baixo e moderado e de idades

compreendidas entre 0s 40 e 60 anos, cuja média de idades da menopausa foi 51.64 anos para
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as marroquinas e 48.74 anos para as tunisinas. Os autores verificaram diminuicdo da
actividade sexual 86.5% e 63.3% com a menopausa, sendo a dispareunia (8.9% e 5.5%) e a
secura vaginal (17.8% e 16.7%) as principais causas, respectivamente para as marroquinas e

tunisinas.

O Ramadao também influéncia actividade sexual, 56% das inquiridas referem actividade
sexual 2 a 3 vezes por semana antes do Ramadao, 29% mantém esta actividade e 16% referem
ndo ter qualquer actividade sexual neste periodo. Durante 0 més do Ramadao 52.3% referem
diminuicdo do desejo e 26.1% afirmam sofrer durante o periodo de abstinéncia. Os autores
concluem que a sexualidade nos paises de cultura islamica sdo um misto de crencas e tabus

aliados a falta de informacao (Kadri, Alami & Berrada, 2010).

Estes estudos parecem contrariar a ideia de que com o climatério ocorre a queda da libido

feminina e consequentemente a satisfacao sexual.

A sexualidade na menopausa, pode ser vista como um desafio, este processo podendo ser
vivenciado positivamente, pois parece existir maior disponibilidade e tranquilidade associada
a esta fase da vida pela auséncia de receios em engravidar, pelo despertar do interesse por
uma sexualidade mais global, contemplando o corpo como um todo, os afectos e a
comunicagdo, que se traduz em mais tempo para a obtencdo de prazer (Lima & Sa, 2003),
“Viver uma plena afectividade sexual é, muitas vezes, pratica-la fora da genitalidade e da
sensualidade fisica” (Galvéo, 2000, p. 61).

Concordamos que a problematica do climatério deve ser debatida desde cedo e que,
nomeadamente a educagdo sexual deve estar ao dispor dos cidaddos ao longo do seu ciclo
vital, “(...) favorecendo o desenvolvimento e a optimizacédo das capacidades no dominio das

relagoes interpessoais, em geral, e das sexuais, em particular” (Lima & S&, 2003, p. 114).

Consideramos que enquanto profissionais no &mbito da educacdo com intervencédo especifica
no dominio da saude temos responsabilidades acrescidas na sensibilizacdo de profissionais e

parceiros para a melhoria da qualidade de vida destas mulheres/casais e familias.

N&do se pode negligenciar os factores sociais, conjugais, religiosos e psicoldgicos, alguns
destes factores podem n&o ser explicitamente revelados e comprometer a abordagem
terapéutica (Badran et al., 2007). A funcdo sexual nas mulheres de meia-idade esta

relacionada com a qualidade de vida (Monterrosa-Castro et al., 2012).
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A maioria das disfunc@es sexuais na transicdo da menopausa resulta de alteraces enddcrinas
com sintomatologia mais acentuada na menopausa cirargica mas nem so a medicacgéo resolve
os problemas e o impacto na qualidade de vida. E fundamental a competéncia dos
profissionais para falarem com os casais sobre sexualidade enquanto necessidade bésica
(Nappi & Lachowsky, 2009).

2. CLIMATERIO E RELACIONAMENTO CONJUGAL

Na reflexdo sobre o climatério e o relacionamento conjugal e considerando o anteriormente
exposto, emerge a duvida sobre o que influéncia o qué, ou seja, sera o climatério que
influencia o relacionamento conjugal ou sera este que vai influenciar uma vivéncia saudavel

do climatério.

Considerando que esta é mais uma etapa de transicdo do ciclo de vida familiar, a que esta
associado primeiramente a casais com filhos adolescentes e posteriormente a respectiva saida
dos filhos de casa, pela sua autonomia e independéncia (actualmente esta situacdo acontece
mais tardiamente uma vez que com o contexto socioeconémico os filhos tendem a sair de casa
com mais idade). O “sindrome do ninho vazio” normalmente associado e descrito quando se
fala da menopausa, e sempre na perspectiva da mulher mas, serd que, analogamente, 0s
homens ndo sentem também esta saida de casa, pois, embora se mantenham os lacos afectivos

(pais-filhos) a partilha do espaco fica de certa forma alterado.

O casal tem que se virar s para si mesmo. Tém que reaprender a viver juntos (sé a dois),
como foi no inicio do casamento, mas a maturidade individual e os contextos da vida

provocaram alteracfes em cada um e no proprio relacionamento em si.

A crise de vida na mulher a partir dos 45 anos, esta associado a menopausa e com a saida dos
filhos de casa, este periodo de crise € socialmente reconhecido e desculpado. Nos homens a
crise de vida ndo é reconhecida nem aceite, a crise verifica-se com a reforma (60-65 anos)
mas, surge entre os 43 e os 52 anos com o fim da ascensdo social e respectiva

consciencializacdo do seu fim (Mimoun, 2003).
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A menopausa serve de atenuante para os conflitos conjugais agravados pela gestdo do tempo,
nomeadamente em casa apds a reforma, onde o homem tenta um maior controlo da mulher
(Mimoun, 2003).

As crises das relacdes sdo um efeito secundéario habitualmente atribuido a menopausa. Todos
0S casamentos, mesmo 0s considerados muito bons, sofrem adaptacfes face as alteracdes
hormonais durante a menopausa e peri-menopausa e, nem todos conseguem sobreviver a estas

transformacdes (Northup, 2006).

A meia-idade, decorrente de alteracbes hormonais, traz uma espécie de sabedoria que da a
mulher uma perspicacia relativamente a desigualdades e injusticas e, a capacidade e a
coragem de verbalizar, reacendendo-se 0 espirito da juventude, quando esta necessidade de
escape ndo é satisfeita, a saude da mulher é que se recente. A mulher tem que descobrir e
aprender a entrar na segunda metade da vida de forma positiva, alegremente, resistente,

saudavel e consciente dos seus sentimentos e decisdes (Northup, 2006).

No relacionamento homem-mulher, nesta fase da vida, por vezes as relacbes de poder
invertem-se, com a aposentacdo ele perde a funcdo de lider e pode ficar inseguro perante a
mulher (habituada a desempenhar multiplos papéis dentro e fora de casa), ela passa a ser o
centro da atencéo e do afecto (Negreiros, 2004).

Quando ndo existe satisfacdo na relacdo conjugal e cada um individualmente ja alcancou um
nivel de maturidade e de autonomia, aliado provavelmente as eventuais alteracbes hormonais
que como vimos podem ser acompanhadas de algumas transformac@es de ordem bioldgica,
psicoldgica e social, a falta de amor e de interesse em manter 0 compromisso leva a ruptura e

ao divarcio.

Efectivamente é nesta fase da vida que existe uma maior taxa de divércios, a idade média de
divorcios é de 40.4 anos na mulher e 42.7 anos nos homens (INE, 2011). N&o significando
esta situacdo que estes individuos ndo possam constituir novas familias com vista ao

equilibrio e preservacdo da sua saude.

Parece existir uma relacdo causal entre a salde fisica e mental dos conjuges e a qualidade e
interacgdes dentro do casamento. Em casais insatisfeitos, as mulheres apresentavam niveis

mais baixos de salde fisica e psicologica do que os maridos, ser infeliz no casamento parece
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ser mais prejudicial para o bem-estar psicologico do que ser solteiro, divorciado ou vilvo
(Fielder & Kurpius, 2005).

Pensamos que a qualidade do relacionamento conjugal é uma variavel contextual essencial,

que deve ser alvo de apreciagdo quando se estuda a vida dos casais.

Na contemporaneidade da relagdo do casal, ha cada vez mais uma relacao de interdependéncia
entre a sexualidade e a relacdo conjugal e uma relagédo de reciprocidade na actividade sexual
(Bozon, 2002).

Na resolucdo da crise conjugal, nomeadamente nos aspectos relacionados com a sexualidade,
deve ter-se em atencdo ndo s6 o periodo de transicdo da menopausa mas igualmente a dita

andropausa (Mimoun, 2003).

Nas relacbes de suporte em que os casais demonstram cuidado e preocupacdo, carinho,
disponibilidade e sensibilidade, um para com o outro, parece haver uma reducdo do desgaste
emocional da relacdo (Fielder & Kurpius, 2005). Estes autores defendem, existir uma ligagédo
positiva entre casamentos coesos, cooperativos e sociaveis e 0 estado geral de salde e bem-

estar dos parceiros conjugais.

Centrando-nos novamente nesta etapa da vida, consideramos que perante casamentos
satisfeitos a mulher vivencia esta fase com tranquilidade de forma positiva e este pode ser um
momento desafiante para o casal. Na medida em que aliado a maturidade individual e da
relacdo, libertos de alguns factores stressantes, como sejam as pressdes profissionais, 0s
filhos, estabilidade sécio-profissional, podem dedicar-se a novas descobertas e mesmo recriar

0s processos de intimidade conjugal.

Na meia-idade pode-se viver de forma enriquecedora e gratificante, o impacto dos
acontecimentos da vida sdo ponderados e dependem do desenvolvimento das tarefas enquanto

casal ao longo do ciclo de vida familiar (Ribeiro, 2005).

A literatura remete para um comprometimento da sexualidade aliada a alteragdes hormonais
ovaricas provocando secura vaginal e dispareunia, causando desconforto nas relagdes sexuais
e provocando um ciclo de evitamento e consequente aumento desta sintomatologia. Mas,
atendendo que a sexualidade s6 se desenvolve adequadamente quando é estabelecida uma
relacdo afectiva com alguém (Galvao, 2000) e, em casais satisfeitos onde o processo de
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comunicacgdo esta bem estabelecido, falar sobre as eventuais dificuldades sexuais serd uma

das formas de colmatar e ultrapassar este incbmodo.

Existem disponiveis no mercado um conjunto de alternativas terapéuticas que podem ser
facilitadoras no controlo de alguma sintomatologia, manter uma salude vaginal é fundamental

para uma sexualidade activa e satisfeita.

Sem a preocupacéo de engravidar (ap0s a menopausa) existe também um relaxamento e uma
libertacdo da mulher e consequentemente no homem, a cumplicidade existente e a prépria
maturidade sexual serd um factor de equilibrio entre eles. A sexualidade é necesséria ao
equilibrio emocional dos seres humanos, havendo uma correlagéo directa entre personalidade

e sexualidade, as quais se influenciam directa e indirectamente (Galvéo, 2000; Vidal, 2002).

Na meia-idade muitos casais descobrem que tém o tempo e o desejo para estarem totalmente
um com o outro e vivenciam o melhor sexo das suas vidas e, torna-se necessario melhorar
alguns aspectos do “velho” relacionamento (Northrup, 2006). Atendendo a uma resposta
sexual mais lenta nos homens, as mulheres podem considerar este prolongar da excitacao do
homem como uma ajuda ao seu proprio orgasmo e vivenciar a sua actividade sexual por

periodos mais longos e tranquilos (Papalia, 2000).

Num estudo realizado na Covilhd em pessoas de meia-idade, ambos 0s sexos apresentavam
satisfacdo com a sua vida sexual embora os niveis fossem ligeiramente superiores nas
mulheres, verificando-se correlacdo entre o indice de satisfacdo sexual e a qualidade de vida
(faceta actividade sexual no dominio relagfes sociais do WHOOQOL-Bref) (Maia & Pessoa,
2009).

A literatura evidencia uma predominancia de estudos ginecoldgicos e enddcrinos, comegando
recentemente a emergir estudos de &mbito multidisciplinar, incidindo essencialmente sobre 0s
aspectos negativos (depressao, osteoporose, cancro, entre outros) sendo escassa a informagéo
relacionada com o bem-estar da mulher na peri e pds menopausa (Pimenta et al., 2007).

A qualidade de vida das mulheres na menopausa podera ser avaliada através de diferentes
instrumentos, nomeadamente a escala de Cervantes (Palacios et al., 2004), que faz parte de
uma nova geracao de instrumentos de qualidade de vida relacionados com a saude especificos

para aplicagdo na populacdo feminina espanhola entre os 45 e 64 anos de idade. Este
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instrumento foi validado em Espanha e traduzido e adaptado pela Sociedade Portuguesa de
Menopausa (SPM & AEEM, 2008).

Sendo o casamento uma constru¢do conjunta da realidade, onde de acordo com as
expectativas individuais e dos parceiros, para que um relacionamento conjugal continue
satisfatorio ao longo dos anos, € necessario fomentar o investimento na relacdo de forma a
encontrar equilibrio na conjugalidade e individualidade, partilhando interesses e

relacionamento afectivo sexual, evitando o tédio e a repeticdo (Norgren et al., 2004).

Para este autor as relacBes conjugais duradouras e satisfatorias sdo o resultado do
investimento na procura da felicidade, onde para alem do amor perpetua-se 0 consenso, a
resolucdo de conflitos, a comunicacdo e a flexibilidade. Pessoas casadas hd muito tempo

continuam a preocupar-se com 0s companheiros e a amarem-se, procurando alternativas.

Para a mulher casada, a principal fonte de apoio social pode ser o marido (Fielder & Kurpius,
2005). O que nos leva a acreditar que perante relagdes satisfatorias, esta serd uma etapa de
vida que vai ser vivida por ambos 0os membros do casal de forma positiva e saudavel, na

medida em que vao desenvolver estratégias minimizantes de alguns desconfortos.

O casal deve promover hébitos de vida saudaveis, como a alimentagdo, para evitar 0 excesso
de peso e prevenir algumas doencas, bem como o exercicio fisico. Os passeios ao ar livre,
encontram-se entre as estratégias que os casais podem recorrer de forma a impulsionarem
momentos de descontrac¢do e lazer propicios ao contributo para a melhoria da qualidade de

vida.
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CAPITULO I

METODO
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Segundo Fortin (2009 p. 19), a metodologia de investigacdo pressupde em simultaneo “um
processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a
investigag¢do”, que visa a aquisicdo de conhecimentos. Diz-nos ainda que € um processo
sistematico de colheita de dados empiricos que tém como objectivo descrever, explicar ou
predizer fenOmenos e onde o rigor e a sistematizacdo devem estar presentes. O desenho de
investigacdo implica um plano organizado para atingir os objectivos, responder as questdes de
investigacao e verificar hipdteses. Os principais elementos sdo: 0 meio, a populagdo e amostra

e o tipo de estudo.
Tendo em consideracdo a questdo de investigacdo consideramos como objectivos do estudo:

e Identificar as representacOes sociais da menopausa de mulheres e homens de

diferentes origens, classes socio-profissionais.
e Analisar a influéncia do climatério/menopausa no relacionamento conjugal.

e Identificar as necessidades dos casais em termos de formag&o/educacao e vigilancia da

salide para uma vivéncia desta etapa da vida com qualidade e bem-estar.

e Propor estratégias, nomeadamente, intervencGes dos profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros, no ambito da preparacdo para o climatério/menopausa e da

promocdo do bem-estar e qualidade de vida nesta etapa da vida.

1. TiPO DE ESTUDO

O presente estudo é de tipo descritivo/exploratério, visando a recolha de “descri¢des
detalhadas de variaveis existentes e usam os dados para justificar e avaliar condicdes e
praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para melhorar as praticas” (Lobiondo-
Wood, 2001, p. 111). A abordagem com vista a obtencdo de informacdo e consequente
descricdo do fendmeno pode ser de natureza qualitativa ou quantitativa (Fortin, 2009). Neste

caso, optou-se por uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa).

Fortin (2009, p. 27) afirma que a investigagdo quantitativa, visa sobretudo “explicar e
predizer um fenomeno pela medida das varidveis e pela andlise de dados numéricos” e que a

investigacdo qualitativa “tem por objectivo a compreensdo alargada dos fenomenos”.
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Neste sentido, desenvolveu-se um estudo descritivo de abordagem mista em duas fases: numa
primeira fase, realizou-se um estudo exploratorio para identificar as representacGes da
menopausa (de casais dos 35-65 anos), de Centros de Saude da Regido de Lisboa, através da
resposta as palavras estimulos: Saude, Menopausa; Climatério; Relagdo conjugal;

Sexualidade.

Realizaram-se entrevistas a informadores qualificados (profissionais de saude que trabalham
na area), no sentido de identificar a sensibilidade a esta tematica e a resposta as utentes nesta

etapa de vida.

Numa segunda fase elaborou-se um questionario que nos permitiu através de uma analise
guantitativa e qualitativa compreender as implicacdes da menopausa na qualidade de vida e
no relacionamento conjugal em casais (homens e mulheres) que se encontrem a vivenciar este

jprocesso.

Para o efeito, para além da caracterizacdo socio-demogréafica dos participantes e de se
construir trés questdes que validassem a importancia atribuida a palavras e/ou sentimentos
(climatério/menopausa; relacionamento conjugal e sexualidade) que emergiram do estudo
realizado na primeira fase, seleccionaram-se vérias escalas validadas e adaptadas a grupos da
populacédo portuguesa (WOQOOL-Bref; EASAVIC; ISS).

Contém ainda cinco questdes sobre o climatério/menopausa e sua influéncia no
relacionamento conjugal e vice-versa, bem como a resposta dos servi¢cos de saude, no sentido

de recolher contributos que aprofundem a compreensdo da nossa tematica.

2. PARTICIPANTES

A populacdo é definida como “(...) um conjunto de elementos (individuos, espécies,
processos) que tém caracteristicas comuns”, sendo a populacdo alvo “um conjunto de

pessoas que satisfazem os critérios de selec¢do definidos previamente” (Fortin, 2009, p. 311).

O conceito de amostra constitui “uma parcela conveniente seleccionada do universo
(populagéo); é um subconjunto do universo” (Marconi & Lakatos, 1996, p. 28). Ja para
Quivy e Campenhoudt (2008), consiste em circunscrever o campo das analises empiricas no

espaco geogréfico e social, e no tempo.
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A populacdo € constituida por casais de dois Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da
Grande Lisboa (V — Odivelas-Pontinha; X — Cacém-Queluz).

Desta populagdo, apenas um sub-conjunto de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacéo, participou neste estudo. A amostragem, processo pelo qual sdo seleccionados os
sujeitos que participam no estudo e que constituem as fontes de dados, foi uma amostragem
ndo probabilistica, acidental ou de conveniéncia que, para Fortin (2009, p. 321), “¢é
constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de incluséo

’

precisos, (...) que estdo no local certo e no momento certo.’

Assim a amostra em estudo sdo casais, cuja idade da mulher se encontra entre 35-65 anos
(excluindo gravidas e puérperas), das Unidades de Satde Familiar e Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados de dois Agrupamentos de Centros de Salde da Grande Lisboa, que
aceitaram participar no estudo.

3. VARIAVEIS E HIPOTESES

As variaveis sdo classificadas em consonancia com o papel que exercem na investigacdo
(Fortin, 2009). Nesta investigacdo a variavel dependente é o relacionamento conjugal avaliado
pelas dimensdes da conjugalidade: Funcionamento Conjugal e Amor através da Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal. As variaveis independentes sdo a idade,
sexo, escolaridade, profisséo, naturalidade, nacionalidade, situacéo relacional e qualidade de

vida.

Tal como a questdo de investigacdo as hipoteses tém em consideracdo as “varidveis-chave e a

populagdo-alvo”, “que antecipa relagdes entre varidveis e que necessita de uma verificagdo

empirica” (Fortin, 2009, p. 165). Neste sentido delinedmos as seguintes hipdteses:

e Existe relacdo entre a qualidade de vida de cada membro do casal e o relacionamento

conjugal;
e Existe relacdo entre a etapa do climatério/menopausa e o relacionamento conjugal;

e Os participantes com escolaridade mais elevada apresentam scores mais elevados na

satisfacdo conjugal;
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e Os individuos do sexo masculino apresentam melhores niveis de qualidade de vida;

e Existem diferencas na satisfacdo conjugal em funcdo do tempo de casamento.

4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Almeida & Pinto (1990, p. 78) definem técnicas de investigacdo como sendo os “(...)
conjuntos de procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados a produzir certos
resultados na recolha e tratamento de informacgdo requerida pela actividade de pesquisa”,
sendo o questionario um exemplo de tal. A seleccdo das técnicas encontra-se ‘(...)

condicionada pelo objecto a construir e pelas hipoteses tedricas que comandam a pesquisa”

(Almeida & Pinto, 1990, p. 79).

Fortin (2009, p. 369) afirma que “no momento da escolha do método de colheita de dados, é
preciso procurar um instrumento de medida que esteja em concordancia com as definigdes
conceptuais das variaveis que fazem parte do quadro conceptual ou teorico” e ainda nos diz
que o investigador se deve certificar de que o instrumento oferece fidelidade e validade. A
técnica de recolha de informacdo primordial é o questionario, recorrendo-se no entanto a

entrevistas como diagndstico de situacao, na primeira fase do estudo.

Numa primeira fase foram efectuados questionarios exploratérios através de palavras

indutoras (estimulos) para recolha das dimensdes inerentes as representacdes sociais.

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario composto por questdes
gue permitem a caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos participantes e por cinco
questdes abertas de associacdo livre de palavras relativamente aos estimulos (salde,
climatério, menopausa, relacionamento conjugal e sexualidade) de forma a permitir identificar

as dimensGes das representacdes sociais do climatério/menopausa e relacionamento conjugal.

No que diz respeito a segunda fase, o instrumento de colheita de dados elaborado, para a
realizacdo do estudo empirico encontra-se estruturado em cinco partes: a primeira permite a
caracterizacdo dos sujeitos e é constituida pelas varidveis independentes idade, sexo,
escolaridade, profissdo, naturalidade, nacionalidade, situacdo relacional; a segunda parte
permite medir a importancia atribuida pelos participantes as palavras/sentimentos/emogdes

que emergiram na representacao social do estudo exploratorio, consiste numa escala ordinal
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de tipo-Likert, na qual ¢ solicitado aos sujeitos que escolham entre cinco respostas possiveis,
de forma a indicarem a pontuacdo atribuida a cada palavras/sentimentos/emoces associadas a
climatério/menopausa, relacionamento conjugal e sexualidade; a terceira e quarta parte sdo
constituidas pelas escalas validadas e adaptadas a populacdo portuguesa: WOQOOL-Bref;
EASAVIC e ISS.

A Ultima parte é composta por questbes abertas no sentido de recolher testemunhos e

contributos que enriquecam a compreensao da problematica em estudo.

WOQOOL (Bref) — World Health Organization Quality of Life Assessment

E uma escala de versdo abreviada e foi elaborada pela Organizacdo Mundial de Salde, pela
preocupacgdo em auferir um enfoque transcultural a avaliagdo da qualidade de vida, tendo sido

traduzida e validada em vérios paises.

Em Portugal, foi desenvolvida pelo Centro Portugués de Avaliagdo da Qualidade de Vida da

OMS, coordenado por Cristina Canavarro e Adriano Vaz Serra.

Na sua versdo abreviada, € composta por 26 itens e estd organizada em 4 dominios (fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e ambiente) e uma faceta geral de Qualidade de Vida, composta
por 2 itens que avaliam a qualidade de vida geral e a percepcédo geral de salde.

E uma escala de autopreenchimento, do tipo Likert de 5 pontos, que pode variar de 1 (Nada) a
5 (Completamente Satisfeito), onde para a resposta devem ser consideradas as ultimas duas

semanas (anexo VI).

Apresenta consisténcia interna aceitavel alfa de cronbach de 0.92 para os itens (26) e para 0s
dominios varia entre 0.64 (Relacdes Sociais) e 0.87 (Fisico). Na analise da escala aplicada aos

Nossos sujeitos apuramos um alfa de cronbach’s de 0.94 para o total dos 26 itens.

EASAVIC - Escala de Avaliacéo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal

Esta escala de auto-relato pretende avaliar a satisfacdo experienciada em varias areas da vida
conjugal, bem como da satisfagdo conjugal relativamente a duas dimensdes da conjugalidade:

Funcionamento Conjugal e Amor (Narciso & Costa, 1996).
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A escala encontra-se organizada em 44 itens, distribuidos em cinco areas da vida conjugal
referentes a dimensdo funcionamento conjugal (fungdes familiares, tempos livres, autonomia,
relages extra familiares, comunicacgdo e conflitos), e cinco areas relativas a dimensdo amor
(sentimentos e expressao de sentimentos, sexualidade, intimidade emocional, continuidade,
caracteristicas fisicas e psicoldgicas). Do total dos 44 itens, 16 tém como foco o casal, 14 o

inquirido e 14 o conjuge.

Trata-se de uma escala de tipo Lickert em 6 pontos, 0 que permite que o individuo avalie a
sua satisfacdo entre Nada Satisfeito (1), Pouco Satisfeito (2), Razoavelmente Satisfeito (3),
Satisfeito (4), Muito Satisfeito (5), e Completamente Satisfeito (6) (anexo V).

As caracteristicas psicométricas deste instrumento, aquando da sua criagdo, foram realizados a
partir de uma amostra de 219 individuos casados e a analise factorial revelou a existéncia de
dois factores principais: um relativo a dimensdo amor e, o outro, relativo a dimenséo
funcionamento da relacdo conjugal. As correlagdes entre cada item e o factor em que esta
incluido é sempre superior a 0.52 e os coeficientes alfa encontrados para cada factor sdo
bastante elevados (> 0.90) o que nos leva a concluir que este instrumento possui uma elevada

consisténcia interna (Narciso, 2001).

Na revisdo psicométrica efectuada em 2010, a partir de uma amostra de 586 individuos,
confirmou-se uma elevada consisténcia interna do instrumento, com alfa de 0.97 para a
satisfacdo global total e as correlagbes entre cada item e o factor em que estd incluido €

sempre superior a 0.70.

Na aplicacdo aos nossos participantes, observou-se também uma consisténcia interna elevada
com alfa de cronbach’s de 0.986.

ISS — indice de Satisfacéo Sexual

E uma escala de versdo reduzida desenhada por Hudson et al. em 1981, e unidimensional,
destinada a avaliar a satisfacdo sexual no contexto do relacionamento de casal. Pelas boas
propriedades psicométricas e tradicdo da sua utilizagdo no campo da sexualidade humana, este
instrumento foi eleito para se proceder a medi¢do do constructo da satisfacdo sexual. Esta
versdo foi validada e adaptada para grupos da populacdo feminina portuguesa por Pechorro et
al. (2009). E uma escala de autopreenchimento (anexo V1), constituida por 25 itens (uns com

valéncia positiva e outros com valéncia negativa) do tipo Likert de 7 pontos (1 - Nunca; 2 -
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Muito raramente; 3 - Poucas vezes; 4 - Algumas vezes; 5 - Bastantes vezes; 6 - A maioria das

vezes; 7 - Sempre).

A cotacdo do ISS é feita a partir da formula S=(XXi — N)(100)[(K-1)N], onde X é a resposta ao
item, K 0 nimero de respostas € N 0 nimero de itens preenchidos, tendo que ser preenchidos
20(80%) dos itens.

Apresenta um ponto de corte clinico com o valor 30, em que, quanto menor for o valor obtido,
maior serd o grau de satisfacdo sexual, devendo ainda ser considerado o corte clinico 70, a
partir do qual se pode considerar que o0 sujeito esta a passar por experiéncias de stress severo

com possibilidade existéncia de violéncia (Pechorro, 2006).

A escala apresenta boas caracteristicas psicométricas com alfa de Cronbach de 0.95 e
correlacdo média inter-item 0.48. Estas caracteristicas confirmam-se na aplicacdo aos nossos

participantes, onde apresenta um alfa de Cronbach (25) de 0.943.

5. PROCEDIMENTOS

Numa primeira fase, realizou-se um estudo exploratério para identificar as representacdes
sociais da menopausa a utentes que se encontravam na fase de climatério (os que ja
vivenciaram e 0s que nao vivenciaram a menopausa, homens e mulheres dos 35-65 anos) de

Centros de Saude da Regido de Lisboa.

Os dados foram recolhidos por escrito num protocolo individual, na 12 folha (anexo I) onde se
apresentava a pesquisa como um estudo de opinido, ndo tendo sido referidos os verdadeiros

objectivos do estudo de forma a ndo afectar a espontaneidade das respostas.

Cada individuo expressou as suas ideias/pensamentos, emocGes/sentimentos,
imagens/simbolos através de palavras, num méaximo de cinco, para as palavras estimulos:

Saude; Climatério; Menopausa; Relacdo conjugal e Sexualidade.

Apbs o preenchimento dos questionarios, esclareceram-se o0s participantes relativamente aos

objectivos do estudo.
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Realizaram-se ainda entrevistas a informadores qualificados (profissionais de salde que
trabalnam na area) com o objectivo de perceber a resposta as necessidades das

mulheres/casais nesta etapa de vida.

Assim, na 12 fase do estudo, distribuiram-se e recolheram-se 0s questionarios a utentes que se
encontravam nas salas de espera das unidades de satude nos momentos previamente definidos

(data e hora) na 3? semana do més de Junho de 2010.

Apos a andlise dos resultados, seleccionaram-se as escalas de avaliagdo e elaborou-se o
instrumento de colheita de dados que foi posteriormente aplicado a casais que aceitaram
participar no estudo e que se deslocaram simultaneamente as unidades de salde nos meses de
Maio a Setembro de 2011, foi dada a possibilidade aos participantes de preencherem o
questionario num espaco (com privacidade) da Unidade de Saude (US) ou de poderem levar

para casa e devolverem o questionario depois de preenchido.

A cada casal, era solicitado a colaboracgdo e explicado o objectivo do estudo (anexo Il e Il1),
sendo distribuido um envelope denominado “casal” que continha dois envelopes destinados a

9

“mulher” e a0 “homem”, que depois de preencherem o questionario colocavam no envelope
respectivo e o fechavam; posteriormente era colocado no envelope designado de “casal”,

fechado e devolvido conforme combinado.

Concluiu-se a recolha de dados no més de Outubro de 2011, tendo-se posteriormente

trabalhado e analisado os dados.

6. TRATAMENTO DE DADOS

Apbs a colheita da totalidade dos dados, o investigador necessita de iniciar a analise dos
mesmos, tratando-se de uma etapa muito importante do processo de investigacédo, exigindo da
parte do investigador uma atitude de dedicacdo a leitura e a andlise dos dados (Polit et al.,
2004; Fortin, 2009). A anélise de dados ocorreu entre Novembro de 2011 e Maio de 2012.

Estes foram tratados informaticamente, através do Software SPSS Versdo 19 e recorrendo a
estatistica que exige do investigador a capacidade de codificar, resumir, organizar, avaliar,
interpretar e comunicar a informacdo obtida. Neste sentido, utilizou-se mais especificamente a

estatistica descritiva e as medidas de tendéncia central (desvio-padrdo e média). Os testes
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estatisticos foram aplicados tendo em conta as variaveis definidas. Deste modo, as variaveis
independentes séo a idade, sexo, escolaridade, profissdo naturalidade, nacionalidade, situacéo
relacional, fase do climatério/menopausa, qualidade de vida e satisfacdo sexual, sendo que,
tendo em conta a validacao da idade vai ser analisada em funcéo de trés grupos etarios (35-45;
46-55 e 56-65 anos), de acordo com as fases do climatério definidas por Candella et al.
(1995).

A variavel dependente é o relacionamento conjugal avaliado pelas dimensdes funcionamento
conjugal (fungbes familiares, tempos livres, autonomia, relagGes extra familiares, e
comunicacdo e conflitos) e amor (sentimentos e expressdo de sentimentos, sexualidade,
intimidade emocional, continuidade, caracteristicas fisicas e psicologicas), considerados na
EASAVIC.

A andlise das Escalas teve por base os procedimentos definidos pelos autores.

7. AsPECTOS ETICOS

Este estudo respeita os principios e direitos fundamentais dos participantes. Preservou-se o
respeito pela pessoa, uma vez que “a preocupacdo pelo bem-estar destes deve ter sempre
primazia sobre os interesses da ciéncia e da sociedade” (Artigo A. 5° da Declaracdo de

Helsinquia (DH), revista em 2000, em Edimburgo).

Assim, é imprescindivel que os seus direitos sejam respeitados, nomeadamente o direito a
autodeterminacdo, intimidade, anonimato e confidencialidade (Fortin, 2009). Uma das formas
de garantir estes direitos € através do Consentimento Informado (tacito). Segundo o Artigo 1.°
do Codigo de Nuremberg (CN) (1949), este implica informar as pessoas com a verdade, sobre
a natureza, duracdo e propdsito do estudo, quais os métodos que serdo usados, 0S riscos
implicitos, bem como quais os efeitos que tera sobre as pessoas se estas participarem, dando-
Ihes a liberdade para decidir se pretendem ou ndo participar no estudo, sem que a escolha as
prejudique. As pessoas devem, por isso, ser legalmente capazes de dar o seu consentimento,

sem qualquer intervencdo de forca, fraude, mentira, coagdo ou astlcia.

Para a realizacdo deste estudo solicitou-se a respectiva autorizacdo aos Directores executivos

dos ACES, aos autores dos instrumentos de colheita de dados (anexo IX) e aos sujeitos
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participantes (anexo Il) no estudo bem como foi solicitada a colaboracdo de profissionais dos
respectivos ACES no sentido de distribuir e recolher os questionarios uma vez que atendendo

as caracteristicas dos servigos, eram os elementos de referéncia dos utentes em estudo.

Foi dada a oportunidade dos participantes desistirem se assim o entendessem em qualquer
momento do estudo e respeitou-se a individualidade de confidencialidade das respostas ao se

proporcionar a entrega em envelopes individuais e fechados.
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CAPITULO I

APRESENTACAO
E

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. PRIMEIRA FASE — ESTUDOS PRELIMINARES

Neste capitulo encontram-se descritos e analisados o estudo preliminar e exploratério, com o
que se procurou compreender a forma como 0s participantes percepcionam a menopausa € 0
relacionamento conjugal bem como a resposta oferecida pelos servicos de salde, que

apresentaremos separadamente para uma melhor compreenséo.

1.1. REPRESENTACOES SOBRE A MENOPAUSA

1.1.1. Caracterizacdo Sociodemografica

Participaram no estudo 97 sujeitos de ambos o0s sexos. No Quadro 2 apresentamos a
distribuicdo dos participantes por idade, sexo e profissdo. Foram considerados 3 grupos para a
caracterizacdo da idade em conformidade com a classificagdo das fases de climatério, assim
temos os grupos de 35-45 anos, 46-55 anos e 56-65 anos correspondendo respectivamente as

fases de pré-menopausa, peri-menopausa e pds-menopausa.

Conforme se pode deduzir deste quadro, 77 participantes sdo do sexo feminino e 20 sdo do
sexo masculino, sendo que, 49 tém idades compreendidas entre os 35 e <45 anos, 34

encontram-se na faixa etaria dos 45 e <55 anos e com mais de 55 anos temos 14 sujeitos.

Relativamente ao estado civil podemos observar que 65 sujeitos estdo casados ou em unido de

facto e que 32 sdo solteiros ou divorciados.

No que concerne a actividade profissional, predominam os enfermeiros (29), seguidos dos
professores (26), administrativos (17) e os auxiliares/assistentes operacionais (13), menos
representados encontramos outros quadros técnicos superiores como € 0 caso dos

directores/gestores, engenheiros e economistas.
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QUADRO 2. Distribuicdo dos sujeitos por sexo, idade, estado civil e profisséo.

Idade Masculino | Feminino Total
35 < 45 8 41 49
>45<55 10 24 34
> 55 2 12 14
Total 20 77 97
Profissdo
Enfermeiro 1 28 29
Administrativo 5 12 17
Engenheiro 2 1 3
Director/gestor 1 6 7
Economista 2 2
Professor 8 18 26
Auxiliar/assistente operacional 1 12 13
Total 20 77 97
Estado civil
Casado/unigo facto 14 51 65
Solteiro 4 11 15
Divorciado 2 15 17
Total 20 77 97

Procedeu-se a reducdo de todas as palavras associadas a cada um dos estimulos, sem se ter
recorrido a analise de contetido. Optou-se apenas por colocar 0s substantivos e adjectivos no

singular e no masculino e os verbos no infinitivo

Para identificar os universos semanticos ligados a cada estimulo efectuou-se Analise Factorial
Simples (AFS), relativamente as palavras ou produgdes em texto livre (variaveis qualitativas).

Recorreu-se ao programa estatistico SPAD-T, versao 1.5.

Apresentam-se em seguida os resultados obtidos para cada um dos estimulos, tendo sido

retidas as palavras com uma frequéncia superior a quatro ocorréncias.
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Este procedimento possibilitou apreender as principais dimensGes de significacdo que
compdem as associacOes de ideias-pensamentos, emog¢des-sentimentos e imagens-simbolos

relativamente a cada um dos estimulos, na populacdo-alvo.

1.1.2. Representacdes sobre Saude

Na resposta a associacdo livre de palavras ao estimulo “Saude faz-me pensar em...”, foram
produzidas 420 palavras, 31,7% sdo diferentes. Foram retidas 264 palavras (representando
62,8% do total inicial), sendo 20 palavras diferentes como se pode visualizar no Quadro 3.

QUADRO 3. Palavras retidas, por ordem de frequéncia a questdo: “Saude faz-me pensar

i3]

em...
Palavras Frequéncia
Bem-estar 49
Alegria 26
Doenca 26
Servigos de saude 19
Vida 18
Felicidade 17
Alimentacdo 14
Médicos 13
Enfermeiros 10
Cuidados 9
Exercicio 9
Bem-estar fisico 8
Bem-estar psicol6gico 8
Desporto 6
Hospital 6
Equilibrio 6
Vitalidade 5
Auséncia de doenca 5
Prevencao 5
Medicamentos 5
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As palavras mais frequentemente mencionadas (bem-estar e alegria) séo sugestivas de que a
salde é percepcionada como algo de agradavel, no entanto podemos referir que existe uma
associacdo a doenca e aos servicos de salde, como recurso a uma eventual resposta as

necessidades de salde dos individuos.

Foi verificado o indice de homogeneidade (construido a partir do quociente entre 0 nimero de
palavras distintas (ou associacfes) produzidas pelo grupo e o numero total de palavras
produzidas), com o objectivo de averiguar possiveis diferencas entre os dicionarios. Este
indice varia entre 0 (zero) e 1 (um), onde o O (zero) indica 0 méximo de concentracdo de
respostas do grupo, o que significa a utilizacdo de um universo semantico, ou de uma mesma

norma de associacédo (Oliveira, 1995).

Valores elevados sugerem que os individuos de um grupo ndo utilizam um dicionario comum,
ou seja, ndo partilham uma mesma representacdo (ou normas de representacdo) sobre um

determinado objecto e enunciam respostas distintas.

Podemos verificar que o nosso grupo apresenta um indice de homogeneidade de 0.3 e uma

média de palavras de 4.

QUADRO 4. Associacdo de palavras ao estimulo “Saude faz-me pensar em ...

N° . indi N° Médi

GRUPO . N° ocorréncias dice gle . cdia
associacoes homogeneidade | sujeitos | palavras

TOTAL 133 420 0.31 97 4

% de palavras distintas: 31.7

A partir da AFS das palavras retidas e de acordo com os resultados dos valores proprios,
foram retidos os trés primeiros factores responsaveis por 31.76 da variancia total. Nos
Quadros 5 e 6 encontram-se representados os principais elementos de interpretacdo destes
factores.
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QUADRO 5. Saude: Coordenadas, contribuicdes absolutas e contribuices relativas

Nomes

Coordenadas

Contribuicdes Absolutas Contribuicdes Relativas

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
Alegria 56 .60 60 43 5.6 58 .09 11 11
Alimentagio 106 96 -195 82 7.7 326, 14 12 48
Auséncia doenca .64  -2.04 -12 1.1 12.4 0 .03 .30 .00
Bem-estar .38 .16 Sl 38 7 7.8 12 .02 21
Bem-estar fisico 69 250 -700 20 209 241 05 72 .06
Bem-estar psicoldgico .58 -2.38 -71 14 270 25 .04 .65 .06
Cuidados 28 -02  51) 4 0 15; 01 .00 .03
Desporto 79 54 1820 20 11 123} 05 .02 25
Doenga 128 -1l 051 224 2 0 40 .00 .00
Enfermeiros 51 .07 -12 120 0 1{ 30 .00 .00
Equilibrio 63 -4 500 13 6 9. 03 01 .02
Exercicio 9 121 -130) 38 79 94 08 .14 .16
Felicidade 60 -60 .18 32 37 47 09 09 .01
Hospital 114 =27 =310 41 3 47 09 .00 .01
Medicamentos 112 3 -14) 33 3 1} 10 01 .00
Médicos 105 35 -4 76 10 14 21 .02 03
Prevencio 115 .10 .30 35 0 3. 07 00 .00
Servigos satide 104 04 -36 10.8 0 15) 27 .00 .03
Vida 52 28 95 26 9 100} 05 02 .17
Vitalidade 91 46 186 22 6 106! .04 0L 16
el - R

O primeiro factor parece representar 0S pensamentos inerentes aos cuidados de

salientando-se palavras como doenca, enfermeiros e servicos de saude.

O segundo factor parece anunciar o bem-estar como fonte de saude.

saude

O terceiro eixo factorial resume a vida saudavel opondo palavras como vida e vitalidade a

alimentacdo e desporto, palavras que correspondem a pensamentos concretos e que

influenciam o estado de salde.
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QUADRO 6. Coordenadas e contribuigdes absolutas pelos factores das palavras associadas a

’

“Saude faz-me pensar em...’

Factores Coordenadas (+) Coordenadas (-)
Contribuicdes Absolutas Contribuicdes Absolutas
Doenga (22.4)
Fl Enfermeiros (12)
Cuidados de Sadide Servicos de Saude (10.8)
Bem-estar fisico (29.9)
F2 i~olaai
Bem-estar Bem-estar psicoldgico (27)
Auséncia de doenca (12.4)
F3 Vida (10) Alimentacéo (32.6)
Vida Saudavel Vitalidade (10.6) Desporto (12.3)

% Acumulada; 31.6

1.1.3. Representacdes sobre Climatério

A palavra Clima foi a mais mencionada (Quadro 7) revelando uma associacdo a alteracoes
climaticas (vento, chuva, nevoeiro, neve...) sem qualquer ligacdo com esta etapa de vida das

mulheres que é o climatério.

QUADRO 7. Palavras retidas, por ordem de frequéncia a questdo “Climatério faz-me pensar

»”

em...
Palavras Frequéncia
Clima 62
Menopausa 20
Mudanga 18
Mulher 15
Idade 13
Etapa de vida 11
Transigdo 8
Maturidade 7
Saude 7
Calores 6
Alteragfes hormonais 6
Alteraces corporais 6
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No entanto, existem palavras frequentemente mencionadas (menopausa, mudanca, mulher,
idade...) que sdo sugestivas de que o climatério ¢ percepcionado como algo que surge no
percurso natural de vida das mulheres associado a uma fase de mudanga e transicdo com as

necessarias alteracdes corporais inerentes ao avancar da idade.

Obtiveram-se 384 ocorréncias correspondendo a 42.7% de palavras distintas e uma média de
palavras de 4.4 (Quadro 8).

QUADRO 8. Associacdo de palavras ao estimulo “Climatério faz-me pensar em...”

No No indice de No Média
GRUPO L . - L
associacfes | ocorréncias homogeneidade | sujeitos | palavras
TOTAL 164 384 0.42 97 4.4

palavras distintas: 42.7%

A partir da AFS das palavras retidas e de acordo com os resultados dos valores proprios,

foram retidos os trés primeiros factores responsaveis por 40.7 da variancia total.

Nos Quadros 9 e 10 encontram-se representados os principais elementos de interpretacéo

destes factores.
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QUADRO 9. Climatério: Coordenadas, contribuigdes absolutas e contribuices relativas

Nomes Coordenadas Contribuicdes Absolutas Contribuicdes Relativas
R TR TR TR T TR TR TR T TR T TR
Alteraces corporais -.30 33 .59 3 5 1.8 .01 .01 .03
Alteragdes hormonais -57 52 -73 12 12 28 03 03 .06
Calores -46 76 263 8 26 365] 01 .03 .42
Clima 130 -11 .03} 641 6 i 99 01 .00
Etapa de vida -66 72 80! 29 44 61 .05 06 .07
Idade 56 19 -101 25 4 10 05 01 .00
Maturidade 409 405 -231 51 867 31 07 90 .00
Menopausa -.73 21 -1.25 6.4 N 27.3 11 .01 .33
Mudanca 83 12 1020 76 2 166 15 .00 22
Mulher 70 49 351 45 27 171 09 .05 .02
Saide 61 02 36 16 .0 8i 04 00 .01
Transigo .78 16 92i 30 1 591 08 .00 11
valores proprios 91 74 .63 % acumulada = 40.70
% inércia 16.25 13.15 11.30

O primeiro factor parece representar 0os pensamentos inerentes as alteracBes climaticas

salientando-se palavras como clima e mudanca.

No segundo factor parece anunciar-se o climatério como um factor de maturidade ao

sobressairem palavras como maturidade e etapa de vida.

O terceiro factor resume a fase de transi¢cdo opondo palavras como mudanga a menopausa e
calores, elementos que correspondem a pensamentos concretos e que de alguma forma estéo

presentes no climatério.
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QUADRO 10. Coordenadas e contribuicdes absolutas pelos factores das palavras associadas

’

a “Climatério faz-me pensar em...’

Factores Coordenadas (+) Coordenadas (-)
Contribuicdes Absolutas Contribuicdes Absolutas
F1 .
“Alteragdes Climaticas” Clima (64.1) Mudanca (7.6)
F2 . .
“Maturidade” Etapa de vida (4.4) Maturidade (86.7)
F3 Calores (36.5)
Mud 16.6
“Transigéo” udanga (16.6) Menopausa (27.3)
% Acumulada: 40.7

1.1.4. Representacdes sobre Menopausa

As palavras retidas mais frequentemente mencionadas (Mulher, Afrontamentos, Etapa de
vida, Calores) sugerem uma percep¢do da menopausa associada a uma fase da vida das
mulheres onde se espera 0 aparecimento de alguma sintomatologia reveladora das alteragdes

hormonais progressivas com o evoluir da idade da mulher (Quadro 11).

QUADRO 11. Palavras retidas, por ordem de frequéncia a questdo: “Menopausa faz-me

’

pensar em...’

Palavras Frequéncia

Mulher 20
Afrontamentos 18
Etapa de vida 15
Calores 14
Idade 11
AlteragOes hormonais
Mudanga
Irritabilidade
Velhice
Fim menstruacao
Fim fertilidade
TSH
Problemas satde
Alteraces corporais
Osteoporose
Mau estar
Maturidade
Tristeza

=
o

01 01 O1 01 OO OO OO N N N © ©
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No Quadro 12, podemos verificar que 0 nosso grupo apresentou uma média de palavras de 3.9

em 379 ocorréncias.

’

QUADRO 12. Associacao de palavras ao estimulo “Menopausa faz-me pensar em...’

Ne Ne indice de No Média
GRUPO - A - .
associacfes | ocorréncias | homogeneidade | sujeitos | palavras
TOTAL 175 379 0.46 97 3.9

% palavras distintas: 46.2

Os principais elementos de interpretacdo desses factores encontram-se representados no
Quadros 13 e 14.

O primeiro factor parece representar a menopausa como factor de maturidade (93.5). As
representacdes inerentes a problemas de salde, encontram-se no segundo factor onde

predominam as palavras como problemas de saude e fim da fertilidade.

O terceiro factor resume a “etapa de vida” opondo palavras como mudanca e etapa de vida a
afrontamentos e THS, palavras que correspondem a representacbes concretas e que
influenciam a vivéncia da menopausa. Efectivamente nesta fase de mudanca € frequente a
presenca de afrontamentos como sintomatologia principal, o recurso a reposi¢do hormonal de
substituicdo vindo melhorar a qualidade de vida das mulheres, provavelmente esta é uma das

razoes para sobressair esta percepcao face a menopausa.
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QUADRO 13. Menopausa: Coordenadas, contribuicdes absolutas e contribuices relativas

Nomes Coordenadas Contribuicdes Absolutas Contribuicdes Relativas
SRR T T T BT BYTRTTTT T £
Afrontamentos -22 38 87. 6 20 116) 01 .04 20
AlteracBes corporais -25 .50 24 2 11 3 .01 03 01
AlteracBes hormonais -.25 12 .62 4 4.0 3.2 .01 08 06
Calores 24 51 17, 6 28 47 01 05 .01
Etapa de vida -17 -09 -1.25 3 1 20.2 .01 .00 29
Fim da fertilidade .15 199 60} 1 214 221 00 31 .03
Fim da menstruacao -.28 .59 .50 4 1.9 1.5 .01 .03 .02
Idade 48 -09  -56 | 17 1 29, 03 .00 .04
Irritabilidade .20 -09 .08 2 1 1 01 .00 .00
Maturidade 530 .08 29| 935 0 4% 98 00 .00
Mau estar -.05 -31 .30 .0 A4 4 .00 .01 .01
Mudanga 215 25 158% A 4 1920 00 01 25
Mulher 221 13 -39 6 3 26 02 01 .05
Osteoporose -30 94 133, 3 34 76. 01 07 .15
Problemas de salde =27 -3.47 1.08 3 55.4 6.0 .00 .65 .06
Tristeza -23 -8 -116, 2 29 58 00 05 .08
THS 30 9 1461 4 38 110} 01 07 18
Velhice -16 .00 -89 1 0 48 00 .00 .08
valores proprios 90 .78 .70 % acumulada = 35.81
% inercia 1062 9.21 8.25

QUADRO 14. Coordenadas e contribuicdes absolutas pelos factores das palavras associadas

’

a “Menopausa faz-me pensar em...’

Factores qur(_jenadas (+) C(_)or_denadas )

Contribuigdes Absolutas Contribuigdes Absolutas
“MatuFr} dade” Maturidade (93.5)
F2 Problemas Saude (55.4)
“Problemas saude” Fim Fertilidade (21.4)
F3 Afrontamentos (11.6) Etapa vida (20.2)
“Etapa vida” TSH (11.0) Mudanga (19.2)
% Acumulada 28.08
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1.1.5. Representacdes sobre Relacionamento Conjugal

Na resposta a associagdo livre de palavras ao estimulo “Relacionamento Conjugal faz-me
pensar em...”, foram produzidas 464 palavras, 25.4% sdo diferentes. Foram retidas 248
palavras (representando 53.5% do total inicial), sendo 20 palavras diferentes como se pode

visualizar no Quadro 15.

As palavras mais frequentemente mencionadas (amor, companheirismo, compreenséo)
insinuam a importancia de liga¢fes conjugais harménicas nesta etapa de vida, que por si SO é
uma fase critica instigada nomeadamente pelas alteracbes hormonais e pela forma como a

mulher e o casal se preparam e vivenciam este momento.

QUADRO 15. Palavras retidas, por ordem de frequéncia a questdo: “Relacionamento

i)

Conjugal no climatério/menopausa faz-me pensar em...’

Palavras Frequéncia
Amor 48
Companheirismo 22
Compreenséo 22
Carinho 18
Cumplicidade 17
Amizade 16
Dialogo 10
Sexo 9
Stress 8
Estabilidade 7
Paciéncia 7
Maturidade 6
Irritabilidade 6
Confianca 6
Harmonia 5
Ansiedade 5
Serenidade 5
Dificuldade 5
Alegria 5
Afectos 5
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Relativamente a esta palavra estimulo, obtiveram-se em media 4.8 palavras em 464,

correspondendo a 25.4% de palavras distintas (Quadro 16).

A partir da AFS das palavras retidas e de acordo com os resultados dos valores préprios,

foram retidos os trés primeiros factores responsaveis por 31.31 da variancia total

QUADRO 16. Associacdo de palavras ao estimulo “Relacionamento Conjugal no

’

climatério/menopausa faz-me pensar em...’

Ne Ne Indice de Ne Média
GRUPO N A . -
associacOes | ocorréncias | homogeneidade | sujeitos | palavras
TOTAL 118 464 0.25 97 4.8

% palavras distintas: 25.4

Nos Quadros 17 e 18 encontram-se representados os principais elementos de interpretacéo

destes factores.
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QUADRO 17. Relacionamento conjugal: Coordenadas, contribuicbes absolutas e

contribuicgdes relativas

Nomes Coordenadas Contribuicdes Absolutas Contribui¢des Relativas
Rl F2 R3O F1~ 7 2 F3 1 FL F2 =
Afectos 30 29 44 2 2 6, 01 01 02
Alegria 30 308 190! .2 237 107¢ .00 .33 .13
Amizade 29 28 40 6 6 150 02 02 05
Amor 25 -15 150 13 6 6. .07 .03 .02
Ansiedade 33 511 226, 2 650 151i .00 72 .14
Carinho 28 -12 -26 6 1 7 03 .00 .02
Companheirismo 27 34 .32 7 13 14. 04 06 .05
Compreensao .26 -.40 -.30 g 1.7 1.2 .02 .05 .03
confianca 14 56 1800 1 9 115i 00 .03 .28
Cumplicidade 04  -14 03 0 2 0 00 01 .00
Dialogo 24 -39 -40) 2 7 10, 01 .02 .02
Dificuldade 31 -45  -47 2 5 7 o1 .01 .01
Estabilidade 29 08 -65! 3 0 18! 01 00 .04
Harmonia 21 -05 81 1 0 19 00 .00 .04
Irritabilidade 493 09 -163: 629 0 94! 73 00 .08
Maturidade 29 93  1.99 2 26 141 00 .04 19
Paciéncia 52 -0l 19| 8 0 1581 02 .00 22
Partilha 27 -36 -3l 5 11 9 02 .03 .02
Serenidade 31 -29 -44 2 2 61 01 01 .01
Sexo 28 -33  -32 3 5 6 01 01 .01
Stress 293  -01 147 29.7 0 102 41 00 .10
valores préprios .93 .80 .68 % acumulada = 31.31
% inercia 12.04 10.44 8.83

O “Stress” parece traduzir os pensamentos representativos do primeiro factor, ao sobressairem

palavras como irritabilidade e stress.

O segundo factor parece representar as variancias do estado de humor que, eventualmente, 0s

casais vivenciam nesta etapa de vida.
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O terceiro factor exprime pensamentos e sentimentos de seguranca, opondo palavras como
confianca, paciéncia e maturidade a ansiedade, palavras que correspondem a pensamentos
concretos e que influenciam no relacionamento conjugal.

QUADRO 18. Coordenadas e contribuicdes absolutas pelos factores das palavras associadas

a “Relacionamento Conjugal no climatério/menopausa faz-me pensar em...”

Factores qurdenadas (+) C(_)or_denadas O]
Contribuicdes Absolutas | Contribui¢es Absolutas
F1 Irritabilidade (62.9)
“Stress” Stress (29.7)
F2 Ansiedade (65.0)
“Estado de humor” Alegria (23.7)
F3 Confianca (11.5)
“Seguranga” Paciéncia (15.8) Ansiedade (15.1)
Maturidade (14.1)
% Acumulada: 31.31

1.1.6. Representagdes sobre Sexualidade

Na associacdo livre de palavras ao estimulo “Sexualidade no climatério/menopausa faz-me
pensar em...”, foram produzidas 460 palavras, 28.5% s&o diferentes e uma média de palavras
de 4.74. Foram retidas 222 palavras (representando 48.2% do total inicial), sendo 21 palavras

diferentes como se pode visualizar nos Quadros 19 e 20.

Palavras como amor, carinho e compreensdo, sdo as palavras mais frequentemente
mencionadas valorizando os afectos na sexualidade do climatério/menopausa, s6 depois é que

0S N0ssos participantes mencionam o sexo e a dor associadas as relagdes sexuais.
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QUADRO 19. Palavras retidas, por ordem de frequéncia referente a questdo “Sexualidade no

’

climatério/menopausa faz-me pensar em...’

Palavras Frequéncia
Amor 25
Carinho 18
Compreenséo 18
Sexo 15
Dor 15
Maturidade 12
Libido 12
Desejo 11
Vida 10
Descontracgéo 10
Secura 10
Prazer 9
Alegria 9
Intimidade 8
Paix&o 7
Cumplicidade 6
Seguranga 6
Bem estar 6
Respeito 5
Toque 5
Satisfagéo 5

QUADRO 20. Associacao de palavras ao estimulo “Sexualidade no climatério/menopausa
faz-me pensar em...”

Ne Ne indice de No Média
GRUPO o . ) o
associagOes | ocorréncias | homogeneidade | sujeitos | palavras
TOTAL 131 460 0.28 97 4.74

% palavras distintas: 28.5
A partir da AFS das palavras retidas e de acordo com os resultados dos valores proprios,
foram retidos os trés primeiros factores responsaveis por 30.34 da variancia total

Os principais elementos de interpretacdo destes factores, encontram-se representados nos
Quadros 21 e 22 .
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QUADRO 21. Sexualidade: Coordenadas, contribuigdes absolutas e contribuicOes relativas

Nomes Coordenadas Contribuicdes Absolutas Contribui¢des Relativas
R F2 R F1 F2 T F3 VR F20 T =
Alegria -47 91 -104¢ 11 45 59 .02 .09 12
Amor 44 225 B2 27 9 41i 07 .02 .10
Bem-estar -1.23  -1.47  -1.54 5.0 7.7 8.7 16 .22 .25
Carinho 44 18 1240 19 4 1691 06 .01 46
Compreenso 6 2 39 2 5 17i 01 01 05
Cumplicidade .81 -99 -37 22 35 51 07 11 .02
Descontraccio 10 13 -3 1 10 7i 00 17 01
Desejo -40 32 83! 10 7 26i 02 01 .04
Dor 221 -118 -68 409 124 43| 51 14 05
Intimidade 21 =10 149 2 0 108 .00 .00 22
Libido 187 -14 21} 233 1 31 3 00 .00
Maturidade .21 83 -250 3 49 5: 01 .10 .01
Paixo 24 146 -61 2 90 16 00 18 03
Prazer 41 <134 -124% 61 97  84i 17 25 21
Respeito 58 54 1471 9 9 65 03 02 7
Satisfagao 122 <164 -116) 41 80  41i 13 23 .12
Secura 119 48 120 79 13 1} 18 .03 00
Seguranga 45 107 -340 7 41 4% 02 10 .01
Sexo 8 -57 -541 3 29 27 0L 07 .06
Toque -47  -35 180! 6 4 997 01 01 21
Vida 24 170 1247 3 172 94 01 30 .16
valores préprios .81 75 74 % acumulada = 30.34
% inercia 10.66 9.93 9.75

No primeiro factor sobressaem palavras como dor e libido, parecendo representar sentimentos

de “desconforto”.

O segundo factor parece anunciar o bem-estar opondo palavras como vida, paixdo e

descontraccdo a bem-estar e satisfacao.

O terceiro factorial parece resumir a intimidade sexual opondo palavras como carinho,
intimidade e toque a bem-estar e prazer, palavras que correspondem a pensamentos concretos

presentes na vivéncia da sexualidade humana.
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Salienta-se que a palavra “bem-estar” contribui para dois factores (bem-estar e intimidade).

QUADRO 22. Coordenadas e contribuicdes absolutas pelos factores das palavras associadas

’

a “Sexualidade no climatério/menopausa faz-me pensar em...’

Factores Co_ordenadas (+) qurQenadas )
Contribuigdes absolutas | Contribuigdes absolutas
F1 Dor (40.9)
“Desconforto” Libido (23.3)
F2 Descon_tr?cgao (11.0) Beme-estar (7.7)
“Bem-estar” Pa'lxao (90) Satisfacdo (8.0)
Vida (17.2)
F3 C_a n_nho (16.9) Bem-estar (8.7)
“Intimidade” Intimidade (10.8) Prazer (8.4)
Toque (9.9)
% acumulada: 30.34

1.2. Menopausa: Resposta dos Servigos de Saude

Para uma melhor compreenséo da resposta (ou auséncia dela) dos servicos de satde no ambito
da menopausa, entrevistaram-se trés profissionais de salde que desenvolvem a sua actividade
profissional com mulheres em fase de climatério com o objectivo de conhecer a sua
experiencia como “peritos” e contribuirem para a elaboracdo do instrumento de colheita de
dados a ser aplicado na 22 fase do estudo e assim, de alguma forma, podermos contribuir para

a qualidade de vida dessas mulheres e casais.

Os nossos participantes desempenham funcGes em Centro de Saude (2) e Hospital (1), duas
sdo enfermeiras especialistas em enfermagem de salde materna e obstetricia e uma €
especialista em medicina geral e familiar; sdo do sexo feminino (3); com idades de 30, 40 e 54

anos; tempo de exercicio profissional 25 anos (1) e 5 anos (2).
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Ap0s a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a respectiva transcri¢do e analise das mesmas
através da técnica de analise de contetido e no Quadro 23 podemos visualizar as categorias

encontradas.

QUADRO 23. Menopausa: Resposta dos servigos de salde

Categorias

Procura/ exigéncia de cuidados

Preparacdo para a menopausa

Reacc¢do das mulheres & menopausa

Reac¢do dos homens & menopausa

Contributo dos servicos de salde para melhorar a

qualidade de vida dos casais

1.2.1. Os Profissionais na Resposta as Necessidade dos Utentes em Fase de
Climatério/Menopausa

Na analise das categorias que emergiram nas respostas dos entrevistados, e no que concerne a
categoria “procura e exigéncia de cuidados”, podemos ver no Quadro 24 que 0s utentes
recorrem aos servicos de salde, essencialmente devido a sintomatologia que apresentam
(principalmente as de origem vasomotora como sejam o0s frontamentos), por necessidades de

terapéutica (par controle de sintomas, terapia hormonal de substitui¢do e contraceptivos).

Os problemas directamente relacionados com a sexualidade, como sejam a secura vaginal, a
dispareunia e a diminuicdo do desejo sexual, sdo também um motivo de procura dos servigos

de salde.

Correspondendo estes problemas/necessidades as sub-categorias encontradas da analise das

unidades de registo.
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QUADRO 24. Sub-categorias/Unidades de Contexto (UC), Unidades de Registo e Unidades

de Enumeracdo (EU) relativas a categoria “Procura/exigéncia de cuidados”

Sub
categ Unidades Registo UE
U.C.
Ha uma maior procura apos as Consultas médicas elas estdo mais informadas e
pedem mais esclarecimentos... (E1; E2) 2
g Rotinas (E1) 1
= Querem terapéutica de substituicao (E2) 1
(:é- Recorrem principalmente as consultas para o alivio dos sintomas (E3) 1
E ...s0 se 0s calores sdo muito aflitivos procuram a sr?® doutora para dar
medicacdo... (E2) 1
. tempéuti_ca principalment_e contracepgdo, para saberem se é necessdrio ou 1
nao, vém pedir amostras gratuitas (E1)
6
Nesta populacao, tudo € normal nesta fase, é normal terem dores, calores... (E2) 1
Sintomas vasomotores (E1; E3) 2
'% Calores, ... mal estar provocado pelos calores (E3; E2) 2
° Afrontamentos (E1) 4
E Sintomatologia que as perturbe (E1) 2
E Questionam sobre sintomatologia vasomotora (E1) 1
@ ...para além das alteracdes do peso, patologias como a HTA, intoleréncia aos
hidratos de carbono, que fazem com que elas recorram para obter apoio neste | 1
sentido, alteragdes na dieta, estilos de vida e alimentacéo essencialmente (E1)
12
Secura vaginal (E1; E3) 2
Diminuic&o do desejo sexual (E2; E3) 2
Dispareunia (dor na relagéo sexual) (E2; E3) 2
o Talvez 0 a-vontade com que as pessoas falam nas queixas dos seus problemas
E sexuais, levam a nos procurar mais talvez se note um maior pedido de ajuda (E3) 1
= ...nesta fase do climatério, pode no entanto existir um factor de enviesamento,
2 porgue no outro local onde trabalhei a populago tinha caracteristicas diferentes
h e ndo se falava sobre 0 assunto (20anos) (E3) 1
...quando tentamos abordar como era a vida anteriormente e outras formas de
minimizar os desconfortos, verificamos que o climatério é uma desculpa para
justificar situagdes que se vinham arrastar anteriormente e do qual nunca | 1
falaram... (E2)
9

No que se refere a Categoria “Preparacdo para a menopausa”, verificou-se pouca
sensibilidade sobre a temética provavelmente por sustentarem a sua actuacdo essencialmente

no modelo biomédico como nos diz esta entrevistada ao assumir que:
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“...realmente ndo faco prevencdo antecipada é uma situacdo normal da vida da
mulher e que nem sempre apresentam sintomatologia, admito que falar das queixas,
ndo sei se ndo poderei fazer com que surja, actualmente ndo sou apologista da TSH,
contrariamente ao que pensava anteriormente por ndo ter grande oferta ndo falo sobre

isso, so se apresentarem como queixas”’ (E3).

Mesmo aqueles que referem prestar cuidados antecipatérios, parecem de alguma forma

redutores ao dizerem que a intervengéo:

“Comeg¢a com a sintomatologia caracteristica da menopausa e relacionar com as
patologias que dai podem advir, a partir do momento em que elas percebem o nexo de
causalidade entre as alteracdes hormonais especificas da menopausa e que se vao
desenvolver as patologias (e a sintomatologia da menopausa). E mais facil introduzir
as alteracbes da vida delas e promover uma maior adesdo ao tratamento seja

farmacologico ou ndo farmacologico.” (EL).
Dizem ainda que:

“Comeco a preparacdo para esta fase, a partir dos 45 anos, comeco a falar dos
desconfortos para as preparar para a menopausa se e quando devem deixar de tomar a
pilula para a paragem menstrual. Se ha disponibilidade da mulher avanco com a
resposta a duvidas e preparo-as, se ndo estdo interessadas, ndo vale a pena criar

problemas e ansiedades desnecessarias.” (E2).

Relativamente a ‘“reaccdo das mulheres na menopausa”, na andlise do Quadro 25
verificamos que as unidades de registo se agrupam em trés sub-categorias/unidades de
contexto, relativamente a “sexualidade”. As mulheres rejeitam a sexualidade, ao perderem a
sua funcdo reprodutora sentem-se menos mulheres, existe alteracdo da imagem corporal e
aparentemente ndo gostam de falar sobre a sexualidade principalmente nesta etapa de vida,
sentem-se inibidas e esta serd também uma condicionante dos técnicos de salde uma vez que

cingem a sua intervencgéo ao controle da sintomatologia.

A educacdo para a saude foca-se essencialmente no esclarecimento das davidas das mulheres
e a partir dai € que se comeca uma eventual preparacédo para esta fase onde existem alteracfes

fisiologicas que interferem no quotidiano, nomeadamente a nivel da sexualidade.
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QUADRO 25. Sub-categorias/Unidades de Contexto (UC), Unidades de Registo e Unidades

de Enumeracéo (EU) relativas a categoria “Reaccéo das mulheres na menopausa”

Sub-
categ Unidades de Registo UE
U.C.

Todas estdo conformadas e pensam que perderam a sua funcéo reprodutora logo
sdo menos mulheres, a sexualidade é negada (E1) 1

a visdo que tém do proprio corpo é negada, 0 corpo passa a Ser sujo e sem
objectivo, entrar na menopausa significa que perderam a funcéo sexual, e acham
que é normal e ndo gostam de falar disso... (E1)

Consideram que toda a gente perde a funcéo sexual o desejo e a necessidade de
intimidade apds a menopausa, € como se fossem castradas, e essa é uma area sobre
a qual elas ndo falam (E1)

As mulheres rejeitam a sexualidade... (E2; E3)

Tenta-se que comecem a falar sobre a parte da vida que negam, a componente
sexual, se nés questionarmos como € a via intima com o companheiro (se tém), se
tém alguma ddvida, elas encolhem os ombros e dizem que isso ja ndo existe, que | 1
ndo tém desejo, os maridos as vezes as procuram e elas estao a fazer sacrificio (E1)

A sexualidade é uma das areas mais desprestigiadas, porque se trata (faz-se) da
compensagdo hormonal, vigia-se a mama, pede-se ecografia ginecoldgica, faz-se
citologia, mas ndo se fala sobre a vida intima da mulher e a mulher continua ater
vida intima ap6s a menopausa s6 gque nega.

Sexualidade

A atrofia genital e a secura traz desconforto e quanto maior o desconforto mais
elas negam o problema e mais fogem do contacto (E1) 1

O principal problema gue elas tém é o incomodo da sintomatologia vasomotora e a
negacdo quase delas préprias como mulheres, com desejos com vida emocional
com privacidade,

Vém a consulta sé para mostrar aquela parte do corpo e é porque tem que ser-... 2
porque ndo gostam (E1; E2)

A menopausa faz-me lembrar osteoporose, queixas de dores, peco densiometria
para ver se tem osteoporose ou osteopenia e fagco prevengdo neste sentido é o que
penso em primeiro lugar em relagdo a menopausa, depois penso no aumento do
risco de doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia,
bem como outros factores de risco e médico de acordo com as necessidades de | 1
cada um. Penso essencialmente no risco osteoporose e cardiovascular quando
penso na mulher p6s-menopausica (E3)

Sintomatologia

Tem sintomatologia que é caracteristica da auséncia de hormonas, atrofia genital e

secura (E1; E2; E3) 3

(continua)
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(continuacéo)

Sub-
categ Unidades de Registo UE
U.C.

O que nds tentamos é faze-las perceber que ndo é pelo facto de terem auséncia de
menstruacdo que vao ser menos mulheres, pelo contrario, jA ndo engravidam ja
nao tém que ter essa preocupacdo e que ha uma série de coisas que podem fazer
para atenuar os sintomas vasomotores e a propria atrofia genital, a secura da
mucosa €, quando elas percebem que realmente é tdo simples como usar um
lubrificante... e que as RS Ihes causava imensa dor e deixam de ter dor e portanto,
podem desfrutar um bocadinho mais ficam mais tranquilas, principalmente quando
percebem que é outra mulher que estd a falar e uma mulher com formacéo
especializada, vai ao encontro das necessidades dela e tem certeza cientificamente
daquilo que esta a aconselhar. (E1)

de

a

E quando comegamos puxar lentamente pelas mulheres elas comegam a falar sobre
esses receios e saem daqui um bocadinho mais tranquilas, embora ndo haja
nenhuma férmula mdgica para resolver os problemas.... Mas pelo menos para
atenuar o desconforto que elas sentem. (E1) 1

a0 para a sau

Educac

a menopausa ja ndo esta tdo na onda de prescrever tantos estrogénios, quando
estdo muito acentuados os desconfortos, sugiro as situagdo naturais como as
isoflavonas e outras substancias que a maior parte das mulheres ja conhece e
utiliza porque foi a farmacia , ervanaria ou as vizinhas Ihe disseram, sé quando os
desconfortos séo muito intensos é que vém, consideram que tudo é normal, se ndo
tém um marido que as pressione e as maltrate, elas ndo procuram os nossos | 1
cuidados, vém menos do que seria desejavel. (E2)

Quando se pensa na reac¢do dos homens a menopausa, podemos constatar na analise do
Quadro 26, que os homens ndo pedem ajuda para lidar com esta situacdo pois consideram que

é um problema das mulheres.

Os homens, assumem um papel passivo ou mesmo negligente ndo usufruindo do direito que
tém de acompanhar a companheira nas consultas, evitando desta forma o seu envolvimento o

que se repercute no relacionamento conjugal, pois:

“...muitos homens ndo acreditam que realmente a mulher perde desejo e que fica

%3

desconfortivel com a auséncia de lubrificacdo...” (E1) e alguns “...maridos tém
relagbes extraconjugais, com raparigas mais novas, para resolver as necessidades

deles...” (E2).
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QUADRO 26. Sub-categorias/Unidades de Contexto, Unidades de Registo relativas a

categoria “Reaccao dos homens a menopausa das mulheres”

Sub
categ Unidades Registo
U.C.

Os companheiros ndo solicitam ajuda, ficam na sala de espera revoltados porque tém o
carro mal arrumado e que estdo a pagar... os que vém... (E1)

Se eles quiserem podem e devem acompanhar as mulheres, n6s muitas vezes dizemos para
virem esclarecer as duvidas principalmente as do foro intimo, porque muitos homens néo
acreditam que realmente a mulher perde desejo e que fica desconfortavel com a auséncia
de lubrificacdo... (E1)

Os homens ndo Vvém, eles “maltratam” as mulheres, também temos aqueles com
diminuicdo da libido porque estdo na andropausa ou tém patologias associadas como a
diabetes, problemas cardiacos ou outros e que elas estdo tranquilamente a tratar do seu
desconforto, depois temos aqueles que tém vida sexual activa e que as pressionam,
esperava que ele ndo tivesse tanto desejo, continua na mesma e querem ter RS coma
mesma frequéncia e intensidade e é nestes casos que elas vém pedir ajuda, ja depois dos
mal tratos deles, que dizem que dantes eram “frias” e que agora sdo “geladas”... (E2)
Mais frequente é a mulher dizer que o0 homem se queixa, um caso ou outro ao longo da
minha experiéncia, mas nunca se vém queixar sozinhos, 0 homem néo se queixa (...) Ele
nao vem gueixar-se da mulher mas s6 corroboram o que elas dizem, ndo expressam a sua
opinido... (E3)

Eles ndo tém problemas, ndo recorrem aos servigos pois consideram que os problemas
sao sO das mulheres. (E2)

O que sabemos dos companheiros é sempre pelas mulheres, eles ndo solicitam ajuda, é
um problema das mulheres... (E1)

Normalmente as mulheres vém sozinhas as consultas (E1; E2; E3)

Também ha casais que namoram e temos maridos preocupados que vem acompanhar as
mulheres que vem falar connosco, mas normalmente € numa faixa etaria mais avangada
nos 70, e que as mulheres tem alguma dificuldade de locomogéo tem alguma patologia
Ossea (osteoporose) e tem dificuldade em mover-se e tem dores e muitos que acompanham
as mulheres e nota-se que tem uma relagdo de muita cumplicidade e muito carinho... (E1)

Mas na faixa do inicio da menopausa, raramente os homens aparecem a consulta. (E1)

Alguma vez eles corroboram as queixas quando estdo com elas na consulta (mas €é raro)
dizem que elas ja ndo sdo como dantes. (E2; E3)

Eles ndo tém problemas, ndo recorrem aos servi¢os pois consideram que os problemas
sdo sO das mulheres, alguns acompanham as mulheres (poucos). (E3)

Normalmente as mulheres vém sozinhas as consultas... (E1)
O papel do homem estd completamente negligenciado por eles proprios. (E1)

N&o se assumem com papel activo, enquanto homens o papel deles é completamente
amorfo, ndo cumprem o seu papel. (E1)

Os homens ndo pedem ajuda

Acompanhamento as consultas

Ele resolve os problemas a sua maneira e elas que se tratem... ndo existe compreensio
nem companheirismo. (E2)

Os homens ndo acompanham na consulta de ginecologia. (E1)

Pedimos que venha alguém da familia e ndo dizemos que séo os filhos, alguém da familia,

nunca surge nenhum companheiro em 90/100 mulheres, vém as filhas as cunhadas s&o
sempre acompanhadas por mulheres... (E1)

(continua)
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(continuagao)
Sub
categ Unidades Registo
U.C.

As queixas sdo sempre das mulheres e queixam-se das queixas dos homens principalmente
do excesso de libido dos homens face ao desejo delas ou por outro lado de alguns homens
com patologias da préstata, AVC que comecam a surgir nos 50-60 anos deixam de as
procurar e deixa de haver intimidade, para além de que a saida dos filhos de casa,
normalmente coincide com esta idade, trds muitos conflitos para o casal porque estava
habituado a estar acompanhado e a ter muitos focos de atencdo e passam a estar sozinhos
0s dois, coincide com a saida da vida profissional com a reforma, ficam com muito tempo
livre que ja ndo sabem gerir e ndo conseguem gerir os dois e portanto surgem muitos
conflitos no seio do casal com os quais eles ndo sabem lidar e sobretudo ndo pedem ajuda
porque tém vergonha, porque acham que é normal e ndo é... tem que reaprender a estar
s0s a viver esta etapa... (E1)

Ainda hoje uma utente me verbalizava isto mesmo, pois estd com uma depressdo, ha os
maus-tratos psicoldgicos e emocionais, porque ndo tém o que precisam e os maridos tém
relacdo extra-conjugais, com raparigas mais novas, para resolver as necessidades deles e
as mulheres procuram-nos para tentar resolver o problema delas de sexualidade para de
alguma forma os tentarem satisfazer, para elas é um alivio quando eles estdo “longe”, os
casamentos muitas vezes descambam por causa da menopausa, mesmo que anteriormente
se dessem bem, mais uma etapa de crise em que tém de aprender a viver o que ndo é
facil... (E2)

E 56 a mulher que se vem queixar muitas vezes instigada por eles...vai ld falar com a
médica que te ponha boa... (E3)

O Homem hiperactivo sexualmente em que elas pensavam que ficariam com menos libido
nesta fase e ndo acontece, trds muitos problemas aos casais nesta etapa e a menopausa
interfere fortemente no relacionamento conjugal, por outro lado se é um casal cumplice
em que falam abertamente sobre todos os problemas, pode ser facilitador no sentido que
aparentemente diminui os desconfortos da menopausa. (E2)

Os homens preocupam-se mais com a sua performance pois com a andropausa comegam
a ter algumas dificuldades e vém pedir ajuda nesse sentido pois querem ficar com melhor
desempenho, do que com as mulheres. (E3)

Nds temos a consulta de acompanhamento das mulheres com intolerancia aos hidratos de
carbono em que se fala sobre a dieta em casa, 0 que podem fazer na alimentacao, quais
sdo os habitos da familia e pedimos para vir um familiar e os homens ndo vém. (E1)

A geracgdo que esta na menopausa pensa que a mulher é que tem problemas; véem como
uma doenga. (E2)

Relacionamento conjugal

1.2.2. Contributos para uma Resposta dos Servicos de Saude

A0 questionarmos 0s Nnossos peritos sobre os contributos para os servicos de saude
melhorarem a respostas as necessidades da populacdo, podemos ressaltar a preocupagdo
destes profissionais com a falta de uniformidade de procedimentos, com a acessibilidade aos

servigos e com a necessidade de se trabalhar em rede para uma melhor preparacdo dos
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profissionais e dos cidaddos para esta etapa de vida e consequentemente contribuir para uma

melhor qualidade de vida da populacéo na menopausa.
Os nossos colaboradores dizem-nos que € preciso:

“Estar atento as necessidades das mulheres nesta etapa de vida...” (E1)
“...Estarmos disponiveis para ouvir, elas também se ouvem e tomam consciéncia de

situagdes para o qual ndo estavam despertas”. (E2)

Salientam que:
“Temos de nos abrir a populagdo (...) estamos dispersos, cada um a trabalhar por
si...” (E1)
“...Os profissionais ndo trabalham em rede, ndo sabem a quem recorrer (...) cada um
trata isoladamente do seu problema sem se contactar as pessoas que estdo

especializadas nesta drea, os servi¢os deviam funcionar como um s6” (E1)

A preparacdo para a menopausa deve ser:

“...Inserida na educacgéo sexual nas escolas e nas consultas de planeamento familiar,
sem criar ansiedades e sintomatologias desnecessdrias e precoces (...) nao tenho

indicadores que permitam avaliar o trabalho nesta fase”. (E2)

Referem ainda que ao nivel da prevencdo primaria o trabalho € para colmatar falhas e lacunas,
ndo havendo sensibilidade dos gestores para dotar os servi¢cos adequadamente com recursos

humanos por forma a poderem intervir nesta etapa de vida.
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QUADRO 27. Sub-categorias/Unidades de Contexto (UC), Unidades de Registo relativas a

categoria contributos do Servico de Saude para melhorar a qualidade de vida dos casais

Sub
cat.
u.Cc

Unidades Registo

Acessibilidade

Estar atentos as necessidades da mulher nesta etapa da vida, anhhh... néo é ficil trazer
0s homens as consultas mas se calhar devia haver mais abertura para as pessoas
conseguirem recorrer 0s recursos estao dispersos (E1)

Temos que nos abrir a populacéo, eles tém que saber que os profissionais estdo abertos e
os profissionais tem que trabalhar em equipa, estamos dispersos e cada um da as suas
indicacbes (pausa) tem que haver sensibilidade por parte das administracbes, se as
consultas continuarem a ser vistas como rotineiras, em que se avaliam os procedimentos
bésicos, e em que ndo se privilegia 0 acompanhamento psicologico e prevencdo de
complicagdes e que ndo se faz... a prevengdo primaria estamos a trabalhar so para
colmatar falhas e lacunas (E1)

Em primeiro lugar ouvir, so facto de estarmos disponiveis para ouvir, elas também se
ouvem e tomam consciéncia de situa¢Oes para o qual ndo estavam despertas (E2)

Trabalho em rede

N&o existe uma uniformidade nos procedimentos, os profissionais ndo trabalham em rede,
ndo sabem a quem recorrer e muitas vezes temos 0s servigos, temos 0s cuidados mas as
pessoas ndo trabalham em comunidade, em rede cada um trata isoladamente do seu
problema sem se contactar as pessoas que estdo especializadas nesta area, 0s servigos
deviam funcionar como um sé (E1)

A mulher dirige-se a uma Consulta Médica no Hospital ou Centro de Saude e é com uma
CM que tem quando na verdade ela sai dessa Consulta Médica com muitas duvidas e
muito pouco esclarecida, porque o timing imposto para as Consultas Médicas ndo
corresponde as necessidades de esclarecimento da mulher portanto devia haver uma
Consulta de Enfermagem para cada Consulta Médica, mas para isso, tem que haver
recursos, sensibilidade das organiza¢fes das Administracdes para perceberem que esta
etapa da vida das pessoas consome tanto ou mais tempo quanto o da mulher em idade
fértil. A gravidez, o parto e periodo fértil ndo devia ser o Unico alvo de cuidados, porque a
mulher ap6s a menopausa continua a ter uma esperancga de vida de mais de 20 anos. (E1)

Preparagio para a menopausa

Nés ndo preparamos a nossa menopausa e a nossa 3% idade nem a reforma como esta
muito longe, vamos adiando, além disso a sociedade estd muito instavel e os casais que
estdo juntos em idade fértil depois ndo estdo juntos na 3?2 idade. A estatistica revela que
metade dos casamentos termina em 2° e 3° casamentos, 2° e 3° companheiros. (E1)

Temos um caminho longo a percorrer, isto deve ser inserido na educac@o sexual nas
escolas, e nas consultas de Planeamento Familiar, sem criar ansiedades e
sintomatologias desnecessarias e precoces porgque a mente pode condicionar a forma de
estar destas mulheres. J& me tenho questionado se estou a agir correctamente, mas ainda
néo tenho indicadores que me permitam avaliar o meu trabalho nesta fase. (E2)

A existéncia de THS é conhecida como o risco que apresenta, actualmente tenho menos
mulheres a pedir esta medicacdo, eu nunca ultrapasso 5 anos de tratamento, dantes
pediam porque tinham medo que a menstruacéo ficasse dentro do corpo e agora estao
mais esclarecidas. A prevencdo € mais pela aplicacdo de cremes locais e quando as
queixas sdo muito intensas elucida-las sobre as varias alternativas terapéuticas. (E3)

(continua)
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(continuacéo)

Sub
cat.
u.Cc

Unidades Registo

Qualidade de vida

Sao 20 anos que deveriam ser usados para viver com qualidade. Depende de nés fazermos
com que elas usufruissem desse tempo com qualidade. (E1)

A sociedade esta muito instavel, ndo h& equilibrio para além da dinamica toda de
desemprego, instabilidade econémica, endividamentos. As pessoas hoje estdo muito
tristes, muito desanimadas e muito desgostosas com a vida com falta de objectivos, é o
clima geral que se vive, o que interfere nos relacionamentos dos casais e na qualidade de
vida (E1)

Elas é que tém que encontrar as respostas ndo s6 somos facilitadores, elas podem trazer
0s companheiros, estimular a vivéncia a dois e ndo a separacdo que se verifica nesta fase,
fomentada pela depressdo de tendéncia natural, agravada por situagcdes de
relacionamento extraconjugal, ndo dar logo anti-depressivos, tentar ajudar aquele casal
com outras alternativas... (E2)

Exercicio fisico, ajuda previne o mal-estar, a osteoporose e facilita a mobilidade e a
convivéncia e comunicacao entre as mulheres, o ginasio esta a ter grande adesdo nesta
fase, e informalmente falam sobre os problemas da menopausa e consciencializaram-se
da problemética comum, devemos estimular os casais numa fase anterior, mas agora é
urgente intervir nas gue estao ja nesta etapa. (E2)

Eventualmente facilitar o conhecimento com cremes a base de estrogénios que facilitam a
lubrificagéo e que irdo melhorar a vida do casal. (E3)

2. SEGUNDA FASE DO EsTuDO

Foram distribuidos questionarios a 448 casais (896 individuos) e recebidos os de 192 casais

correspondendo a uma taxa de respostas de 43%. Foram considerados invalidos o0s

questionarios de 76 casais por estarem em branco (66) ou mal preenchidos (10).

Consideraram-se validos os questionarios de 116 casais a que condizem 232 sujeitos (homens

e mulheres), correspondendo a 60% dos questionarios recebidos dos quais 68% correspondem
ao ACES da Grande Lisboa X — Cacém-Queluz e 32% ao ACES da Grande Lisbhoa V —
Odivelas-Pontinha (Grafico 1).
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Odivelas-
Pontinha
32%

GRAFICO 1. Distribuicio dos participantes pelos ACES

Na distribuicdo do grupo etario podemos verificar que 193 (83.2%) dos participantes tém

idade inferior a 55 anos podendo a sua distribuicdo por género ser visualizada no Gréfico 2.

607
[ Feminino
[ Masculino

507

40

30

Namero

20

107

35-45 anos 46-55 anos 56-65 anos > 65 anos

Grupo Etario

GRAFICO 2. Distribuico dos participantes por género e grupo etario

Relativamente a proveniéncia dos nossos participantes, podemos observar que 60% séao
naturais da regido de Lisboa, 27% da regido norte e centro, 8%, 2% correspondem
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respectivamente as regides sul e Auténomas. Existem ainda 3% de estrangeiros,

nomeadamente de Angola, Mocambique, Alemanha e india (Gréafico 3).

Regibes
Outros

Autonomas .
2%
Sul ~.

8%

Centro
14%

Autonomas

Regides

GRAFICO 3. Distribuicao dos participantes pela Naturalidade

Destaca-se uma formacdo de nivel superior pois 105 (44.8%) possuem licenciatura 81
(34.9%) e 24 (10.3%) tém pds-licenciatura, mestrado ou doutoramento, no entanto 12%
frequentaram apenas o 1° ciclo/42 classe (Grafico 4).

12 Ciclo/42
Classe
12%

2°Ciclo/92 ano
16%

Licenciatura
35%

GRAFICO 4. Distribuicio dos participantes por habilitagdes académicas

Na distribuicdo por grupos profissionais temos os quadros superiores a contrastar com 0s
operarios especializados, reformados e desempregados.
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GRAFICO 5. Distribui¢ao dos participantes por género e grupo profissional

Quanto ao local de residéncia (Grafico 6), como era de esperar a maioria encontra-se na zona
de influéncia de cada ACES, embora com as actuais acessibilidades rodoviarias alguns se
encontrem fora da area, tendo mantido a inscricdo no ACES para garantirem o médico de

familia ou porque trabalham na zona, o que facilita o acesso aos cuidados de saude.

Residencia

Abrado
I Oeiras/Algés/Alfragide
H Lisboa
I odivelas
Pontinha
M Cascais

GRAFICO 6. Distribuicio dos participantes por zona de residéncia
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No que reporta a situacdo relacional, a maioria € casada 204 (87.9%) existindo 28 (12.1%) em

unido de facto.

Relativamente ao tempo de casamento ou unido de facto, temos uma média de 18.02 anos e
um desvio padrdo de 8.623 anos como podemos observar no Grafico 7.

407 Mzan = 18,02
Std, Dav, = 8,623
N=232

Unidode Facto 30
12%

Frequéncia

1 T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Tempo de casamento

GRAFICO 7. Distribuicdo dos participantes por situacdo relacional (& esquerda) e tempo de

casamento (a direita)

No que diz respeito ao nimero de filhos no Gréfico 8, podemos constatar que em média tém
1.52 filhos com um desvio padréo 0.92.
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GRAFICO 8. Distribui¢do do nimero de filhos da relacio actual
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Relativamente a existéncia de relacionamentos anteriores a esta relagdo conjugal, podemos
visualizar na Tabela 2 que, 37 (15.9%) referem ter casamentos anteriores e 31 (13.4%) tém

filhos dessas mesmas relagoes.

TABELA 2. Distribuicdo dos participantes por casamentos anteriores e filhos da relacédo
anterior

Casamentos Filhos da relacdo
anteriores anterior
Freq. % Freg. %
Sim 37 15.9 31 134
Nao 195 84.1 201 86.6
Total 232 100.0 232 100.0

2.1, OPINIAO/SENTIMENTOS SOBRE CLIMATERIO/MENOPAUSA

Pretendemos nesta fase do estudo validar as opinides/sentimentos mencionados no estudo
exploratorio relativamente as palavras climatério/menopausa; relacionamento conjugal e
sexualidade, pelo que solicitamos a cada participante que atribuisse um nivel de importancia

(1 — Nada importante até 5 — Muito importante) a cada palavra que tinha emergido.

No Grafico 9, podemos observar o perfil tracado para o sexo masculino e feminino.
Verificamos que relativamente ao climatério/menopausa 0s participantes parecem nao estar
familiarizados com a terminologia climatério, ndo lhe atribuindo grande sentido, sendo
provavelmente este o factor responsavel por estas palavras se situarem abaixo da linha média.
No entanto, as mulheres apresentam um valor médio global superior e reconhecem maior

importancia as palavras maturidade, etapa de vida e mulher.
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GRAFICO 9. Pontuagio atribuida pelos participantes do género masculino e feminino as

representacdes/sentimentos/emocdes associados ao climatério/menopausa

2.2. OPINIOES/SENTIMENTOS SOBRE RELACIONAMENTO CONJUGAL

O perfil tracado do Relacionamento Conjugal observamos no Grafico 10 que a pontuacéao
média atribuida € globalmente positiva sendo semelhante para os homens e mulheres,
verificando-se apenas valores abaixo da média para as palavras ansiedade, dificuldade,

irritabilidade e stress respectivamente com valores médios totais de 2.68; 2.63; 2.58 e 2.55.
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GRAFICO 10. Pontuagdo atribuida pelos participantes do género masculino e feminino as

representacdes/sentimentos/emocdes associados ao relacionamento conjugal

2.3. OPINIOES/SENTIMENTOS SOBRE A SEXUALIDADE

No Perfil da sexualidade, constatamos que 0s homens atribuem maior pontuacdo média que as
mulheres (Gréfico 11). As linhas de perfil sdo quase paralelas e acima do valor médio com
excepc¢do, para ambos os sexos, nas palavras dor (1.9) e secura (2.34) e para as mulheres nas

palavras libido e paixdo, com 2.73 e 2.91, respectivamente.

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pagina 137



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

L
=]
o

-~
wu
o

8 4,00
2
= 3,50
% , / — ‘——;\\ \/\/”\ '_--0—-.—-""‘
2 3,00 \ /
&
m
3 2,50 .
= =t=Masculino
o
o 2,00 Fernini
eminino
1,50
1,00
N N 0 20 & &0 -0 & & (s} e ] L 1@ o < > o & <l
I N S R . P P s M~ Pt~ S - S S AN S S CON T S
YXQ‘Q’ \?-(Q @‘o"" 'z;‘\(\ & ,(')b‘b ,é’bc‘ 0@" < FF (\b? Q'bd- <« ‘:QQ‘ . '_;\'bc" & & F ,\00‘ <
& Y& N > LS %
% & & & K & %
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GRAFICO 11. Pontuacdo atribuida pelos participantes do género masculino e feminino as

representacfes/sentimentos/emoces associados a sexualidade no climatério/menopausa

2.4. QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi avaliada através da WHOQOL-Bref, na Tabela 3 podemos verificar
gue a mesma ndo apresenta problemas de sensibilidade ao revelar valores de Skewness
(assimetria; Sk<3) e de Kurtosis (achatamento; Ku<7) considerados normais para todos os
dominios da qualidade de vida, no entanto, graficamente apresenta uma ligeira assimetria &
direita (Grafico 12), sendo que, a Dimensdo Geral da qualidade de vida apresenta um valor
médio de 69.989, com desvio padréo de 15.814.
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TABELA 3. Valores minimos, maximos, média, desvio-padrdao (DP),

achatamento (Ku) dos dominios da Qualidade de vida (n=232)

assimetria (Sk) e

Dominios QdV Minimo Maximo Média DP Sk Ku

D1 (Fisico) 3.57 100.00 76.139 15.442 -1.012 1.753
D2 (Psicologico) 4.17 100.00 72.450 14.751 -.928 2.010
D3 (Relagdes Sociais) .00 100.00 69.683 17.948 -1.198 3.222
D4 (Ambiente) .00 100.00 65.463 14.079 -.726 3.283
Faceta Geral de QdV .00 100.00 69.989 15.814 -.840 1.699

0]

GRAFICO 12. Histograma da dimens&o geral e dos dominios da qualidade de vida
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Considerando a regido de naturalidade dos nossos participantes podemos visualizar na Tabela

4, que sdo os provenientes das Regides Autonomas e os da Regido de Lisboa que apresentam

melhor qualidade de vida com valores médios de 75.0 e 72.143 respectivamente,

contrariamente aos provenientes de Outras Regides (média = 58.929), provavelmente

condicionados pelas condicdes de vida inerentes & imigragéo.
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TABELA 4. Valores minimos, maximos, meédia, desvio-padrdao (DP), assimetria (SK) e

achatamento (Ku) da Qualidade de vida (n=232) em funcéo da regido de Naturalidade

Qualidade de Vida

Naturalidade

(Regides) Minimo Maximo Media DP Ku Sk
Lishoa 37.50 100.00 72.143 13.932 - .176 - 137
Norte .00 100.00 68.966 20.217 4.179 -1.747
Centro 25.00 100.00 68.182 15.653 446 -.551
Sul 25.00 87.50 61.111 19.121 -.580 -.790
Autdénomas 75.00 75.00 75.000 .000

Outros 25.00 75.00 58.929 18.700 470 - .998
Total .00 100.00 69.989 15.814 1.699 -.840

No Grafico 13, podemos comparar a qualidade de vida por sexo e verificamos algumas
situacGes pontuais nos extremos que apontam para as mulheres uma qualidade de vida

inferior.

Na globalidade, a percepcdo da qualidade de vida embora semelhante para ambos 0s sexos €
superior para 0 sexo masculino, respectivamente com valores médios de 69.40 e 70.58 e de

desvio padrdo de 16.595 e 15.041 para o sexo feminino e masculino.
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GRAFICO 13. Qualidade de vida dos participantes por género
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No que se reporta ao grupo etario, podemos observar na Tabela 5 que a percepcdo da

qualidade de vida vai diminuindo ao longo do ciclo de vida e, é o dominio fisico o que mais

contribui para os valores globais da dimenséo geral da qualidade de vida.

TABELA 5. Média (M) e desvio-padrdo (DP) dos dominios da Qualidade de Vida (QdV) por

Grupo Etéario

Grupo Etério

35-45 46 - 55 56 - 65
anos anos anos 65 anos Total
(n=96) (n=97) (n=34) (n=5) (n=232)
Dominios QdV M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
D1 (Fisico) 81.06 75.37 66.80 60.00 76.14
(12.24) (14.60) (18.90) (21.93) (15.44)
D2 (Psicoldgico) 76.00 71.61 68.50 47.50 72.45
(12.82) (13.95) (17.05) (19.00) (15.75)
D3 (Relagbes Sociais) 74.74 67.35 65.44 46.67 69.68
(14.83) (18.66) (18.02) (28.01) (17.95)
D4 (Ambiente) 68.68 65.30 59.38 48.13 65.46
(11.92) (12.75) (17.17) (28.44) (14.08)
Faceta Geral de QdV 73.31 69.46 65.44 47.50 69.99
(13.40) (15.93) (16.30) (28.50) (15.81)

Ao pensarmos no nivel de escolaridade, podemos inferir que a qualidade de vida aumenta na

medida em que aumenta o nivel de escolaridade para todos os dominios (fisico, psicoldgico,

relagOes sociais e ambiente).
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TABELA 6. Média (M) e desvio-padréo (DP) dos dominios da Qualidade de Vida (QdV) em

funcdo da Escolaridade

Escolaridade

1°ciclo 2°iclo Secundario Licenciatura Outro
(n=28) (n=37) (n=62) (n=81) (n=24)
Dominios QdV M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
D1 (Fisico) 57.91 75.97 78.05 78.79 84.08
(18.17) (12.81) (13.79) (13.76) (9.18)
D2 (Psicolégico) 59.97 72.75 73.12 7351 81.25
(19.22) (12.29) (13.15) (13.10) (13.57)
D3 (Relagdes Sociais) 60.42 68.69 68.41 72.63 75.35
(23.20) (14.49) (16.47) (18.22) (15.04)
D4 (Ambiente) 51.23 62.33 63.10 70.52 75.91
(18.85) (10.67) (10.43) (12.31) (9.90)
Faceta Geral de QdV 57.59 65.88 68.95 74.54 78.13
(19.35) (15.50) (13.90) (14.18) (11.21)

No que concerne aos anos de casamento, estes parecem nao apresentar grande intercorréncia

na qualidade de vida (Grafico 14).
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GRAFICO 14. Qualidade de vida em funcio do tempo de casamento
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Com recurso ao teste t-student foi analisado o efeito do género na qualidade de vida, depois
de validados os pressupostos de homogeneidade de variancias com o teste Levene (F=0.648;
p=0.230). Podemos observar na Tabela 7, que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas [t(230)= -0.570; p=0.230] para a dimensdo geral de qualidade de vida em
funcdo do género.

TABELA 7. Variabilidade da Qualidade de vida em funcdo do género

Género
Masculino Feminino ¢ D

(n=116) (n=116)
Dominios QdV M(DP) M(DP)
D1 (Fisico) 78.08 (14.21) 74.20 (16.41) -1.924 .056
D2 (Psicoldgico) 73.78 (14.40) 71.12 (15.04) -1.375 170
D3 (Relagdes Sociais) 69.54 (15.85) 69.83 (19.89) 122 930
D4 (Ambiente) 66.43 (13.32) 64.49 (14.80) -1.049 295
Faceta Geral de QdV 70.58 (15.04) 69.40 (16.60) -570 .230

Teste t de student

Na Tabela 8 podemos observar o efeito das variaveis (naturalidade; tempo de casamento,
escolaridade, grupo profissional e grupo etario) na qualidade de vida, analisados com o teste
ANOVA. Parecem existir diferencas estatisticamente significativa para a=0.05, relativamente
a regido de naturalidade (F=2.640; p=0.024), ao grupo etério (F=6.137; p=0.000), e a
escolaridade (F=6.137 p=0.000).

N&o se verificando diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de casamento
(F=1.847 p=0.105) e a qualidade de vida.
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TABELA 8. Variabilidade da Qualidade de Vida em funcdo do grupo etério, escolaridade,

tempo de casamento, grupo profissional e regido de naturalidade

Qualidade de Vida (Faceta Geral)

F* P
Grupo etério 6.137 .000
Escolaridade 9.470 .000
Tempo de Casamento 1.847 105
Grupo Profissional 3.430 .001
Naturalidade (Regides) 2.640 .024

* Anova

O efeito da qualidade de vida por género e grupo etario (Tabela 9), revela que a qualidade de

vida vai diminuindo com a idade, que é superior nos homens para todos 0s grupos etarios e

que para estes as diferencas sdo estatisticamente significativas (p=.001), contrariamente as

mulheres.

TABELA 9. Qualidade de Vida em funcéo do grupo etario e género

QUALIDADE DE VIDA (Faceta Geral)

MASCULINO FEMININO
Grupo - desvio . desvio
. N M . F* N M . F*
Etario cdia padréo P cdia padréo P
35-45 43 7471  13.77 53 7217 13.12
46-55 50 7050 12.05 47 6835 19.30
5.963 .001 1951 .147
56-65 18 67.36 1554 16 6328 17.36
> 65 5 4750 28.50 0 --- -
Total 116 7058 15.04 116 6940 16.59
* Anova
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Na analise de Correlacbes entre as variaveis de caracterizacdo sociodemogréaficas e 0s
dominios da qualidade de vida, utilizaram-se os testes de correlacdo de Pearson e de

Spearman’s, verificando-se similaridade nos resultados.

Na Tabela 10 podemos verificar que existem correlacfes estatisticamente significativas entre
todos os dominios da qualidade de vida e o grupo etério, escolaridade, grupo profissional e
tempo de casamento. Ndo se verifica qualquer correlacdo para o género e entre a naturalidade
e 0 dominio psicologico.

Né&o sendo correlacBes consideradas fortes, as que mais se salientam sdo o dominio fisico com

a escolaridade (.385) e o dominio ambiente com a escolaridade (.476) e o grupo profissional
(-.358).

TABELA 10. Correlacdo entre a Qualidade de vida e género, escolaridade, naturalidade

(regides), grupo profissional, grupo etario e tempo de casamento

Qualidade de Vida (QdV)

Dominios Género Naturalidade G_rupo Gr,upo Escolaridade Tempo de
profissional etario casamento
D1 (Fisico) 126 -.248%* -279%% -.345%% 385%* -272%
D2 (Psicologico) .090 -112 -.204** -.275** .298** -.162*
D3 (Rel. Sociais) -.008 -.130* -.158* -.268** .218** -.206*
D4 (Ambiente) .069 -.138* -.358** -.274%** A476%* -271*
Faceta Geral .038 -191** -.284** -247** 373** -.149*

Correlagéo de Pearson *p<0.05; **p<0.01

2.5. ASPECTOS DA VIDA CONJUGAL

Na analise da avaliacdo de aspectos da vida conjugal (EASAVIC), podemos verificar na
Tabela 11, que os factores Amor e Funcionamento Conjugal que contribuem para a satisfacdo
conjugal, ndo apresentam problemas de sensibilidade pois apresentam valores de Skewness
(assimetria) e de Kurtosis (achatamento) considerados normais, sendo que a Satisfacéo
Conjugal Global apresenta um score total médio de 190.422 e desvio padrdo 42.987,

correspondendo a um valor médio de 4.33.
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Uma satisfacdo conjugal positiva é explicada por 81% dos nossos sujeitos e 50% atribuem

uma satisfacdo superior a 4.4 (197).

TABELA 11. Valores minimos, maximos, média, desvio-padrdo (DP), assimetria (Sk) e
achatamento (Ku) da Satisfacdo Conjugal (n=232) e dos seus factores componentes (Amor e

Funcionamento Conjugal)

Minimo Maximo Media  DP Sk Ku
AMOR 26.00 156.00 116.108 26.969  -656 .123
FUNCIONAMENTO 18.00 108.00 74315 17.191 -474 138
SATISFACAO CONJUGAL 4400 264.00 190.422  42.987 -616 .234

No Grafico 15, podemos observar que o Amor apresenta um valor médio de satisfacdo

superior (4.47) do que o Funcionamento Conjugal (4.13).

4,47

Média

Satisfagdo Total AMOR FUNCIONAMENTO
CONJUGAL

Factores de Satisfagdo Conjugal

GRAFICO 15. Valores médios da Satisfacdo Conjugal Total e dos Factores de Satisfacio
Conjugal
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No que concerne a satisfacdo das areas da vida conjugal, podemos visualizar no Grafico 16,
que todas as dimensdes apresentam valores médios que podem ser considerados satisfatorios,
no entanto, séo a satisfacdo da intimidade emocional (4.52), a satisfacdo da autonomia (4.34)

e a satisfacdo da sexualidade (4.33) as areas que mais contribuem para a satisfacdo conjugal
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GRAFICO 16. Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (Valores médios)

A satisfacdo conjugal é a percepcdo que cada elemento do casal tem do proprio
relacionamento conjugal (de uma forma geral). Ao observarmos o Gréfico 17, que demonstra
a percepgdo que cada membro tem do seu relacionamento, podemos inferir que os homens
[Média=192.59 (4.38); DP=43.25] tém uma visdo mais positiva da relacdo traduzindo-se num
resultado superior (mais satisfatério) da satisfacdo conjugal comparativamente as mulheres
[Média=188.25 (4.28); DP=42.79].
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GRAFICO 17. Satisfacdo Conjugal dos casais por género

A distribuicdo satisfacdo conjugal parece diminuir com o aumento da idade (Gréfico 18),

atingindo valores mais baixos nos nossos participantes com idade superior a 65 anos

[Média=116.80 (2.65); DP=49.59; Ku= -0.662; Sk= -0.862].
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GRAFICO 18. Satisfacdo Conjugal por grupo etario

> 65
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Os niveis mais elevados de satisfacdo correspondem ao grupo mais jovem [Média=203.20
(4.62); DP=35.92; Ku= -0.818; Sk= -0.481], seguido do grupo com idades compreendidas
entre 0s 46 e os 55 anos [Média =188.94 (4.29); DP=38.64; Ku= -0.730; Sk= -0.103] e o0s
entre 0s 56 e 65 anos [Média =169.35 (3.85); DP=53.06; Ku= -0.240; Sk=-0.472].

O Graéfico 19 representa os factores Amor e Funcionamento Conjugal associados ao tempo de
casamento, podendo concluir-se que nos primeiros quatro anos de convivéncia conjugal
encontramos um Amor mais intenso [Média =130.55 (5.02); DP=22.30].

O Funcionamento conjugal € melhor no grupo dos 5-9 anos [Média =83.5 (4.64); DP=10.78],
aparecendo um declinio de ambas as dimens@es nos anos seguintes, surgindo um reforgo dos
seus niveis nos casais entre 0s 20 e 24 anos de unido conjugal, para alcancar os niveis mais

baixos ap0s os 25 anos de conjugalidade.
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GRAFICO 19. Amor e Funcionamento Conjugal em funcio do tempo de Casamento
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O efeito do género na satisfacdo conjugal, foi analisado com o teste t-student, depois de
validados os pressupostos de homogeneidade de variancias com o teste Levene: Amor
(F=0.144; p=0.705); Funcionamento Conjugal (F=0.063; p=0.802); Satisfacdo Conjugal
(F=0.082; p=0.774).

Podemos observar que nédo existem diferencas estatisticamente significativas [t(230)= -0.769;
p=0.443] para a satisfacdo conjugal global bem como para os factores Amor [t(230)= -0.932;

p=0.523] e Funcionamento conjugal [t(230)= -0.431; p=0.645] em func¢éo do género.

TABELA 12. Variabilidade de aspectos da vida conjugal em funcéo do género

Género
Masculino Feminino
(n=116) (n=116) t p
M M
(DP) (DP)
117.759 114.457
Amor (27.273) (26.678) -932 352
74.836 73.793
Funcionamento Conjugal -461 .645
1ug (17.259) (17.181)
e . ) 192.595 188.250
Satisfacdo Conjugal -
¢ jug (43.253) (42.796) 769 443
Teste t de student

Quando na avaliacdo da satisfacdo conjugal consideramos o tipo de relacionamento e a
existéncia de casamentos anteriores, podemos verificar que os sujeitos em unido de facto
[N=28; média= 199.071 (4.52); DP= 38.327] apresentam uma Visdo mais positiva que 0s
casados [N=204; média=189.235 (4.3); DP=43.539], sem diferencas estatisticamente
significativas (t = -1.136; p=0.257)

Em termos médios, na Tabela 13 constatamos que existe uma percep¢do mais satisfatéria nos
casais com relacionamentos anteriores [t(230)= 0.093; p=0.926] e sem diferencas
estatisticamente significativas (teste t de student), perante os casais que tém apenas um

casamento.
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TABELA 13. Variabilidade das dimensdes da vida conjugal em funcdo de casamentos

anteriores
Casamentos Anteriores
Sim Nao
(n=37) (n=195) t p

M(DP) M(DP)

115.838 116.159
Amor -.066 947

(31.308) (26.156)
Funcionamento Conjugal 75.189 74.149 337 737

119 (20.588) (16.524) ' '

. . . 191.027 190.308

Satisfagdo Conjugal (51.294) (41.376) .093 926
Teste t de student

A Variabilidade da Satisfacdo Conjugal em funcdo do grupo etario, escolaridade, tempo de
casamento, grupo profissional e regido de naturalidade, analisados com o teste ANOVA,
podemos observar na Tabela 14 que existem diferencgas estatisticamente significativas para
a=0.05, para grupo profissional (F=3.266; p=0.001), Regido de Naturalidade (F=2.714;
p=0.021) e Tempo de Casamento (F=4.572; p=0.001).

TABELA 14. Variabilidade da Satisfacdo Conjugal em fun¢do do grupo etério, escolaridade,
tempo de casamento, grupo profissional e regido de naturalidade

Satisfacdo Conjugal

F* p
Grupo etéario 11.974 .000
Escolaridade 9.490 .000
Tempo de Casamento 4572 .001
Grupo Profissional 3.266 .001
Naturalidade (Regides) 2.714 021
* Anova

Embora os homens apresentem uma percep¢do mais positiva e satisfatéria do casamento do
que as mulheres, verificamos na Tabela 15, que a satisfacdo conjugal vai diminuindo em
funcdo do grupo etario com diferencas estatisticamente significativas para o género feminino

e masculino.
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TABELA 15. Satisfacdo Conjugal em fun¢édo do grupo etario e género

SATISFACAO CONJUGAL

MASCULINO FEMININO
Grupo \ pedia PEVIO pe N Media PVIO mx
etario padréo padréo
35-45 43 206.30 38.12 53 200.70 34.20
46-55 50 192.14 35.82 47 18555 4157

8.207 .000 8.065 .001

56-65 18 182.17 50.10 16 15494 54.15
> 65 5 116.80 49.60 0o -
Total 116 19259 43.25 116 188.25 42.80
* Anova

A anadlise da Tabela 16, permite inferir a existéncia de correlacdes significativas entre a
satisfacdo conjugal (Amor e Funcionamento Conjugal) e o grupo etario (embora fracas sao as

que mais se salientam), o grupo profissional, o tempo de casamento e filhos da relacdo actual.

A regido de naturalidade ndo apresenta qualquer correlacdo significativa com o Amor.

TABELA 16. Correlacdo entre as dimensdes da vida conjugal e género, grupo etario, situacdo

relacional, tempo de casamento, casamentos anteriores, filhos, naturalidade (regides), grupo
profissional e grupo etario

L Tempo de Filhos Naturalidade Grupo

. Situacéo Casamentos ~ . L Grupo

Género . Casamento . relacéo (regides) profissional P

relacional anteriores etério

actual

Amor  .061 077 -.251" 004 -.209” -121 -.251%* -363"

Funcionamento 4, 066 -218™ -.022 -233"  -155°  -230%* 303"
Conjugal

Satisfagdo ~ .051 .075 -.268" -.006 -.224" -.138" -.250%* -349"™
conjugal

Nivel de significancia para : *p<0.05; **p<0.01 Pearson Correlation
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N&o podemos aceitar a hipotese de que a satisfacdo conjugal global seja influenciada pelo

grupo etario (.000) verificado pelo Independent Samples Kruskall Wallis test.

2.6. SATISFACAO SEXUAL

Na escala que avalia o Indice de Satisfacdo Sexual dos nossos participantes, pode-se
visualizar no Grafico 20, que representa a satisfacdo sexual por género podemos verificar que
as mulheres apresentam menor indice de satisfagdo que os homens, embora os valores médios
se situem abaixo do ponto de corte (30), os valores maximos sdo francamente superiores no

sexo feminino (72) do que no sexo masculino (58.67).
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40,00

(in)Satisfacao Sexual

20,007

1 T

T T
Feminino Masculino

Género

GRAFICO 20. (in)Satisfacdo Sexual em funcio do Género

Na analise de variabilidade realizada pelo teste de t de student, ndo se confirma que a
diferenca de género seja estatisticamente significativa (t=1.049; p= 0.295) para a satisfacdo
sexual (Tabela 17).
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TABELA 17. Variabilidade da Satisfacdo Sexual em funcdo do género

Género
Masculino Feminino ¢
(n=116) (n=116) P
M M
(DP) (DP)
Satisfacdo 25.569 27.822
1.049 .295
Sexual (16,431) (16.274)

Teste t de student

Na Tabela 18 podemos ver que o indice de satisfacdo sexual € maior nos grupos etarios dos
56-65 anos (M= 34.08) e com idade superior a 65 anos (M= 42.67) e nos participantes com

menor nivel de escolaridade (1° ciclo: M= 42.52)

TABELA 18. Valores minimos, maximos, média, desvio-padrdo (DP), assimetria (Sk) e

achatamento (Ku) do indice de Satisfacdo Sexual (n=232) por grupo etério e escolaridade

Indice de Satisfa¢cdo Sexual

Minimo Maximo Média Mediana DP Sk Ku
Grupo Etario
35 - 45 anos (n=96) 2.00 58.67 20.62 15.33 14.34 .867 -,169
46 - 55 anos(n=97) 2.00 59.33 29.29 26.67 15.23 .252 -,934
56 - 65 anos(n=34) 6.67 72.00 34.08 33.33 18.78 193 -,927
> 65 anos(n=>5) 14.67 56.67 42.67 47.33 16.16 -1.864 3.979
Escolaridade
1°ciclo (n=28) 3.33 72.00 42.52 47.33 15.80 -.667 .629
20 ciclo (n=37) 6.00 59.33 29.96 32.67 16.22 .038 -1.181
Secundario (n=62) 2.67 58.00 24.28 21.00 14.69 574 -.467
Licenciatura (n=81) 3.33 58.67 24.00 19.33 15.35 .830 -.245
Outro (n=24) 2.00 44.00 18.53 13.67 12.53 .669 -.618

Os sujeitos participantes e naturais da regido sul de Portugal (Gréfico 21) sdo os que
apresentam maiores niveis de indice de satisfacdo sexual (maximo =72; M=35.222;
DP=20.584), as restantes regides apresentam-se maioritariamente abaixo do valor 30 embora
com valores maximos entre os 49.33 (Regides Autdnomas) e 68.67 (Regido Norte).
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(in) Satisfagéo Sexual

80,00
60,00
40,00
20,00
T
,007
T T T T T
Lisboa Norte Centro Sul Regides Outros

Autonomas

Regido de Naturalidade

GRAFICO 21. (in)Satisfacdo Sexual em funcéo da regido de naturalidade

No Gréfico 22 observamos que é nas profissdes mais qualificadas que se verificam melhores

niveis de satisfacdo sexual.
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GRAFICO 22. (in)Satisfacdo Sexual em fungdo do Grupo Profissional
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Quando pensamos na dinamica conjugal e consequentemente na histéria de vida dos casais

podemos constatar no Grafico 23, que a satisfacdo sexual é varidvel com o tempo de

casamento e é superior quando existiram relacionamentos anteriores (M=27.910; DP=16.930).
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GRAFICO 23. Satisfacdo Sexual em funcdo de casamentos anteriores e o tempo de

casamento

Parece ndo existir (Tabela 19), diferencas estatisticamente significativas (t=0.492; p= 0.623)

na satisfacdo sexual entre os casais com ou sem relacionamentos conjugais anteriores.

TABELA 19. Variabilidade da Satisfacdo Sexual em funcdo de casamentos anteriores

Casamentos Anteriores

Sim Né&o
(n=37) (n=195) t P
M M
(DP) (DP)
Satisfacdo 27.910 26.465 492 .623
Sexual (16.930) (16.278)

Teste t de student
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A Variabilidade do Indice de Satisfacio Sexual por grupo etéario, escolaridade, tempo de
casamento, grupo profissional e regido de naturalidade, analisados com recurso a ANOVA
(Tabela 20), salientam diferencas estatisticamente significativas para a=0.05, relativamente ao
grupo etario, escolaridade, grupo profissional e ao tempo de casamento. Néao se verificando o

mesmo no que reporta a Regido de Naturalidade (F=1.276 p=0.275).

TABELA 20. Variabilidade da Satisfacdo Sexual em funcdo do grupo etério, escolaridade,

tempo de casamento, grupo profissional e regido de naturalidade

Satisfacdo Sexual

F* p
Grupo etério 10.212 .000
Escolaridade 10.906 .000
Tempo de Casamento 4.237 .001
Grupo Profissional 1.987 .042
Naturalidade (Regides) 1.276 275
* Anova

Na andlise da Tabela 21, podemos observar que o indice de satisfacdo sexual vai aumentando
com a idade com diferengas significativas para as mulheres e para 0os homens (p<0.001),

traduzindo uma satisfacdo sexual inferior nas mulheres.

No entanto ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas para ambos 0s sexos

conforme visualizado anteriormente (Tabela 17).
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TABELA 21. indice de Satisfacdo Sexual em funcao do grupo etério e género

INDICE DE SATISFACAO SEXUAL

MASCULINO FEMININO
Grupo \ vgdia PEVIO e o N Média PEVIO g )
etario padréo padréo
35-45 43 18.73 15.39 53 2216 13.38
46-55 50 28.19 14.67 47  30.47 15.88
5.763 .001 8.423 .000
56-65 18 29.89 17.76 16 3879 19.32
> 65 5 4267 16.17 0o -
Total 116 2557 16.43 116 27.82 16.27

* Anova

Na anélise de Correlacdes entre as variaveis de caracterizagcdo sociodemograficas e a
satisfagdo sexual, utilizaram-se os testes de correlacdo de Pearson e de Spearman’s,
verificando-se homogeneidade nos resultados. Na Tabela 22, podemos confirmar a existéncia
de correlagGes estatisticamente significativas (embora fracas) entre o indice de satisfagdo

sexual e o grupo etario, escolaridade, grupo profissional e tempo de casamento.

TABELA 22. Correlacdo entre o Indice de Satisfacdo Sexual e género, grupo etario,

escolaridade, naturalidade (regides), grupo profissional, tempo de casamento e casamentos

anteriores
indice de Satisfagdo Sexual
~ Género/ - . Naturalidade Grupo Tempo de Casamentos
Correla(;ao sexo Grupoetario  Escolaridade (regides) profissional Casamento anteriores
Pearson  .069 .340** -.364** .063 228**  207** -.032
Spearman  -.075 334** -.325** .063 230**  214** -.031

Nivel de significancia para : *p<0.05; **p<0.01

N&o se verificando qualquer correlagdo com o género, regido de naturalidade e a existéncia de

casamentos anteriores.
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2.7. SATISFAGAO CONJUGAL E QUALIDADE DE VIDA
Na Tabela 23 podemos inferir que existe uma correlacéo forte entre a qualidade de vida e a
satisfagdo conjugal (.512) para um nivel de significancia de 0.01.

Encontramos correlacGes negativas entre a (in)satisfacdo sexual e a qualidade de vida (-.373)

e a satisfacdo conjugal (-.778).

TABELA 23. Correlagdo entre a Qualidade de Vida, a (In)Satisfacdo Sexual e a Satisfacdo
Conjugal

(IN)SATISFACAO  SATISFACAO

SEXUAL CONJUGAL
QUALIDADE DE " "
VIDA -.373 512
(IN)SATISFACAO —_—
SEXUAL '

Pearson Correlation ** p<0.01 ; * p<0.05

Podemos observar na Tabela 24, que existem correlacdes significativas entre a qualidade de
vida e todos os aspectos da vida conjugal que integram os factores Amor (SES; SEX; IE; CR
e CFP) e Funcionamento Conjugal (FF; TL; AUT; REF; CC) e consequentemente originam a
satisfagdo conjugal.

TABELA 24. Correlacdo entre a Qualidade de Vida e Aspectos da vida conjugal

Aspectos da Vida Conjugal

SES SEX IE CR CFP FF TL AUT  REF CcC

*k *k *k *k ok *k ok *k >k >k

QUALIDADE DE VIDA 4437 4027 4737 4847 4477 5467 4697 4157 4527 478
AMOR 9617 9207 969 936" 9257 7507 650 .785 .811" 861"
E%'f\,gb%'\;\?_MENTO 8487 791" 879" 8337 8527 872" 807" .852" 908" .928"

Kk Kk Kk Kk *k ok *k *k *k *k

SATISFACAO CONJUGAL .942 .893 .959 .920 921 .819 731 .833 872 911

Legenda: SES (sentimentos/expressdo de sentimentos); SEX (sexualidade); IE (intimidade emocional); CR (continuidade da relag&o);
CFP (caracteristicas fisicas e psicoldgicas); FF (funcbes familiares); TL (tempos livres); AUT (autonomia); REF (relagdes extra
familiares); CC (comunicacéo e conflitos)
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Podemos verificar pela analise de correlacBes visualizadas na Tabela 25, que existem

correlagdes significativas entre todos os dominios da qualidade de vida e a satisfacao

conjugal, sendo mais forte para o dominio das relagdes sociais (.718).

TABELA 25. Correlagdo entre as Dimensfes da Qualidade, a (in)satisfacdo sexual e a

satisfagdo conjugal

D1 D2 D3 D4 (IN)SATISFAGAO
(Fisico) (Psicoldgico) (R. Sociais) (Ambiente) SEXUAL
D1 (Fisico) -
D2 (Psicol4gico) 17" -
D3 (Relagdes Sociais) 536" 735" -
D4 (Ambiente) 612" 658" 628"

(IN)SATISFACAO - - - -

-.461 -.575 -.613 -.421 -
SEXUAL
SATISFACAO CONJUGAL 535" 686" 718" 613" -778"

No que concerne a (in)satisfacdo sexual as correlagGes sdo negativas com todos os dominios

da qualidade de vida e da satisfacdo conjugal global.

Em sintese, o Grafico 24 ilustra a satisfacdo sexual e a satisfacdo conjugal por sexo e grupo

etario. Podemos observar que a satisfagcdo sexual e a satisfacdo conjugal diminuem na medida

que a idade aumenta e que estes niveis de satisfacdo sdo superiores nos homens do que nas

mulheres.

45,0

40,0 - =
35,0

30,0
25,0 4
20,0 -
15,0

(In) Satisfagio Sexual

10,0 -
50 4

0,0

35-45 46-55

== Masculino

Grupo Etario

56-65

Feminino

>65

5,0
4,5
4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Satisfacdo Conjugal

GRAFICO 24. Satisfacdo Sexual e Satisfagdo Conjugal em funcéo do género e grupo etario
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2.8. CLIMATERIO/MENOPAUSA E RELACIONAMENTO CONJUGAL

Com a finalidade de aprofundar o nosso estudo foram analisadas as respostas as questfes
abertas e, no que reporta a influéncia que a fase do climatério tem no relacionamento com o
seu parceiro. Podemos ver no Quadro 28, que 90 unidades de enumeracdo referem ndo existir

alteracOes e 13 manifestaram alguma influéncia.

Salientamos a sexualidade como sendo o principal factor alterado e a comunicacdo como uma
estratégia e ou problema existente mas ndo directamente relacionado com esta fase de

transicao.

Por outro lado, quando questionamos o0s casais mais especificamente sobre 0 seu
relacionamento conjugal e se o mesmo tem ou vai influenciar a vivéncia do
climatério/menopausa responderam a esta questdo 100 participantes e, a maioria exprimiu

que:

“ndo tem influéncia” (43%);

“um bom relacionamento e cumplicidade com compreensdo e respeito se torna
facilitador” (12%).

Outros consideram que “o dialogo é muito importante e aceitam as coisas com normalidade ”
(7%).

No aspecto, da sexualidade 4% afirmam que “Quanto mais sexo fazemos mais gosto e prazer
sinto e conseguimos ir inovando e praticando sexo em varias posi¢cdes o que tem sido
surpreendente’’; 2% referem ter “menos paciéncia mesmo para conversas e que diminuiu a

disponibilidade para a actividade sexual”.
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QUADRO 28. Influéncia do climatério/menopausa no relacionamento com o parceiro

Sub categorias

Unidades Contexto Unidades Registo UE
N&o houve alteracfes/ndo tem influenciado 40

Sem alteracdes De fo_rma nen_huma/Nadg _ 17
Sem influéncia/ndo tem influencia 23

N&o Aplicavel/n&o estou nessa fase 10

Tem influenciado muito pouco/moderadamente 5

Aceitamos com tranquilidade as véarias fases da vida e tentamos | 4
Alguma influéncia | vivé-la o melhor possivel

Maior irritabilidade 3
Menos disponibilidade por filhos pequenos e falta de tempo 1
No inicio alguma confusdo nas sensacdes mas tudo voltou a | 3
normalidade
Comunicagéo O nosso problema néo esta relacionado com o climatério e
mais falha de comunicacao e interesses comuns 3
A vida torna-se mais importante nesta fase de vida 1
Pouca vontade de ter sexo/diminuigdo do apetite sexual (libido) 5
Diminuicéo da prética sexual/ndo é o motivo para o fimdavida | 3
sexual
Secura vaginal 3
. Com a THS tudo melhorou 3
Sexualidade i e .
N&o é a condicao fisica ou de salde 1
Consigo estar mais a vontade com o meu marido e logo sinto | 1
mais prazer
O sexo quase acabou por falta de desejo de ambos, mas sem | 1
problemas

Podemos verificar no Grafico 25 que 155 (67%) dos participantes ndo tem sentido
necessidade de recorrer aos servicos de salde por causa desta etapa de vida
(climatério/menopausa), apenas 15 (6%) tém recorrido aos servigos de saude para controlo da
sintomatologia.

msim
E NAO
ONR

GRAFICO 25. Recurso aos servicos de satde
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Dos que responderam que tém recebido algum apoio/acompanhamento por parte dos servigos
de saude, apurou-se que 42 participantes receberam apoio medico, 3 de vigilancia de saide e

2 com THS, o que faz salientar a representagéo social associando a menopausa a doenca.

Como sugestdes para que os profissionais contribuam para uma vivéncia/experiéncia do
climatério/menopausa saudavel, sentem necessidade de informacGes sobre possiveis

alteracdes e mecanismos desta etapa, bem como dos factores facilitadores para a vivéncia.

Os participantes consideram que se deve informar os casais antes de esse periodo chegar para
nédo se sentirem perdidos e para que o relacionamento com 0 parceiro continue a ser como

antes.

Solicitam de alguma forma apoio profissional e psicolégico (as pessoas ndo sabem
envelhecer) através de equipas multiprofissionais, sugerem as vérias técnicas para difundir a
informagdo (panfletos, sessbes de esclarecimento, consultas) e desmistificar crengas

negativas.
Uma participante no estudo refere ainda que:

“A mentalidade é que faz toda a diferenca. Um espirito aberto, didlogo e compreenséo
entre o casal mais uma pitada de AMOR é tudo o que os profissionais devem

’

recomendar. Viver até morrer.’

3. DiIscussA0 DOS RESULTADOS

O conceito de representacdo social aponta uma configuracdo especifica de conhecimento, ou
seja, 0 saber do senso comum, traduzindo o entendimento social e pensamentos préaticos,
orientados para a comunicacdo, compreensao e dominio do ambiente social em que a pessoa
vive. Em relacdo a menopausa, o facto de a mesma estar directamente associada a um
processo biologico, tem permitido a construgdo de varias representacbes com base em
diferentes tradicbes populares e em discursos cientificos e sociais (Alves, Shimizu &
Bervique, 2007; Serrdo 2007).

De forma a compreender mais amplamente as representacdes desta etapa da vida (climatério)

realizou-se um estudo exploratorio, no sentido de apreendermos as principais dimensdes e
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significados que compBem as associacdes de ideias e emocdes relativamente a cada palavra-

estimulo.

Por conseguinte, em relacdo as palavras-estimulo “Saude faz-me pensar em...”, obtiveram-se
420 ocorréncias e 133 associacdes de palavras tendo-se retido os trés primeiros factores
correspondentes a 31.7% de palavras distintas. O primeiro eixo factorial parece representar as
representacdes inerentes aos “cuidados de salde” salientando-se palavras como doenca,
enfermeiros e servigos de saude. Enquanto que, o segundo e terceiro eixos factoriais, parecem
anunciar respectivamente o “bem estar” como fonte de salde e a “vida saudavel” opondo
palavras como vida e vitalidade a alimentacdo e desporto, que correspondem a pensamentos

concretos e que influenciam o estado de salde.

Nas representacfes sobre o climatério decorrentes das palavras-estimulo “climatério faz-me
pensar em...”, salientamos que, sem qualquer ligacdo ao climatério a palavra mais
mencionada foi “clima” (62), revelando uma associacdo a “alteracfes climaticas” (vento,
chuva, nevoeiro, neve...). No entanto, existem palavras frequentemente mencionadas
sugestivas de que o climatério é percepcionado como algo que surge no percurso natural de
vida das mulheres (menopausa, mudanga, mulher, idade...) associado a uma fase de
“maturidade”, de mudanga e “transi¢cdo” com as inevitaveis alteracdes corporais proprias do

avancar da idade.

A percepcdo da menopausa encontra-se associada a uma fase da vida das mulheres, onde se
espera 0 aparecimento de alguma sintomatologia reveladora das alteracbes hormonais
progressivas com o evoluir da idade da mulher. A “maturidade” (93.5) surge como factor
representativo no primeiro factor. Emergem ainda concepc¢des inerentes a “problemas de
satde” no segundo factor onde predominam palavras associadas com problemas de salde
(55.4) e fim da fertilidade (21.4) (ver 1.1.4, pagina 113).

O terceiro factor resume a “etapa de vida” opondo palavras como mudanca e etapa de vida a
afrontamentos e terapia hormonal de substituicdo, correspondendo a representaces concretas
determinantes na influéncia da vivéncia da menopausa. Efectivamente, nesta fase de
mudanga, é frequente a presenca de afrontamentos como sintomatologia principal e o recurso
a reposicdo hormonal de substituicdo melhora a qualidade de vida das mulheres (Hunter &
Rendall, 2007; Pimenta el al., 2007). Provavelmente, esta € uma das razdes para sobressair

esta representacéo face a menopausa.
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Ao confrontarmos estas representacdes de climatério e menopausa com a pontuacédo atribuida
as palavras mais frequentes que daqui sobressairam, verificamos que estas expressoes
apresentam uma conotacdo negativa, situando-se abaixo da linha média, embora as mulheres
apresentem um valor global médio superior ao dos homens, ao reconhecerem maior
importancia as palavras maturidade, etapa de vida e mulher. Isto pode representar algum
desconhecimento e falta de preparacdo para esta etapa de vida, uma vez que, nos servicos de
salde, ndo tem existido grande investimento nesta etapa do ciclo de vida, parecendo estar em
consonancia com Moraes et al. (2007), Hall et al. (2007) e Serréo (2007).

Os profissionais de salde parecem revelar pouca sensibilidade para uma intervencéo
preventiva e de promocdo de salde. Baseando a sua actuacdo no modelo biomédico, admitem
apenas controlar a sintomatologia das mulheres. A educacdo para a salde centra-se apenas no
esclarecimento de duvidas face a algumas alteracdes fisioldgicas que de alguma forma
condicionam o quotidiano das mulheres, considerando que ndo vale a pena “criar problemas

e ansiedades desnecessarias” (E2) pois “... tudo é normal nesta fase...” (E2).

Na resposta as palavras-estimulo “Relacionamento Conjugal no climatério/menopausa faz-me
pensar em...”, concorrem as palavras mais frequentemente mencionadas, amor (48),
companheirismo (22), compreensdo (22), do total de 464 palavras produzidas e 248 retidas,
sendo 20 (25.4%) diferentes, fazendo pensar em ligacGes conjugais harmonicas nesta etapa de

vida.

Da analise factorial simples (AFS) das palavras retidas selecionaram-se 0s trés primeiros
factores (31.31% da variancia total). O “stress” parece traduzir 0s pensamentos

representativos do primeiro factor ao sobressairem palavras como irritabilidade e stress.

As alternancias do “estado de humor” que, eventualmente, os casais vivenciam nesta etapa de
vida, parecem representar o segundo factor para o qual contribuem a ansiedade (.72) e alegria
(.33). Os pensamentos e sentimentos de “seguranca” (terceiro factor) opdem palavras como
confianca, paciéncia e maturidade a ansiedade, traduzindo pensamentos concretos que

influenciam o relacionamento conjugal (ver 1.1.5., pagina. 117).

No entanto, o stress, a dificuldade, a ansiedade e a irritabilidade sdo as palavras que
apresentaram valores médios totais mais baixos (2.55; 2.63; 2.68 e 2.58), contrariando a
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importancia globalmente positiva, para ambos 0s sexos, atribuida as palavras inventariadas

para o relacionamento conjugal.

’

Na resposta a palavra-estimulo “Sexualidade no climatério/menopausa faz-me pensar em...’
amor, carinho e compreensdo, sdo as mais frequentemente mencionadas das 222 palavras
retidas (48.2%) enaltecendo os afectos na sexualidade. Concordamos com os autores quando
defendem que a sexualidade nédo se reduz apenas a relaccdo sexual coital, que a intimidade
sexual € um processo que implica a partilha de sentimentos privados (Perez, 2008) e que a
vivéncia do casal permite a consolidacdo das dimensfes (afectividade, personalidade e

genitalidade) constituintes do conceito de sexualidade (Galvao, 2000).

Os nossos participantes mencionam ainda o sexo e a dor associadas as relacGes sexuais na
fase de climatério/menopausa. E frequente as mulheres na peri-menopausa referenciarem
problemas sexuais pois, devido ao hipoestrogenismo, surge uma tendéncia para a diminuicao
da lubrificacdo vaginal e dispareunia) (Bacelar-Antunes, 2005; Castelo-Branco et al., 2005;
Northrup, 2006; Castelo-Branco, 2007).

.,

Na andlise sobressaem os factores “desconforto”; “bem-estar” e “intimidade”. Palavras
como dor (.51) e libido (.36) traduzem algum eventual desconforto. Em contraposi¢do, ao
bem-estar (.22) e satisfacdo (.23), temos a descontracdo (.17), vida (.30) e paix&o (.18), no
segundo factor. No terceiro factor, surgem palavras como carinho (.46), intimidade (.22) e
toque (.21) em oposicdo a bem estar (.25) e prazer (.21), palavras que correspondem a

pensamentos concretos presentes na vivéncia da sexualidade humana (ver 1.1.6., padginal20).

Em conformidade com esta representacdo, constactamos que 0s homens atribuem maior
pontuacdo as representacdes/sentimento/emocdes referentes as palavras associadas a
sexualidade, sendo as linhas de perfil quase paralelas e acima do valor médio com excepcao
para ambos os sexos da dor (1.9), secura (2.34) e para as mulheres, da libido e paixdo,
respectivamente com 2.73 e 2.91.

Na caracterizacdo dos nossos participantes, salientamos que 193 (83.2%) possuem idade
inferior ou igual a 55 anos e no que concerne a distribuicdo do sexo feminino por grupos
etarios, 53 (45.69%) tém entre 35 e 45 anos, 47 (40.52%) entre 46 e 55 anos e 16 (13.79%)
estdo no grupo dos 56 e 65 anos correspondendo respectivamente aos estadios inicial ou

precoce, estadio médio e estadio tardio do climatério como defende Candella et al. (1995).
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Dos participantes, 105 (44%) tém uma formacdo de nivel superior e 28 (12.1%) possuem
apenas o primeiro ciclo, o que condiz com a distribuicdo por grupos profissionais onde temos

quadros superiores em contraste com operarios especializados, desempregados e reformados.

Relativamente & proveniéncia e como era esperado, a maioria (60%) é da regido de Lisboa
encontrando-se 37% distribuidos pelas outras RegiGes de Portugal Continental e Regibes
Auténomas dos Acores e Madeira e, 0s outros 3% sdo estrangeiros (Alemanha, Angola,

Mocambique e india).

O local de residéncia predominante é na zona de influéncia dos ACES e respectivas zonas

limitrofes.

Oficializaram a sua situacdo relacional pelo casamento 102 (87%) dos nossos casais e,
independentemente do tipo de situacdo relacional, ttm uma média de tempo de vida em

comum de 18.02 anos.

No historial de vida conjugal, observou-se que em média tém 1.5 filhos da relacdo actual e
que 37 (15.9%) individuos tiveram casamentos anteriores havendo 31 (13.4%) com filhos

desses relacionamentos.

Os casais em estudo apresentam uma Dimensdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)
considerada positiva com score médio de 69.98 (DP=15.81), bem como para 0s respectivos
Dominios: Fisico (M=76.13; DP=15.44), Psicologico (M=72.44; DP=14.75), Relacdes
Sociais (M=69.68; DP=17.94) e Ambiente (M=65.46; DP=14.07).

Podemos considerar que a qualidade de vida é superior no género masculino (M=70.58) e nos
provenientes das Regifes Auténomas (M=75.00) e Lisboa (M=72.14), apresentando

diferencas estatisticamente significativas para a regido de naturalidade (F=2.640; p=.024).

Verifica-se que a qualidade de vida vai diminuindo com a idade sendo o dominio fisico o que
mais contribui para os valores globais da dimensao geral da qualidade de vida. Isto prende-se
com os efeitos inerentes ao processo de envelhecimento em que algumas limitagdes e doengas
podem influenciar a vida das pessoas (Pais Ribeiro, 1994) e consequente percepgéo e auto-
avaliacdo da qualidade de vida (Canavarro & Serra, 2010). Kamimura et al. (2012) também
confirmam que com a idade o dominio fisico apresenta scores mais baixos mas sem

diferencas significativas com os outros dominios.
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Quando pensamos na influéncia do nivel de escolaridade com a qualidade de vida verificamos
no nosso estudo que esta aumenta com o nivel de literacia apresentando diferencas

estatisticamente significativas (F=6.137; p<.001).

Normalmente, a uma maior escolaridade corresponde um nivel s6cio-econdmico mais elevado
e os factores individuais e ambientais tém impacto na saude. Consideramos que a uma melhor
informacdo corresponde maior responsabilizacdo individual e colectiva na melhoria das
condigdes de vida, como sejam o recurso a uma alimentacdo equilibrada, condicdes de
habitabilidade, pratica de exercicio fisico, entre outros. Individuos com nivel sdcio-
econdémico mais elevado, apresentam melhor qualidade de vida contrariamente as populacdes

mais pobres e desfavorecidas (Ramos, 2004; Canavarro & Serra, 2010).

Verificamos a existéncia de correlagcdes negativas fracas entre a qualidade de vida e o grupo
profissional (-.284), o grupo etério (-.247) e o tempo de casamento (-.149), assim como, para
todos os dominios da qualidade de vida, ndo se encontrando correlacGes significativas com o
género. Estudos referenciados por Canavarro e Serra (2010) remetem-nos para correlacdes
fracas com a idade e sexo e fortes para a situacdo de emprego e ainda que pessoas com

relagOes afectivas duradouras sao mais felizes.

No relacionamento conjugal, os casais participantes, individualmente, aparentam uma
apreciacdo semelhante da relacdo e ostentam scores médios igualmente positivos para a
satisfacdo conjugal global (190.42) e para cada uma das suas dimens@es: Amor (116.10) e
Funcionamento Conjugal (74.31) sendo que 0s homens (192.59) tém uma visao mais positiva
e consequentemente mais satisfatoria do que as mulheres (188.25). A avaliacdo positiva do
outro e da relacdo (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009), traduz a satisfacdo das
necessidades e desejos individuais bem como as expectativas do parceiro (Norgren et al.,
2004).

S&o os grupos com idades mais jovens que apresentam maior satisfacdo conjugal, indiciando
um declinio de acordo com as etapas do climatério com scores médios de 203.20, 188.94 e
169.35 respectivamente para 0s grupo etarios dos 35 a 45 anos, 46 a 55 anos e 56 a 65 anos,

sendo as diferengas verificadas estatisticamente significativas (F=11.97; p=.000).

Apesar de se verificar no nosso estudo que a satisfacdo conjugal diminui com a idade, ndo

podemos aceitar a hipotese de que a idade e consequentemente as etapas do climatério
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influenciem o relacionamento conjugal, até porque algumas participantes dizem que: “o nosso
problema néo esta relacionado com o climatério é mais falta de comunicacéo e interesses
comuns’’; outros salientam que “ a vida torna-se mais importante nesta fase da vida’; “um
bom relacionamento e cumplicidade com compreensdo e respeito se torna facilitador” na

vivéncia desta etapa de vida.

No que concerne a satisfagdo conjugal, nomeadamente no que se refere aos factores que a
compdem e sua associagdo com o tempo de casamento, encontramos um Amor mais intenso
nos casados ha menos de quatro anos (130.55) o que esta em consonancia com Narciso (2002)
quando nos diz que a fase inicial da relacdo estd associada ao namoro e paixdo onde

predominam sentimentos primarios como o Amor.

O Funcionamento Conjugal apresenta melhores médias no grupo de 5-9 anos (83.5)
parecendo haver (re)ajustes ao longo dos anos seguintes com um (re)investimento no grupo

entre os 20-24 anos de casado.

Com o passar do tempo de conjugalidade, os casais num processo de ajustamento carecem
construir uma realidade relacional partilhada onde se torna fundamental o processo de

negociacdo (Narciso & Ribeiro, 2009).

O percurso de vida conjugal, afecta e é afectado por factores pessoais, contextuais e
demogréaficos e pelos factores intrinsecos a propria relaccdo como sejam entre outros 0s
sentimentos, a intimidade e o compromisso (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009).
Casamentos estaveis, com conjuges satisfeitos podem ser encarados como relagdes de sucesso
(Narciso, 2001).

Observa-se ainda, que as correlaces significativas (p=.001) entre a satisfacdo conjugal
aumentam na medida em que diminui a idade (-.349), diminui o tempo de casamento (-.268)
bem como com a existéncia de filhos (-.224). A qualidade de vida diminui com a qualificacao
do grupo profissional (-.250), podendo este factor ser influenciado pelo stress profissional a
que os profissionais mais qualificados estdo frequentemente submetidos principalmente nestes

tempos de crise econémica.

O género, o tipo de situacdo relacional e a existéncia de casamentos anteriores ndo tém

qualquer correlacdo estatisticamente significativa com a satisfacdo conjugal.
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Os casais consideram que o seu relacionamento ndo vai influenciar a vivéncia do
climatério/menopausa (43%) e que “um bom relacionamento e cumplicidade com
compreensdo e respeito se torna facilitador” (12%) em qualquer etapa de vida e esta é mais
uma fase que véo ultrapassar e aprender a viver. Outros, consideram que o “dialogo é muito

importante e aceitam as coisas com normalidade” (7%).

A sexualidade é uma das dimensdes do relacionamento conjugal que podera ser afectada pelas
alteraces fisioldgicas resultantes das alteracdes hormonais proprias do climatério ao causar
secura e atrofia vaginal, ocasionando algum desconforto nas relagdes sexuais (Bacelar-
Antunes, 2005; Castelo-Branco et al., 2005; Castelo-Branco, 2007), levando ao evitamento
das mesmas, ao aumento da atrofia vaginal e consequente diminui¢do da frequéncia das
relagcbes sexuais (Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes, 2003; Squire, 2005; Pechorro, Diniz &
Vieira, 2010), formando-se um ciclo vicioso.

E, 2% referem que o climatério/menopausa diminuiu a disponibilidade para a actividade
sexual mas 4% afirmam que “Quanto mais sexo fazemos mais gosto e prazer sinto e
conseguimos ir inovando e praticando sexo em varias posicdes 0 que tem sido
surpreendente”. Esta forma de vivenciar a sexualidade estd de acordo com Allen Gomes
(2004) ao defender que a sexualidade no casamento deve ser um processo de permanente
descoberta e desenvolvimento e com Cancelo (2012) quando nos diz que a actividade sexual

melhora a elasticidade e a lubrificacdo vaginal.

As alteracdes (disfuncdes) sexuais podem ser um dos motivos que levam 15 (6%) a recorrer
aos servicos de saude (principalmente as mulheres). Apurou-se que 42 participantes
receberam apoio médico, 3 de vigilancia de saude e 2 fazem terapia hormonal de substitui¢éo

(THS), o que faz salientar a representacdo social em que se associa a menopausa a doenca.

Comparativamente com os relatos dos peritos entrevistados, consideram que existem algumas
diferencas no comportamento dos homens e das mulheres na ‘“reaccdo a menopausa’.
Quanto a “sexualidade”, consideram que as mulheres rejeitam a sexualidade, pois ao
perderem a sua funcéo reprodutora sentem-se menos mulheres, existe alteracdo da imagem
corporal e aparentemente ndo gostam de falar sobre a sexualidade (principalmente nesta etapa
de vida), sentem-se inibidas, pois a sua maturidade e experiencia de vida ndo se coaduna com

as dificuldades que sentem.
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Como em qualquer fase de transi¢do do ciclo vital este deve também ser considerado como

um momento de aprendizagem e um foco de intervencdo em termos de promogéo da salde.

Verificou-se no nosso estudo que as mulheres apresentam indices de satisfacdo sexual mais
elevados (M=27.82; DP=16.27) que 0os homens (M=25.56; DP=16.43), no entanto, sem
diferencas estatisticamente significativas (t=1.049; p=.295). Estes resultados parecem
coincidir com o estudo realizado por Maia e Pessoa (2009) com pessoas de meia-idade na

Covilhd onde ambos os sexos revelaram estar satisfeitos com a sua vida sexual.

Confirmou-se ainda que o indice de satisfacdo sexual é superior nos individuos com menor
nivel de escolaridade (M=42.52) e com mais de 56 anos, respectivamente com valores médios
de 34.08 e 42.67 para 0s grupos etarios entre os 56 e 65 anos e nos de idade superior aos 65
anos, sendo as diferencas por grupo etério, estatisticamente significativas. Comparativamente,
com o processo de menopausa, 0 processo de envelhecimento nos homens, aproximadamente
a partir dos 50 anos com a diminuicdo dos niveis de testosterona pode ocorrer a andropausa e

conduzir a uma resposta sexual mais lenta (Papalia, 2000).

Algumas mulheres aparentam vivenciar experiencias sexuais stressantes e que podem indiciar
alguma violéncia ao apresentarem valores maximos de indice de satisfacdo sexual com

pontuacéo de 72 (Pechorro, 2006).

Pimenta et al. (2012) referem que o QoL sexual é superior em estados de pré-menopausa e

gue a saude ndo parece ser influenciada pela idade das mulheres entre os 42 e 60 anos.

Encontramos variabilidade estatisticamente significativa entre a satisfagdo sexual e o tempo
de casamento (F=4.237; p=0.001). Entre os casais com ou sem relacionamentos conjugais
anteriores, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (t= 0.492; p= 0.623),
sendo o indice de satisfacdo sexual superior quando existiram relacionamentos anteriores
(M=27.91; DP=16.93).

Northup (2006) refere que algumas mulheres resolveram os problemas sexuais quando
mudaram de parceiro, pelo que, na avaliacdo da satisfagdo sexual deve-se também ter em
consideracdo a relacgdo do ajustamento marital (Pechorro, Diniz & Vieira, 2010) atendendo
que algumas mulheres referem falta de privacidade e barreiras de comunicacdo para falarem

de sexo com os seus maridos (Badran et al., 2007).
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O grupo profissional também apresenta diferencas estatisticamente significativas para 0=0.05
(F=1.987; p=0.042), correspondendo um melhor nivel de satisfacdo sexual aos grupos
profissionais mais qualificados como Quadros Superiores (M=20.33; DP=7.65); Especialistas
de profissbes intelectuais e cientificas (M=20.36; DP=15.18) e Teécnicos de profissdes
intermédias (M=25.2; DP=14.62). Maiores valores médios de insatisfacdo ocorrem nos
trabalhadores ndo qualificados (M=32.24; DP=18.77) e nos desempregados (M=31.67;
DP=16.37).

No que concerne a satisfacdo sexual ndo se verificam correlacdes significativas com o género,

casamentos anteriores e regido de naturalidade.

Inferimos no nosso estudo que existe correlacdo forte entre a qualidade de vida e a satisfacao
conjugal (.512) para um nivel de significancia de 0.01, bem como, para todos os aspectos da
vida conjugal que integram os factores Amor e Funcionamento Conjugal e que, naturalmente,
contribuem para a satisfacdo conjugal global. Relativamente aos dominios da qualidade de
vida e da satisfacdo conjugal, a correlacdo mais forte surge no dominio das relacdes sociais
(.718).

Considerando que a satisfacdo conjugal resulta da avaliacdo pessoal do casamento e que esta é
crucial para o bem-estar (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro 2009) verifica-se que as pessoas
felizes s@o mais socidveis e com melhores aptid6es na resolucédo de conflitos e tendem a uma

melhor qualidade de vida (Canavarro & Serra, 2010).

Os homens, de uma forma geral, ao considerarem que a menopausa € um problema das
mulheres, ndo pedem ajuda para lidar com esta nova situacdo assumindo um papel passivo ao
ndo usufruirem do direito de acompanhar a companheira nas consultas, desta forma, evitam o

seu envolvimento nesta fase de transi¢do o que se pode repercutir no relacionamento conjugal.

Os casais do nosso estudo referiram necessidades de informacdes sobre “possiveis alteraces
e mecanismos desta etapa”, bem como, dos “factores facilitadores para a vivenciar” e
apresentam algumas sugestdes para que os profissionais possam contribuir para uma
vivéncia/experiéncia do climatério/menopausa saudavel. Consideram que se deve informar os
casais antes de chegar esse periodo para “ndo se sentirem desnorteados e para que 0

relacionamento com o parceiro continue a ser como antes ”.
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Os técnicos de salde parecem demonstrar pouca seguranca e preparacdo com esta etapa de
vida e so intervém se as mulheres apresentarem queixas. Apesar das terapias complementares
ou alternativas serem utilizadas por muitas mulheres, s6 recentemente comegou a ser aceite a
sua monitorizacdo pela comunidade médica, pois a evidéncia cientifica ainda ndo é
suficientemente demonstrada e aceite. Os fitofarmacos, nomeadamente as isoflavonas, actuam
sobre uma sintomatologia especifica (Puigarnau, 2009; Gasull, 2010) mas, as plantas, por
serem naturais ndo séo indcuas pois tém na sua génese componentes quimicos, (Duran, 2012),
devendo ser usadas com critérios de seguranca (Haya, 2009; Palazuelos, 2009; Puigarnau,
2009; Gasull, 2010; Cafiigueral, 2012; Duran, 2012). O yoga surge como recomendacdo no

tratamento alternativo de sintomatologia vasomotora na menopausa (Allzadeh, 2012).

Os profissionais de salde que referem prestar cuidados antecipatérios, parecem de alguma

forma redutores ao expressarem que a intervencgéo:

“Comega com a sintomatologia caracteristica da menopausa e relacionar com as
patologias que dai podem advir, a partir do momento em que elas percebem o nexo de
causalidade entre as alteracdes hormonais especificas da menopausa e que se vao
desenvolver as patologias (e a sintomatologia da menopausa), é mais facil introduzir as
alteracbes da vida delas e promover uma maior adesdo ao tratamento seja

farmacologico ou ndo farmacologico.” (E1).

Os profissionais referiram ainda que:

“Comeco a preparar para esta fase, a partir dos 45 anos, comeco a falar dos
desconfortos para as preparar para a menopausa se e quando devem deixar de tomar a
pilula para a paragem menstrual. Se ha disponibilidade da mulher avanco com a

resposta a duvidas” (E2).

Os casais solicitam de alguma forma apoio psicoldgico, alertando para o facto de que, na
nossa sociedade, as pessoas ndo sabem envelhecer. Alvitram um acompanhamento através de
equipas multiprofissionais, apontando varias técnicas para difundir a informacéo (panfletos,
sessOes de esclarecimento, consultas) e desmistificacdo de crencas negativas, mitos e

estereotipos.
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Nos contextos da pratica clinica, temos verificado que, tal como nos referenciaram os peritos
entrevistados, a educacdo para a salde centra-se essencialmente no esclarecimento das
duavidas das mulheres e é a partir dai que se comega uma eventual preparacdo individual para
esta fase onde existem alteraces fisioldgicas que interferem no quotidiano, nomeadamente, a
nivel da sexualidade. Concordamos com Lima e Sa (2003) quando dizem que se deve
favorecer a optimizacao das capacidades no dominio das relacfes interpessoais e sexuais ao

longo do ciclo de vida.

Podemos ressaltar a preocupacdo dos nossos peritos com a falta de uniformidade de
procedimentos, a acessibilidade aos servicos e a necessidade de se trabalhar em rede para uma
melhor preparacdo para a menopausa € consequentemente para a qualidade de vida da
populacédo, considerando que a melhoria destes padrdes seriam contributos importantes dos

servicos de saude.

Uma participante no estudo refere ainda que: “A mentalidade é que faz toda a diferenca. Um
espirito aberto, didlogo e compreenséo entre o casal mais uma pitada de AMOR é tudo o que
os profissionais devem recomendar. Viver até morrer.” E que este deve ser o lema dos
profissionais no sentido de contribuirem para melhorar a qualidade de vida nesta fase de vida

da mulher e do casal.

Parece fundamental uma aposta na formacdo de profissionais por forma a poderem
desenvolver as suas competéncias no ambito da promocdo da salde tendo em vista 0 processo

de transicdo da menopausa e promocdao de cuidados culturalmente adaptados.
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CONCLUSAO
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A investigacdo que nos propusemos realizar teve como ponto de partida a necessidade em
aprofundar a tematica do climatério e menopausa e sua influéncia no relacionamento conjugal
e qualidade de vida, pois consideramos ser uma area a descoberto para o qual os profissionais
de satde nédo se encontram sensibilizados e como tal ainda pouco informados. Conhecendo de
perto a resposta dos centros de saude, o investimento em termos de promocédo da salde e ao
confrontarmo-nos com um aparente desconhecimento sobre esta tematica por parte dos
profissionais que ingressavam nos cursos pos-graduados por um lado, e encarando a estadia
no climatério por outro, estes elementos aportaram como principais fontes de motivacao para

desenvolver este estudo.

O periodo da meia-idade que compreende aproximadamente as idades de 45 a 60 anos, tem
auferido menos atengdo por parte dos investigadores, com excepcdo da menopausa onde
encontramos estudos mais directamente ligados a situa¢fes da clinica médica (osteoporose,
fracturas, cancro, depressdo, entre outros) e disfuncionais. No que se reporta a0 homem,
comecam a surgir estudos, igualmente numa perspectiva médica e disfuncional, relacionados
com a andropausa, porém estes estudos padecem de uma abordagem psicoldgica e social no

que respeita ao desenvolvimento natural desta etapa da vida.

Embora a idade adulta seja uma das fases considerada mais estavel do ciclo de vida, as

pessoas mudam na sequéncia de alteracdes fisicas, eventos da vida e expectativas sociais.

As limita¢Bes do nosso trabalho dizem respeito a aspectos que consideramos importantes no
decorrer da realizacdo do mesmo. Consideramos que face aos condicionalismos dos servicos
de salde, a obtencdo de autorizagcdo em apenas dois Agrupamentos de Centros de Salde
limitou a nossa amostragem. Embora estes agrupamentos, por si s0, abranjam uma populacdo
bastante heterogénea em termos soOcio-econdmicos e€ com uma forte componente
multicultural, nos nossos participantes encontramos diversidade sdcio-econémica mas nédo

multicultural, o que podemos também considerar uma limitacg&o.

Multiplas sdo as razbes que limitam a acessibilidade aos servigos de salde da populacédo
migrante, ndo sO pelo desconhecimento do funcionamento do Servico Nacional de Saude,
pelo medo de denuncia e repatriamento em situagdes de eventual ilegalidade/clandestinidade,
vergonha de se exporem principalmente em questdes directamente relacionadas com

processos de intimidade e sexualidade, independentemente do género.
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Atendendo a especificidade do estudo em que os participantes se confrontavam com respostas
a questbes que interferiam com a sua prépria vida intima, verificamos que alguns
demonstraram dificuldade em lidar com o assunto e desistiram de participar no estudo, ndo
tendo respondido consciente e assumidamente na totalidade do questionario, ndo o
devolverem, responderem parcialmente, ou ainda, por vezes, ter sido apenas um dos conjuges

a responder, o que invalidava a incluséo no estudo.

Na identificacdo da representacdo do climatério e da menopausa, encontramos a menopausa
associada a uma etapa de vida da mulher, onde emergem a maturidade e alguma

sintomatologia associada a problemas de salde.

Relativamente ao climatério destacamos um desconhecimento ao se coligarem palavras
indicadoras de “alteragées climdticas”. No entanto, algumas palavras mencionadas revelam
opinides que associam o climatério a uma etapa da vida da mulher (menopausa, idade,

mulher, mudanga).

Reforcando-se esta representacdo no perfil tracado para ambos os sexos quando atribuiram
pontuacdo que se situam abaixo da linha média, relativamente a importancia atribuida as

palavras associadas a estes conceitos.

No nosso estudo, predominam os naturais da regido de Lisboa, com formacdo académica de
nivel superior, casados em média ha 18 anos e com 1.5 filhos; 15.9% tiveram casamentos

anteriores e 13.4% tém filhos desses relacionamentos.

A qualidade de vida é superior no sexo masculino, aumenta com o nivel de escolaridade e vai
diminuindo com a idade, sendo o dominio fisico o que é considerado como o que mais
contribui para a reducdo da qualidade de vida. Com o aumento da esperanca de vida
verificamos um aumento de doencgas, nomeadamente as cronicas, resultantes do processo de

envelhecimento.
Verificou-se que existe uma correlacao forte entre a satisfacdo conjugal e a qualidade de vida.

Na avaliagdo da satisfagcdo conjugal os nossos casais demonstram alguma conformidade ao
apresentarem uma percepcdo individual de cada membro (homem e mulher) e avaliagédo
semelhante da sua propria relagdo. A maior satisfagdo conjugal verifica-se nos sujeitos mais

jovens, apontando um declinio em funcéo do grupo etario.
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Os participantes com maior nivel de escolaridade apresentam melhores scores de satisfacao
conjugal e 0 sexo masculino tem uma visao mais positiva e apresenta de igual forma scores

mais elevados, no entanto sem qualquer correlacéo estatisticamente significativa.

O tempo de casamento parece apresentar alguma variabilidade na satisfacdo conjugal, o Amor
parece mais intenso nos casamentos com menos de quatro anos e o Funcionamento Conjugal

alvitra (re)ajustes ao longo do percurso de vida conjugal.

A intimidade/sexualidade do casal implica partilha de sentimentos intimos norteado pela
comunicacdo e deve ser vivida de forma positiva. Estudos demonstram que as alteragdes
hormonais verificadas nas mulheres nesta etapa de vida, com eventuais repercussoes a nivel
da salde vaginal, podem alterar a sexualidade do casal. Compete ao casal encontrar
estratégias para ultrapassar eventuais dificuldades onde deve predominar comportamentos
saudaveis, incentivar o namoro, a comunicacdo, o desejo e o reforco da auto-estima do

préprio e do outro.

No que reporta a sexualidade deve-se fugir da rotina, a iniciativa ndo tem que forcosamente
partir sempre do mesmo (culturalmente assumida como sendo do homem, que apresenta
maiores necessidades sexuais), 0 outro também se deve sentir desejado e ndo apenas uma
resposta a um “pedido”. A sexualidade deve ser um processo de descoberta e
desenvolvimento do casal e esta etapa de vida pode ser um momento propicio pela prépria
maturidade, pelo conhecimento do outro (desejos, atitudes, preferéncias) podendo a meia-
idade ser uma fase da vida enriquecedora e gratificante, quer para 0s homens quer para as

mulheres.

Encontramos scores de maior satisfacdo sexual no sexo masculino e em sujeitos com idades

mais jovens e com maiores niveis de escolaridade.

A Sexualidade pode ser um dos motivos da procura dos servi¢os de salde por eventuais

desajustes no relacionamento conjugal e com repercussdes na qualidade de vida.

A influéncia do climatério/menopausa no relacionamento conjugal, depende da forma como
cada casal se entrega e vivencia o seu préprio relacionamento, esta é mais uma fase de
transicdo do ciclo de vida. Como em qualquer outra fase de transicdo (adolescéncia,
parentalidade) tem de ser aprendida e reajustada face as mudancas.
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Apesar de se terem verificado diferencas na satisfacdo conjugal em funcdo do grupo etario,
ndo podemos aceitar que a etapa do climatério/menopausa seja 0 Unico motivo que
eventualmente possa interferir no relacionamento do casal. Alguns casais reforcam esta
corrente quando nos dizem que a menopausa nao influencia o relacionamento conjugal e vice-
versa pois valorizam o dialogo, a comunicagdo, a compreensao, a cumplicidade e o respeito
como aspectos facilitadores para ultrapassarem qualquer dificuldade em qualquer fase da vida
e que alguma dissonéncia que eventualmente exista, se deve a divergéncias de interesses e de

objectivos e ndo ao processo de climatério e menopausa.

Os casais participantes no nosso estudo demonstraram necessidades de informacao sobre esta
etapa de vida e consideram que os profissionais de salude devem preparar 0s casais antes do
periodo climatério/menopausa chegar para ndo se sentirem perdidos e possam assim, ter uma
vivéncia/experiéncia saudavel no relacionamento com o parceiro. Na realidade, ndo se
privilegiam os cuidados antecipatorios, ou seja, ndo se preparam os individuos para esta fase

de transicéo.

A aparente falta de sensibilidade ou de seguranca dos profissionais sobre esta etapa da vida da
mulher e suas repercussdes na qualidade de vida, leva-os a investir apenas no controlo
sintomatoldgico, quando manifestado, em vez da promocdo de saude e de cuidados

antecipatorios.

A falta de uniformidade de procedimentos, a acessibilidade aos servicos e a necessidade de se
trabalhar em rede, € uma preocupacdo dos nossos peritos entrevistados, pois ndo existe
conjugacdo de esforcos com vista a obtencdo de ganhos em salde. Efectivamente, esta etapa
da vida pouco considerada no investimento do plano de saude, devia contemplar equipas
multiprofissionais e diferentes niveis de cuidados de salde (primarios e hospitalares) que

utilizassem a mesma linha condutora na promocéo de saude neste grupo populacional.

A promogdo da salde, de forma coordenada e integrada, embora considerada importante e
fundamental, quer pelos utentes, quer pelos profissionais, face aos condicionalismos que o
pais atravessa parece ser uma area em que dificilmente se vai investir, principalmente na
dinamizagdo de novos grupos de intervengdo no ambito do climatério e da menopausa bem

COMO com 0s respectivos casais.
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Embora esta seja uma estratégia de salde primaria e fundamental e, mais econdmica em
termos de salde publica e na obtencdo de ganhos em saude, por s6 apresentar resultados a
longo prazo, pode ndo ser uma prioridade nas estratégias politicas. No entanto consideramos
que esta aparente ameaca deve ser aproveitada e transformada em oportunidade pelos

profissionais e gestores na reestruturacao dos servicos de salde.

Consideramos fundamental investir na formacao de profissionais, quer a nivel da formacéo
inicial quer ao longo da vida, no sentido de se potenciarem e desenvolverem capacidades no
ambito da promocdo da saude visando o processo de transi¢cdo da menopausa e da andropausa.
A inclusédo destas tematicas nos planos curriculares dos cursos no ambito da psicologia e das
ciéncias da saude, quer em termos de formacdo graduada quer p6s-graduada, para além de se
promover o desenvolvimento de Seminarios, Workshops e cursos de curta duragdo, numa
perspectiva multidisciplinar parecem essenciais para a mudanca de comportamentos

facilitadores no processo de transi¢do nesta etapa de vida.

Estratégias de parceria entre 0s servicos de salde e estabelecimentos de ensino superior
parecem imprescindiveis no sentido de promover a formagcdo em contexto de trabalho e
fomentar a investigacéo e a evidéncia cientifica com repercussdes nos ganhos em saide das
comunidades. O envolvimento de todos os interlocutores, permitiria evidenciar a
complementaridade e as capacidades dos varios contextos para o dominio formativo e

cientifico.

Estas estratégias, permitem melhorar a “carteira de servicos” disponiveis para a populacéo,
nomeadamente através de uma abordagem mais sistémica e integrativa na vigilancia e
promocdo de salde, na promocao de rastreios e na criacdo de cursos/formacdo para os casais

(a semelhanca dos que existem na preparacdo para a parentalidade).

Uma boa articulacdo e dinamizacdo de todas as forcas vivas da comunidade no sentido de
rentabilizar e potenciar os recursos tendo em vista a optimizacdo de resultados, aliados a uma
intervencdo culturalmente adequada e que integre a dimensdo somatica e psicologica, atraves
de equipas multidisciplinares, no sentido de desmistificar crencgas negativas e erradas, seria
um contributo importante para a qualidade de vida destes casais e consequentemente das

populacoes.
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Modificar atitudes, comportamentos e a representacdo social do climatério e menopausa deve
comecar com informacéo e formacdo em idades mais jovens, ndo s6 porque 0s iria preparar
para essa etapa de vida de forma mais positiva, como possivelmente os ajudaria na
convivéncia com os seus pais, minimizando o conflito de geracdes, pois ambas estdo em

momento de transicao e de crise.

As Instituicbes de Ensino Superior, nomeadamente as Universidades, ttm uma missdo
importante neste contexto educacional e de saide, deviam potenciar parcerias de formacdo e

investigagdo com estabelecimentos de ensino de outros niveis de educacao.

Alargar os dominios do conhecimento pelo desenvolvimento de mais investigacdo nesta
tematica, numa perspectiva global, integrada e multiprofissional, é fundamental na

demonstracéo cientifica com contributos da e para a prética.

Este foi um estudo preliminar, com uma abordagem singular no percurso de transi¢cdo de uma
etapa de vida que na nossa sociedade ocidentalizada, ndo tem sido encarada como um
percurso natural da vida com eventuais implicacdes na vida da mulher e consequentemente
dos casais. Ao pensarmos em pessoas de meia-idade devemos pensar nas alteracdes e
perspectivas de genero individualmente mas, também, na repercussdo em termos da vida

conjugal.

Parece fundamental o desenvolvimento de mais estudos, no dmbito da psicologia e das
ciéncias da saude, no sentido de melhor compreendermos esta etapa de vida ndo sé o
climatério/menopausa mas também a andropausa, estando esta ultima pouco estudada, numa
perspectiva de desenvolvimento, salde e psicossocial, mas também, numa perspectiva de
género e intercultural, pois sendo ndés um pais e sociedade constituida por imigrantes
provenientes de multiplas origens, precisamos de entender as suas perspectivas e necessidades

para um melhor acompanhamento e intervencéo face a satde, qualidade de vida e bem-estar.

Pretendemos dar continuidade ao estudo, com casais nesta etapa de vida, integrando uma
maior diversidade cultural, recorrendo aos contextos das préprias comunidades migrantes na

recolha dos participantes, alargando o estudo a outras regifes do pais.

Parece importante uma abordagem longitudinal por forma a compreender a evolugdo do
relacionamento conjugal ao longo do ciclo conjugal e de vida e, assim, num contexto de

desenvolvimento, compreender 0s varios processos de transicao.
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ANEXO |

INQUERITO DE REPRESENTACOES SOCIAIS
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Estimado Colaborador/ Colaboradora

Estamos a realizar um estudo sobre 0 que as pessoas pensam sobre o climatério, onde a sua
participacdo é fundamental. O instrumento de colheita de dados € an6nimo, ou seja, ndo sera

identificado(a) pelo seu nome.

Esta pesquisa ndo é um teste de conhecimentos sobre o tema, e muito menos existe uma

resposta certa ou errada. Procura apenas conhecer a sua opiniao.

Instrucdes

Numa investigacdo desta natureza, tem particular importancia a procura de dimensdes
qualitativas, assim solicito que responda a cada questdo/estimulo com palavras soltas ou
frases curtas aos estimulos que a seguir apresentamos, num maximo de cinco palavras, como

pode ver no exemplo.

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade e colaboracdo sem a qual ndo seria possivel

a realizacdo deste trabalho.

Exemplo:
Primavera faz-me pensar em:

Flores

Natureza

Alegria
Vida
Andorinhas

a & w0 N e
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DADOS BIOGRAFICOS

Sexo: F M Idade: anos
Naturalidade: Residéncia (local):
Estado civil: Escolaridade:
Profissao:
QUESTOES

1. Saude faz-me pensar em:
1.

2.

2. Climatério faz-me pensar em:
1.

2.
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3. Menopausa faz-me pensar em:
1.

2.

4. Relacgao conjugal no climatério/menopausa faz-me pensar em:
1.

2.

5. Sexualidade no climatério/menopausa faz-me pensar em:
1.

2.
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ANEXO I

CONSENTIMENTO INFORMADO
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Pesquisa: Representacdo social da Saude, Menopausa e Relacionamento conjugal

Equipe:

Prof. Doutora Natéalia Ramos (Universidade Aberta)

Helena Presado (Doutoranda; Prof. Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa); e-mail:

mhpresado@esel.pt

Exme (%) Sr. (a)

Estamos a realizar um estudo sobre a Representacéo social da Saude, Menopausa e Relacionamento
conjugal, inserido no programa de Doutoramento em Psicologia Clinica e da Salde da Universidade Aberta.

Com o estudo pretende-se Identificar as representacfes sociais da menopausa de homens e mulheres da
Regido de Lisboa visando identificar as necessidades dos casais em termos de formacéo/educacgdo e vigilancia da
salide para uma vivencia desta etapa da vida com qualidade e bem-estar.

Solicitamos a sua participacdo por meio de respostas a perguntas do questiondrio, cujo preenchimento
levaré aproximadamente 12 minutos.

Garantimos que serd mantida a confidencialidade das informagdes e o anonimato de todos os
participantes. A sua participacdo € voluntaria e tem o direito de decidir se quer ou ndo participar, podendo
desistir a qualquer momento. Gostaria no entanto de salientar a importancia da sua colaboragdo para a realiza¢do
deste estudo.

Estamos a disposicdo para os esclarecimentos adicionais necessarios, garante-se aos participantes o

acesso aos resultados obtidos no final do estudo.

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Helena Presado
Nome da entrevistadora Assinatura da entrevistadora

Lisboa, de de 2009

Agradeco a sua colaboracéo
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Pesquisa: Saude, Menopausa e Relacionamento conjugal

Equipe:

Prof. Doutora Natélia Ramos (Universidade Aberta)

Helena Presado (Doutoranda; Prof. Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa); e-mail:

mhpresado@esel.pt

Exm® (]) Sr. (a)

Estamos a realizar um estudo sobre a Saude, Menopausa e Relacionamento conjugal,
inserido no programa de Doutoramento em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Aberta.

Com o estudo pretende-se Identificar a influéncia da menopausa no relacionamento conjugal,
visando identificar as necessidades dos casais em termos de formagdo/educacao e vigilancia da satde
para uma vivencia desta etapa da vida com qualidade e bem-estar.

Solicitamos a sua participacdo por meio de respostas a perguntas do questionario, cujo
preenchimento levara aproximadamente 15 minutos.

Garantimos que sera mantida a confidencialidade das informagdes e o anonimato de todos 0s
participantes. A sua participacdo é voluntéria e tem o direito de decidir se quer ou ndo participar,
podendo desistir a qualquer momento. Gostaria no entanto de salientar a importancia da sua
colaboragdo para a realizacéo deste estudo.

Estamos & disposicdo para os esclarecimentos adicionais necessarios, garante-se aos

participantes o acesso aos resultados obtidos no final do estudo.

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Lisboa, de de 2011

Agradeco a sua colaboracéo
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ANEXO |11

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
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INSTRUCOES

Os questionarios gue se seguem inserem-se numa investigacdo de doutoramento sobre a
menopausa e o relacionamento conjugal a decorrer na Universidade Aberta.

Para a realizacdo do estudo é necessario recolher dados através de questionarios. A andlise
destes dados vai permitir uma maior compreensdo sobre a influéncia da menopausa no relacionamento
conjugal. Isso ira também permitir que se possa, no futuro, conhecer e ajudar de uma forma mais
eficaz os casais para uma vivencia desta etapa da vida com qualidade e bem-estar. Por tudo isto, a sua
colaboragéo é extremamente importante.

Os questionarios sdo anénimos e todos os dados aqui recolhidos sdo totalmente confidenciais.
Os resultados ndo seréo analisados individualmente, mas em termos gerais, conjuntamente com as
respostas dos outros participantes.

Os questionarios que ira encontrar apresenta, no inicio, instrucdes de preenchimento. E muito
importante que responda a todas as questfes para que os dados possam ser correctamente analisados.

Né&o pense demasiado nas respostas nem gaste muito tempo a responder as perguntas. Nestes
questionarios ndo ha respostas certas ou erradas; o mais importante € mesmo a sua opinido. O
preenchimento do conjunto dos questionarios leva cerca de 15 minutos. Recorde-se que estes
guestionarios devem ser preenchidos individualmente.

Talvez ache que algumas perguntas sdo demasiado pessoais, mas ndo se preocupe. Lembre-se
gue este questionario é anénimo e confidencial.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em participar neste estudo. Sem o seu contributo seria
impossivel realizar esta investigacao.

Por favor, vire a pagina e comece a responder. Leia com atencéo as questdes e responda a
todas elas.

Depois de preencher coloque o questionario no envelope “mulher” e, depois de fechado,
coloque no envelope destinado ao “casal” e devolva-0 conforme combinado.

Muito obrigada!
Helena Presado
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ANEXO IV

INQUERITO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICAE
PONDERACAO ATRIBUIDA AS PALAVRAS ASSOCIADAS A
CLIMATERIO/MENOPAUSA; RELACIONAMENTO CONJUGAL
E SEXUALIDADE
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDADE anos
SEXO:  Feminino |:| Masculino |:|

PROFISSAO:

NATURALIDADE:

ZONA DE RESIDENCIA:

ESCOLARIDADE

D 1° Ciclo/4° ano
D 2° Ciclo/9° ano
D Secundario

D Licenciatura

D Outro

SITUACAO RELACIONAL

D Casado D Unido de facto Desde : anos

Quantos filhos tem do casamento/unido de facto actual?

Teve casamento/unido de facto anteriores? D SIM D NAO

Tem filhos de casamento/unido de facto anteriores? D SIM D NAO
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Nos quadros seguintes, utilize a seguinte escala de modo a expressar 0 que sente
relativamente a cada afirmacéo:

1 - Absolutamente Nada; 2- Pouco ; 3- Razoavelmente; 4- Muito;

5- Muitissimo

Para cada um dos itens, devera escolher a afirmacdo da escala que melhor descreve o que

voceé sente, rodeando o numero correspondente com um circulo.

1 - Diga em que medida é que o Climatério/Menopausa lhe suscita 0s
seguintes pensamentos, emocdes (sentimentos) e simbolos (ou imagens)

Absolutamente

Nada Muitissimo

Afrontamentos 1 2 3 4 5

Alteracdes corporais 1 2 3 4 5

Alteracdes hormonais 1 2 3 4 5

Calores 1 2 3 4 5

Clima 1 2 3 4 5

Etapa de vida 1 2 3 4 5

Fim fertilidade 1 2 3 4 5

Fim menstruacdo 1 2 3 4 5

Idade 1 2 3 4 5

Irritabilidade 1 2 3 4 5

Maturidade 1 2 3 4 5

Mau estar 1 2 3 4 5

Menopausa 1 2 3 4 5

Mudanga 1 2 3 4 5

Mulher 1 2 3 4 5

Osteoporose 1 2 3 4 5

Problemas satde 1 2 3 4 5

Saude 1 2 3 4 5

Transicéo 1 2 3 4 5

Tristeza 1 2 3 4 5

Terapia Hormonal Substituicéo 1 2 3 4 5
Velhice
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2 - Diga em que medida é que o Relacionamento Conjugal lhe suscita os
seguintes pensamentos, emocdes (sentimentos) e simbolos (ou imagens)

Absolutamente
Nada Muitissimo

ol

Amor
Companheirismo
Compreensao
Carinho
Cumplicidade
Amizade
Dialogo

Sexo

Stress
Estabilidade
Paciéncia
Maturidade
Irritabilidade
Confianca
Harmonia
Ansiedade
Serenidade
Dificuldade
Alegria
Afectos

R e e e T = N e e e S N S N N T
N N N N N NN DNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W w
B S . > T Y S S N S N S S O S S VT > T - T N ~ N S N SN AN
o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O o1 O o1 O O O o1 O O O
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3 - Diga em que medida é que a Sexualidade no climatério/menopausa lhe
suscita 0s seguintes pensamentos, emogdes (sentimentos) e simbolos (ou

imagens)

Absolutamente

Nada

Muitissimo

Alegria
Amor

Bem estar
Carinho
Compreensao
Cumplicidade
Descontraccgéao
Desejo

Dor
Intimidade
Libido
Maturidade
Paixao
Prazer
Respeito
Satisfacéao
Secura
Seguranca
Sexo

Toque

Vida

R e T = T e e T o T = e S o e e N N N O

N DD DD DD DD DD DN DN DN DN DN DNDNDDNDDNDDNDDNDDND DD

W W W W W W W W W W W WwWw w wwowwwww w

I T T = T T T S T R ~ A S S S S S S T T . s

(62}

o o1 o1 o1 o1 01 01 o1 o1 O1 O1 o1 o1 o1 O1 O1 O1 O1 O1 O1
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ANEXO V

EASAVIC — ESCALA DE AVALIACAO DE ASPECTOS DA VIDA
CONJUGAL
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EASAVIC

(Narciso, I. & Costa, M. E., 1996)

Instrucdes:

Pense na sua relacdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar 0 que sente

relativamente a cada afirmacgéo:
1 - Nada satisfeito (a); 2 - Pouco Satisfeito(a); 3 - Razoavelmente Satisfeito (a);

4 - Satisfeito(a); 5 - Muito satisfeito (a); 6 - Completamente Satisfeito (a)

Para cada um dos itens, devera escolher a afirmacdo da escala que melhor descreve o que vocé
sente, rodeando o ndmero correspondente com um circulo.
Por exemplo, se em relagdo ao item: “Relativamente a quantidade de tempos livres”, vocé se sente

completamente satisfeito (a), devera rodear com um circulo o nimero 6 da escala.

1. O modo como gerimos a nossa situagdo financeira.................cocvevviviiinnnan. 1 2 3 456
2. A distribuig@o de tarefas domEStiCas. ........ooviiuiiriit i 1 2 3 456
3. O modo como tomMAMOS AECISOCS. ... .uvuuentrertiteiit et eteeetee e ereeareeaennns 1 2 3 456
4. A distribuigdo de responsabilidades.............cooeiiiiiiiiiiiii 1 2 3 45 6
5. O modo como passamos 0s tempos LiVIES......oueveuiririiiiiieeieiiieieieaaaenas 1 2 3 45 6
6. A quantidade de tempos lIVIES. ... ..ouiuiirieiitiit e 1 2 3 456
7. O modo como nos relacionamos COmM 0S AMIZOS. ... .uenrerrnrerrerenenrananeanannnss 1 2 3 456
8. O modo como nos relacionamos com a familia do meu conjuge................... 1 2 3 45 6
9. O modo como nos relacionamos com a minha familia...................c.c. 1 2 3 45 6
10. A minha privacidade € autOnOMIA. ........oveuiirieitii et eee e aanenn 1 2 3 456
11. A privacidade e autonomia do Meu CONJUZE......ovvereniereniriiareiareiarananannss 1 2 3 456
12. A nossa relagdo com a minha profisSsan.........c.oevviviiriiiiriiiiiieiiiieeeeeeen 1 2 3 456
13. A nossa relagdo com a profisso do meu CONJUEE. ......vvvenereenierinieeininianenen 1 2 3 45 6
14. A frequéncia COM qUE CONMVEISAIMOS. ... uuunententneentneaneatenetaneananeanenennenenns 1 2 3 45 6
15. O MOAO COMO CONMVETSAIMOS. ... eu et etetetetentneneneatat et et et eneneneaeneneneneeaanne 1 2 3 45 6
16. Os assuntos Sobre 0S qUAIS CONVETSAMOS. . ... ....vuenieeeeeeeieeeaeeieeenaneenanane 1 2 3 4 6
17. A frequéncia dos conflitos qUE teMOS. .......oueuieinieii i 1 2 3 45 6
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18. O modo como resolvemos 08 conflitos. ... ......cooeiuiiiiiiiiiiiiiii e
19. O que SiNto PEIO MEU CONJUE. .....vevitie ittt
20. O que 0 Meu cONjUGE SENTE POT MM ... vttt
21. O modo como expresso o que sinto pelo meu coNjUge..........ceevevivininininnn...
22. O modo como 0 meu cOnjuge expressa 0 que sente por Mim.......................
23. O desejo sexual que sinto pelo meu cONjUgE..........ooeviiiiiiiiiiiiieeeea,
24, O desejo sexual que 0 meu cOnjuge sente Por MiM..........c.oeeviniininiininenn.
25. A frequéncia com que temos relagBes SEXUAIS.........o.vvieeriiniininiieinanennanes.
26. O prazer que sinto quando temos relagdes SEXUAIS. ........vvvivirirerereneierannns
27. O prazer que 0 meu cOnjuge sente quando temos relagdes sexuais..............

28. A qualidade das n0ssas relagdes SEXUAIS. ..........oveveinirereiiiieeiiiaieieianess
29. O apoio emocional que dou a0 MeU CONJUGE. ........overireririieieieieieeeeeaeeeeane,
30. O apoio emocional que 0 meu CONJUIE ME TA.......oveviviririiiiiiiiieieeeaeaeas
31. A confianga que tenho N0 MEU CONJUGE. ... .vvivieieiiiie e,
32. A confianga que 0 meu cOnjuge tem em Mim...........oooviviininiiniieeiienaan,
33. A admiracdo que Sinto pelo Meu CONJUGE. ... ....ovvrieireiiiiieiee e,
34. A admiragdo que 0 meu conjuge Sente POr MIM.........c.eveviriiiiniiiiaieennnnnn.
35. A partilha de interesses e actividades............ccoviviiiiiiiiiii
36. A atencdo que dedico aos interesses do Meu CONJUYE..........ovevevinininininininn
37. A atencdo que 0 meu conjuge dedica a0s meus iNteresses. ..........c..vevvvennen..

38. Os N0SS0S Projectos para 0 FULUIO. ........vveeinie i
39. As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao.........................
40. As expectativas do meu cdnjuge quanto ao futuro da nossa relagéo..............

41. O aspecto fiSicoO d0 MeU CONJUGE. ... ..vviririi et
42. A opinido que o meu conjuge tem sobre 0 meu aspecto fisico......................
43. As caracteristicas e habitos do meu coONjuge.........cccoevvviiiiiiiiiiiiiie,

44. A opinido que o0 meu cdnjuge tem sobre as minhas caracteristicas e habitos

W W W W W W W W W WwWWwWWwWWwW W W WW W W W W W W W

L R = - T T U~ R~ R = - - T T N~ R R R R T = . =

oo o1 o1 o1 o1 o1 o1 O

(6]

oo o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o1 o1 O

o o1 o1 O
Do O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o

ol
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ANEXO VI

WHOOQOL (BREF) — ESCALA DE AVALIACAO DE
QUALIDADE DE VIDA
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&

WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Equacgdes para calcular a pontuacdo dos

dominios

Resultados

Resultados

transformados

4-20 0-100

| (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

e |0+0+0+0+0+0+0
G ‘QS +Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26)
D+ O+O0+040%0 s
6 iQ20+Q21+Q22
Dominio 3 ‘D 5 U 1.7
iQ8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25
Dominio 4 |

[l G 4 O & O & Ok vl
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Instrugoes
Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, sadde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

1 2 3 4 5

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria o ndmero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

N
Muito Ma Ma Sl Bola Boa Muito Boa
AL S Nem Ma
| Como avalia a sua qualidade de
[aen g a 1 2 3 4 5
[ Nem
| Muito satisfeito Muito
| Insatisfei isfei
‘f Tncaticfaito | eausiaitd nem SAUSIE” Ll aticreito
insatisfeito

‘ 2 (G4) Até que ponto estd satisfeito(a) 1 2 3 4 5
(o com a sua salde?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nem muito st
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
| 3(F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
| o que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

a4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
{ sua vida didria? =

| 5(F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
{ Em que medida sente que a sua s .
| 6(F24.2) | Jija tem sentido? 1 < 3 = =
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 > 3 2 5
| concentrar?

| 8 (F16.1) Em que medida se §ente gm 1 5 3 A 5
| segurancga no seu dia-a-dia?

i 9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
tltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente

| Tem energia suficiente para a

10E2%) sua vida diaria? - 2 2 4 5
| E capaz de aceitar a sua

[ A1LERL) aparéncia fisica? 3 & 3 W :
|12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

| satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem fécil acesso

| 13 (F20.1) | as informacdes necessdrias para 3 2 3 4 5
| organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
| actividades de lazer?

Muito M4 M4 Nemibes Boa Muito Boa
nem ma

‘ Como avaliaria a sua mobilidade
| 15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
i e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas tltimas semanas.

T

g Nem satisfeito

Muito % et Muito
AR LG iR ) Satisfeito | ¢ visfeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)
| 16(F3:3) | 4m o seu sono? : = A 4 3
{ Até que ponto estd satisfeito(a)
| com a sua capacidade para
ks (E1D.3) desempenhar as actividades do . s 3 4 ]
{ seu dia-a-dia?
| Até que ponto estd satisfeito(a)
| 18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
Bl g trabalho? . 25
| 19 (F6.3) Até que poptq estd satisfeito(a) 1 5 3 A 5
B consigo proprio(a)? ]
1‘ 20 (F13.3) Até que ponto estg satusfeltoga) 1 2 3 4 5

com as suas relagdes pessoais?
| 21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 7 5

com a sua vida sexual?

i Até que ponto estd satisfeito(a)
| 22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
Ei seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

|

| 23 (F17.3) | com as condigoes do lugar em 1 2 3 4 5
{ que vive?

i Até que ponto esta satisfeito(a)

| 24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servigos de saude?
Até que ponto estd satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

| 25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca EOHCE adtings Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
{ sentimentos negativos, tais
26 (ES0) como tristeza, desespero, . & 3 4 5
ansiedade ou depressao?

WHOQOL-BREF 4
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ANEXO VI

ISS — INDICE DE SATISFACAO SEXUAL
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ISS (Indice de Satisfagéo Sexual)
(Hudson et al, 1981, Validacéo portuguesa por Vieira e Pechorro, 2005)

Este questionario foi projectado para medir o grau de satisfacdo que tem no seu
relacionamento sexual com o seu companheiro. N&o e um teste, logo ndo existem
respostas certas ou erradas. Responda a cada item de forma tdo cuidadosa e precisa
quanto puder, colocando um nimero de acordo com a escala seguinte.

1 = Nunca;

2 = Muito raramente

3 = Poucas vezes

4 = Algumas vezes

5 = Bastantes vezes

6 = A maioria das vezes

7 = Sempre

1. Sinto que o meu companheiro gosta da nossa vida sexual.
2. Anossa vida sexual e muito excitante.

3. Osexo e divertido para 0 meu companheiro e para mim.

4. Osexocom o meu companheiro tornou-se para mim uma rotina.
5. Sinto que 0 nosso sexo e sujo e desagradavel.

6. Anossa vida sexual e monétona.

7. Quando fazemos sexo e de forma demasiado apressada e réapida.
8. Sinto que a minha vida sexual tem falta de qualidade.

9. O meu companheiro e sexualmente muito excitante.

10. _ Gosto das técnicas sexuais que 0 meu companheiro gosta ou usa.

11.  Sinto que o meu companheiro quer demasiado sexo de mim.

12. _ Penso que 0 nosso sexo e maravilhoso.

13. O meu companheiro insiste demasiado no sexo.

14. _ Tento evitar o contacto sexual com 0 meu companheiro.

15. O meu companheiro e demasiado rude ou bruto quando fazemos sexo.

16. O meu companheiro e um parceiro sexual maravilhoso.

17. _ Sinto que o sexo e uma fun¢do normal do nosso relacionamento.

18. O meu companheiro ndo quer fazer sexo quando eu quero.

19. _ Sinto que a nossa vida sexual e uma mais valia para 0 nosso relacionamento.
20. O meu companheiro parece evitar o contacto sexual comigo.

21. _ E facil para mim ficar sexualmente excitada com o meu companheiro.

22. __ Sinto que o meu companheiro esta sexualmente contente comigo.

23. O meu companheiro e muito sensivel as minhas necessidades e desejos sexuais.
24. O meu companheiro ndo me satisfaz sexualmente.

25. __ Sinto que a minha vida sexual e aborrecida
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ANEXO VIII

QUESTOES PARA APROFUNDAR A INFLUENCIA DA
MENOPAUSA NO RELACIONAMENTO CONJUGAL
E VICE-VERSA
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Por favor responda o mais pormenorizadamente possivel a cada questéo.

1.

De que forma € que o climatério/menopausa tem influenciado o relacionamento com o seu
parceiro?

De que forma é que o relacionamento com o seu parceiro tem influenciado a sua
vivéncia/experiencia do climatério/menopausa?

Tem sentido necessidade de recorrer aos servigos de saude por causa desta etapa de vida
(climatério/menopausa)?

DSIM D NAO

Que tipo de apoio/acompanhamento € que tem recebido?

De que forma é que os profissionais de salde podem contribuir para uma saudavel
vivéncia/experiéncia do climatério/menopausa?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO IX

AUTORIZACAO DO ESTUDO

Maria Helena de Carvalho Valente Presado Pagina 232



Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal e Qualidade de Vida

M%MQ/ ,,;!}J’JQ/V\ A )}M Nmf&v/(&
e ‘/[f éE—é'J/l avad & inc

irectora H DO o )

a’ N G M
Exm®, RS oDIVELAS 'V T 4
Directora Executiva do ACES Odivelas/Pontinha

Dr® Margarida Vale

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um Estudo sobre Saude,

Menopausa e Relacionamento conjugal

Maria Helena Valente Presado, Prof. Adjunta da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e Doutoranda no Doutoramento em Psicologia Clinica e da
Salde da Universidade Aberta, encontra-se a realizar a tese de doutoramento sobre.
Saude, Menopausa e Relacionamento conjugal.
) Com o estudo pretende-se Identificar a influéncia da menopausa no
relacionamento conjugal, visando identificar as necessidades dos casais em termos de
formagcao/educagao e vigilancia da satde para uma vivencia desta etapa da vida com
qualidade e bem-estar.

Solicitamos, para o efeito, que V@ Ex? se digne autorizar a aplicacéo de um
questionario, a casais inscritos no ACES que V? Ex? dirige.

Garantimos que serd mantida a confidencialidade das informacdes e o
anonimato de todos os participantes. A participagdo no estudo € voluntaria e os
colaboradores tém o direito de decidir se querem ou n3o participar, podendo desistir a
qualquer momento. Gostaria no entanto de salientar a importancia da colaboracéao
para a realizagdo deste estudo.

Estamos & disposicdo para os esclarecimentos adicionais necessarios,
garante-se o acesso aos resultados obtidos no final do estudo e agradecemos a

colaboragao.

Certa de V. melhor atengao, subscrevo-me com estima e consideragao

Lisboa, 2 de Maio de 2011

Helena Presado
TIm: 91471 02 15 ; e-mail: mhpresado@esel.pt

[ ACES-ODIVELAS
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!
|
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L
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VATD | LTEEESTSS 'vata o ohuito /ACSS

: N ~ 2
ACES X &weogozo A RPUCIORD V0 QLT O AL
Cacém / Queluz C E!a S
Exm?. Sr2. S 1 4 Os or

0 5 MAID ZG” Directora Executiva do ACES IX (Queluz-Cacé%) CE S.- < '
Dr? Maria Clara Pais Directora Ex oouibn

ENTRADA NS 1427 Maria Clara Pais

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um Estudo sobre Saiide,
Menopausa e Relacionamento conjugal

Maria Helena Valente Presado, Prof. Adjunta da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e Doutoranda no Doutoramento em Psicologia Clinica e da
Saude da Universidade Aberta, encontra-se a realizar a tese de doutoramento sobre
Saude, Menopausa e Relacionamento conjugal.

Com o estudo pretende-se Identificar a influéncia da menopausa no
relacionamento conjugal, visando identificar as necessidades dos casais em termos de
formacao/educacdo e vigilancia da salde para uma vivencia desta etapa da vida com
qualidade e bem-estar.

Solicitamos, para o efeito, que V2 Ex® se digne autorizar a aplicagao de um
questionario, a casais inscritos no ACES que V2 Ex® dirige.

Garantimos que sera mantida a confidencialidade das informagdes e o
anonimato de fodos os participantes. A participagdo no estudo é voluntdria e os
colaboradores tém o direito de decidir se querem ou nao participar, podendo desistir a
qualquer momento. Gostaria no entanto de salientar a importancia da colaboragéo
para a realizagdo deste estudo.

Estamos a disposicdo para os esclarecimentos adicionais necessérios,
garante-se o acesso aos resultados obtidos no final do estudo e agradecemos a
colaboragéo.

Certa de V. melhor atengdo, subscrevo-me cam consideragéa

Lisboa, 2 de Maio de 2011

Helena Presado I—\‘(xf:{ wc? do Lo
Tim: 9147102 15 ; e-mail: mhpresado@eselpt b | aven N fo é? F")\s Ao Ko, e,
eon prarar] de Consdo o | endenda -1 goe }e;u.uité
ool wiousd dusouse = s
&w‘-;“o 5 wop- N }\-tus)\‘t P.L.JV\V\ ; ‘ \ece
}o Lo ML@A& LIS e q_‘,iM &GACEM/QUELUZ

~ A \LAEM
. He«,!'Q]l“'ﬁM(\w?w \2 =
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Enviado: segunda-feira, 11 de Abril de 2011 16:13
Para: MARIA HELENA CARVALHO VALENTE Presado

Cc: antonio.diniz [antonio.diniz@netcabo.pt]; Rui Vieira [ruivie2@gmail.com]

Boa tarde
Tem a minha autorizag&o para utilizar a escala ISS.

Melhores cumprimentos,
Pedro Pechorro

Enviado: quarta-feira, 27 de Abril de 2011 2:57
Para:  MARIA HELENA CARVALHO VALENTE Presado

Anexos: T“‘]jEASAVIC.doc (89 KB) [Abr coma Pagina Web]; 'T'lj Dados Psicométricos EASAVIC.doc (214 KB) [Abr como Pégina Web]

Cara cokga

Com certeza que pode Utiizar a EASAVIC, Envio-he os dados do ukino estudo realzado (ainda ndo publcado) com uma amostra muko superior a do estudo
original.

Bom trabalho. Acho o tema mutto interessante!

0s meus cumperimentos

Isabel Narciso
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Enviado: sexta-feira, 6 de Maio de 2011 18:37
Para: MARIA HELENA CARVALHO VALENTE Presado

Anexos: £ JWHOQOL-BREF.zip (206 KB)

Cara Dra. Helena Presado,

Em anexo envio o material relativo ao WHOQOL-bref, nomeadamente:
- @ versdo para portugués de Portugal do instrumento WHOQOL-bref
- manual de aplicagao e cotagao

- sintaxe para utilizagdo no pacote estatistico SPSS

Na nossa pagina http://www.fpce.uc.pt/saude/whoqolbref.htm podera
encontrar indicagdo de bibliografia sobre a versao portuguesa do
WHOQOL-Bref.

Informacgdo adicional podera ser encontrada em
http://www.fpce.uc.pt/saude/gv.htm .

O Grupo Portugués de Avaliacdo da Qualidade de Vida agradecia se
pudesse, apds realizagao do trabalho/investigacdo a que se propde,
disponibilizar um resumo dos resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos,

P "lo Grupo Portugués de Avaliagao da Qualidade de Vida

Sofia Gameiro
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