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Resumo

Introducgdo: Atualmente, com o aumento da esperanca média de vida, 95% das mulheres
atinge a menopausa, sendo esta um marco extremamente importante da vida feminina. Varios
fatores influenciam o modo como esta é experienciada e o nivel de escolaridade parece ser

um deles, porém, existem poucos estudos acerca desta tematica.

Objetivos: Pretendemos estudar a percecao, conhecimentos e atitudes de mulheres
doutoradas relativamente a menopausa e compreender se a formacado académica influencia a

vivéncia da mesma.

Metodologia: Foi desenhado um estudo observacional e transversal. A amostra incluiu
mulheres com idades entre 45 e 60 anos, doutoradas e com funcdes de ensino e/ou
investigacdo na Universidade da Beira Interior. Apds a explicacdo dos objetivos do estudo, as
voluntarias responderam presencialmente a um questionario que foi elaborado pela Sociedade
Portuguesa de Ginecologia e Gedeon Richter e que foi previamente aplicado num estudo
nacional. O inquérito incluiu a caracterizacao demografica, o indice de massa corporal, o tipo
de dieta e exercicio fisico e a caracterizacao de aspetos da vida quotidiana e da Menopausa.
Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o Statistical Package for Social

Sciences, versao 24.0.

Resultados: Das 65 mulheres doutoradas, 29 encontravam-se na menopausa. A idade média a
ultima menstruacao foi aos 50,6 anos, cerca de 2 anos mais tardia comparativamente a da
amostra do estudo nacional. Do total das mulheres inquiridas, 92,3% preocupava-se pouco ou
nada com a menopausa e 72,3% praticava exercicio fisico regular, percentagens mais elevadas
que as da amostra nacional. As mulheres na menopausa mostraram menor satisfacdo com a
aparéncia e com a relacao familiar. Os sintomas que mais surgiram aquando da menopausa
foram os calores e afrontamentos, irritabilidade e dificuldade de concentracdo, porém 55,2%
das mulheres referiu que nunca interferiram nas suas vidas. 72,4% das mulheres procurou um
médico quando entrou na menopausa. As principais prescricoes médicas foram exercicio fisico
seguido da terapéutica hormonal de substituicdo. 57,1% das mulheres que estavam na
menopausa referiu conhecer os tratamentos hormonais e 27,6% reportou ja ter feito algum

deles.

Conclusdes: A maioria das doutoradas inquiridas mostrou uma atitude positiva acerca da
menopausa, porém este periodo da vida associou-se a uma menor satisfacdo com a aparéncia
e com a vida familiar. O nivel de escolaridade parece protelar o aparecimento da menopausa
e melhorar a percecao das mulheres acerca da salde e de aspetos da vida quotidiana, sendo

crucial a individualizacdo das condutas médicas para promover o bem-estar de cada mulher.

vii



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

viii



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

Palavras-chave

Menopausa; Percecao; Conhecimentos; Atitudes; Escolaridade.



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

Abstract

Introduction: Nowadays, with the rising of average life expectancy, 95% of women reaches
menopause, being this one an extremely important mark in female life. Several factors
influence the way this is experienced and educational level seems to be one of those,

however, there are few studies about this subject.

Objectives: We pretend to study PhD women’s perception, knowledges and attitudes towards

menopause and to understand if the educational level influences the living of this one.

Methods: It was designed an observational and transversal study. The sample included women
between the age of 45 and 60, with a PhD and with teaching and/or investigational functions
on University of Beira Interior. After the explanation of the study objectives, the volunteers
answered in person to the questionnaire which was elaborated by the Gynecology Portuguese
Society and Gedeon Richter and was previously applied to a national study. The survey
included the demographic characterization, the body mass index, the type of diet and
physical exercise and the characterization of aspects of daily life and of menopause. Data was

analyzed statistically using Statistical Package for Social Sciences, version 24.0.

Results: Of the 65 PhD’s women, 29 had reached menopause. The mean age of the last
menstruation was 50,6 years, about 2 years later comparatively with the national sample. Of
the total women surveyed, 92,3% cared little or nothing about menopause and 72,3%
practiced regular physical exercise, percentage superior to the national sample. Women on
menopause showed less satisfaction with appearance and family relationship. The symptoms
that appeared the most during menopause were hot flushes, irritability and concentration
difficulty, but 55,2% of women reported that symptoms never interfered in their lives. 72,4%
of women searched for a doctor when they reached menopause. The main medical
prescriptions were physical exercise followed by hormonal replacement therapy. 57,1% of
women who were on menopause reported to know hormone therapies and 27,6% reported

having already done any of these.

Conclusions: Most PhD’s surveyed women showed a positive attitude towards menopause, but
this life period was associated with less satisfaction with appearance and with family life.
Educational level seems to delay the onset of menopause and to improve women’s
perceptions of health and aspects of daily life, being crucial to individualize medical conducts

in order to promote the well-being of each woman.
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1. Introducao

A menopausa € um marco extremamente importante da vida das mulheres.
Atualmente, com o aumento da esperanca média de vida da populacdo, sobretudo nos paises
desenvolvidos, 95% das mulheres atinge a menopausa. Tal facto faz ressaltar a pertinéncia
deste tema para os dias de hoje (1).

A menopausa define-se como a permanente cessacdo da menstruacdo causada pela
perda da funcado folicular do ovario. Em termos clinicos, é diagnosticada retrospetivamente
apés 12 meses de amenorreia, sem outra causa suspeitada e demonstravel (2,3).
Habitualmente, ocorre entre os 45 e os 55 anos, sendo a idade média de estabelecimento de
51 anos nos paises europeus (3).

O processo de transicdao do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, denominado
climatério, ndo ocorre abruptamente (1). Este periodo compreende trés fases:

e A pré-menopausa que, em sentido geral, inclui toda a idade fértil até a menopausa.
Em sentido mais estrito, refere-se ao periodo de tempo decorrido entre o inicio do
declinio da funcao ovarica e a menopausa;

e A perimenopausa que corresponde ao periodo de tempo variavel, entre 4 a 8 anos,
incluindo até um ano apds a menopausa e, durante o qual, quando presente, o quadro
clinico é mais intenso;

e A pds-menopausa que é o periodo que se inicia com a Ultima menstruacao, dividindo-
se em precoce, até 6 anos apos a ultima menstruacao, e tardio, os restantes anos (3).
O declinio progressivo da secrecao de estrogénios pode levar a transformacoes

biopsicossociais que diminuem a percecao da qualidade de vida feminina (4-6). A maioria das
mulheres que entra nesta fase tem sintomas vasomotores, como afrontamentos e suores
noturnos, irregularidades menstruais e atrofia vulvovaginal (3,7). Também podem existir
consequéncias osteoarticulares e metabolicas, sendo que a incidéncia de doenca
cardiovascular aumenta consideravelmente neste periodo (3). Quanto a depressao, ansiedade
e mudancas de humor, estes sintomas ndo tiveram evidéncias conclusivas que os associasse a
menopausa (2,7). E de destacar que a ocorréncia e a intensidade dos sintomas da menopausa
variam entre mulheres e podem depender de fatores socioculturais, do nivel de escolaridade,
da saude fisica e mental, assim como das emoc¢oes e percecoes acerca da menopausa (8).

Como referido, o nivel escolaridade é um dos fatores que pode influenciar o modo
como é percecionada e vivenciada a menopausa. Foi verificada uma relacao estatisticamente
significativa entre o nivel de escolaridade elevado e atitudes mais positivas em relacao a
menopausa (9). Para além disso, verificou-se que um menor nivel de escolaridade foi
associado a uma menopausa em idade mais precoce. Por sua vez, esta associa-se a um risco

aumentado de morbidades e a uma pior qualidade de vida (6,10).
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Em Portugal, nao existem estudos na area da menopausa que relacionem o nivel de
escolaridade das mulheres com a adaptacdo a esta fase de vida. Interessamo-nos assim em
estudar uma populacdo com uma formacdo académica superior, de modo a perceber a sua

vivéncia com a menopausa.

1.1. Objetivo Principal

Pretende-se estudar a percecao, conhecimentos e atitudes das mulheres doutoradas
com funcdes de ensino e/ou investigacao na Universidade da Beira Interior (UBI), no que

respeita a vivéncia da menopausa.

1.2. Objetivos Especificos

e Avaliar os conhecimentos, as condutas, as expetativas e as preocupacdes das
mulheres doutoradas acerca da menopausa;

e Verificar as relacées entre menopausa e indice de massa corporal (IMC), dieta,
exercicio fisico e diversos aspetos do quotidiano pessoal, familiar e profissional nas
mulheres doutoradas;

e Comparar os resultados obtidos com os registados no estudo nacional “Conhecimentos
e percecoes sobre a menopausa em mulheres dos 45 aos 60 anos em Portugal”, de
forma a compreender se a elevada formacdo académica da mulher influencia a sua
vivéncia da menopausa;

e Propor formas de atuacdo ao longo do periodo do climatério para promover o bem-
estar e a qualidade de vida da mulher.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo compreendeu uma investigacao observacional e transversal,
realizada através de questionarios aplicados presencialmente a mulheres doutoradas com
funcdes de ensino e/ou investigacao na UBI.

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, que
nao tendo identificado matéria que ofendesse os principios éticos e morais, deu parecer
favoravel a sua execucdo, recomendando, no entanto, autorizacdo ao Encarregado de
Protecao de Dados da instituicao (Anexo 1). Deste modo, foi elaborada uma Declaracao de
Avaliacao de Impacto sobre a Protecao de Dados para salvaguardar a protecao dos mesmos
(Anexo 2).

2.2. Amostra

Incluiram-se apenas mulheres com idade entre os 45 e 60 anos, doutoradas e com
funcdes de ensino e/ou investigacdo na Universidade da Beira Interior. Apds autorizacao, foi
pedida ao Departamento de Recursos Humanos da UBI uma listagem do nome de todas as
docentes/investigadoras com estes critérios, tendo-se obtido um universo de 87 mulheres. No
total, 65 (74,7%) mulheres aceitaram participar, sendo que 6 delas pertenciam ao
Departamento de Artes e Letras, 25 ao Departamento de Ciéncias, 10 ao Departamento de
Ciéncias da Salde, 15 ao Departamento de Ciéncias Sociais € Humanas e 9 pertenciam ao

Departamento de Engenharia.

2.3. Recolha de Dados

Contactaram-se as docentes de forma a realizar presencialmente a aplicacao dos
questionarios. Foi-lhes explicado os objetivos do estudo, assegurando-lhes o anonimato e a
confidencialidade das respostas.

A recolha de dados decorreu entre fevereiro e julho de 2019.

2.4, Estruturacao do questionario

O questionario utilizado nesta investigacao (Anexo 3) foi elaborado pela Sociedade
Portuguesa de Ginecologia (SPG) e pela Gedeon Richter no ambito do estudo “Conhecimentos
e percecoes sobre a menopausa em mulheres dos 45 aos 60 anos em Portugal”. Assim, foram

solicitados o questionario e a respetiva autorizacao para a sua aplicacao, tendo-me estes sido
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concedidos. O questionario em questdo € anénimo, preenchido individualmente e em formato
de papel.

O inquérito encontra-se dividido em quatro conjuntos tematicos: Caracterizacao
demografica; IMC; Tipo de dieta e exercicio fisico; Caracterizacdo dos diversos aspetos da
vida quotidiana e da Menopausa. O primeiro grupo de questdes destinou-se a caracterizacao
demografica da populacao, pretendendo-se conhecer para este estudo a idade e o estado civil
das participantes. Ja o segundo grupo questionou acerca do peso, da altura, da pratica de
exercicio fisico e avaliou ainda o que as inquiridas pensavam acerca do seu peso e se
realizavam alguma dieta, medicacdo ou programa orientado para manter ou diminuir o
mesmo. No terceiro grupo de questdes, pretendeu-se avaliar a percecao que as mulheres
tinham acerca da sua aparéncia visual, vida de relacao familiar, conjugal, grau de satisfacdo
sexual e o estado de salde atual. Para além disso, questionou-se ainda acerca do contacto
com entidades de salde, nomeadamente o médico de familia e o ginecologista,
esclarecimentos de dlvidas, informagdes e temas sobre salde que lhes suscitavam maior
interesse. O quarto e Ultimo grupo, pretendeu avaliar se a menopausa preocupava as
mulheres, que sintomas relacionavam com a mesma e os que lhes causavam mais receio. Para
as mulheres que ainda nao se encontravam na menopausa, pretendeu-se averiguar se tinham
intencao de procurar algum médico quando atingissem a menopausa e, se nao, qual a razao.
Para as que ja se encontravam na menopausa, pretendeu-se avaliar os sintomas relacionados
e a influéncia que estes tiveram na sua vida diaria. Também se pretendeu verificar se
procuraram algum médico quando entraram na menopausa €, se sim, que indicacdes este lhes
deu e se cumpriram as mesmas. Para além disso, pretendeu-se avaliar o conhecimento que as

participantes tinham acerca de terapéuticas hormonais e saber se realizaram alguma delas.

2.5. Analise Estatistica

A analise estatistica foi executada com o software Statistical Package for Social
Sciences, versao 24.0.

Para testar a associacao entre variaveis qualitativas, recorreu-se aos testes do Qui-
Quadrado ou exato de Fisher (quando mais de 20% das células das tabelas apresentaram uma
frequéncia esperada inferior a 5). O valor de p<0,05 foi considerado como estatisticamente

significativo.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 65 mulheres doutoradas, todas no ativo, a
exercer funcdes de ensino e/ou investigacdo. A média das idades foi de 51,5 anos e o desvio
padrao de 4,528. Das 65 inquiridas, 29 (44,6%) encontravam-se na menopausa e 36 (55,4%) na
pré-menopausa. Das que se encontravam na menopausa, a idade média a data da ultima
menstruacao foi de 50,6 anos, a mediana de 51 anos e o desvio padrao de 2,980. A maior

parte das inquiridas era casada ou encontrava-se numa uniao de facto (68,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra
Dados demograficos Total Grupo Mulheres na Grupo Mulheres que nao

Menopausa estdao na Menopausa

Idade (anos)

[45-49] 24 (36,9%) 0 (0,0%) 24 (66,7%)
[50-54] 22 (33,8%) 11 (37,9%) 11 (30,6%)
[55-60] 19 (29,2%) 18 (62,1%) 1(2,8%)
Média (anos) 51,5 55,4 48,3
Estado civil

Solteira 12 (18,8%) 4 (14,3%) 8 (22,2%)
Casada/Unido de facto 44 (68,8%) 20 (71,4%) 24 (66,7%)
Divorciada/Separada 7 (10,9%) 3(10,7%) 4 (11,1%)
Vilva 1(1,6%) 1 (3,6%) 0 (0,0%)

3.2. IMC, Dieta e Exercicio Fisico

Nesta seccao, abordou-se o IMC das participantes, a pratica de exercicio fisico regular
a percecdo que tém do seu peso e atitudes que tomam quando pretendem manter ou diminuir
0 mesmo.

Relativamente ao IMC das inquiridas, destaca-se que a maioria tinha um peso normal
em ambos os grupos (Tabela 2). Apesar do Teste do Qui-Quadrado nao ter detetado
associacao estatisticamente significativa (p=0,372) entre as variaveis IMC e a menopausa,
salienta-se que das mulheres que tinham obesidade, 62,5% estavam na menopausa.

Quanto a pratica de exercicio, a maioria das mulheres, quer estivesse ou nao na
menopausa, praticava-o regularmente (72,3%). A maioria das inquiridas desejava diminuir o
seu peso corporal (53,8%), porém 80% das mulheres nao fazia nada com regularidade para
isso. O teste do Qui-Quadrado permitiu verificar que as mulheres que estavam na menopausa

se preocupavam mais com a manutencao do peso corporal (p=0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacao das variaveis IMC, dieta e exercicio fisico entre os grupos

Total Grupo Mulheres na Grupo Mulheres que nao p-value
Menopausa estdo na Menopausa
IMC (kg/m?)
Baixo Peso 1(1,5%) 0 (0,0%) 1(2,8%)
Peso Normal 40 (61,5%) 19 (65,5%) 21 (58,3%) 0,3722
Excesso de Peso 16 (24,6%) 5(17,2%) 11 (30,6%)
Obesidade 8 (12,3%) 5(17,2%) 3 (8,3%)
Exercicio fisico regular
Sim 47 (72,3%) 20 (69,0%) 27 (75,0%) 0,5892
Nao 18 (27,7%) 9 (31,0%) 9 (25,0%)
N° de horas de exercicio fisico
Pelo menos meia 26 (59,1%) 11 (57,9%) 15 (60,0%)
hora/semana
Pelo menos hora e 18 (40,9%) 8 (42,1%) 10 (40,0%) 0,888
meia/semana
O que pensa do seu peso
Gostava de aumentar 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Gostava de manter 30 (46,2%) 13 (44,8%) 17 (47,2%) 0,847°
Gostava de diminuir 35 (53,8%) 16 (55,2%) 19 (52,8%)
Se quer manter ou diminuir o peso
Faz dieta regular por 12 (20,0%) 10 (40,0%) 2 (5,7%)
causa do peso
Faz medicacao regular 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
por causa do peso
Segue regularmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,0012
um programa
orientado por causa do
peso
Nao faz nada com 48 (80,0%) 15 (60,0%) 33 (94,3%)
regularidade

aTeste do Qui-Quadrado
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3.3. Classificacao de diversos aspetos da vida

Com significado estatistico, todas as mulheres que estavam pouco satisfeitas com a
sua aparéncia ja se encontravam na menopausa (p=0,014) e aquelas que referiram maior
satisfacao perante a sua relacdo familiar foram as que ainda nao estavam na menopausa
(p=0,008).

A maioria das inquiridas sentia que a sua vida conjugal era gratificante (56,9%) e
estava satisfeita em relacao ao grau de satisfacao sexual (78,7%).

Embora o teste do Qui-Quadrado nao tenha apontado associacdo estatisticamente
significativa entre o estado de salde atual e os grupos de mulheres que estavam ou nao na
menopausa (p=0,358), é de salientar que grande parte das mulheres que se sentia muito bem
e bem nao estava na menopausa (72,7% e 52,9%, respetivamente).

A maioria das mulheres inquiridas ia com regularidade ao médico de familia (76,9%) e
ao ginecologista (81,5%) e procurava logo esclarecimento no caso de divida sobre a sua saude
(84,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacao de diversos aspetos da vida das mulheres

Total Grupo Mulheres na Grupo Mulheres que nao p-value
Menopausa estdo na Menopausa
Tenho uma aparéncia que me agrada / estou satisfeita com o meu visual
Muito satisfeita 4 (6,2%) 1(3,4%) 3 (8,3%)
Satisfeita 6 (86,2%) 23 (79,3%) 33 (91,7%) 0,014
Pouco satisfeita 5(7,7%) 5 (17,2%) 0 (0,0%)
Nada satisfeita 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Avaliacdo da vida de relaqéo familiar
Muito gratificante 5 (39,7%) 6 (21,4%) 19 (54,3%)
Gratificante 38 (60,3%) 22 (78,6%) 16 (45,7%) 0,008
Pouco gratificante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nada gratificante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nao aplicavel 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Avaliacdo da vida de relagao conjugal
Muito gratificante 1(41,2%) 10 (41,7%) 11 (40,7%)
Gratificante 9 (56,9%) 14 (58,3%) 15 (55,6%) 0,635
Pouco gratificante 1(2,0%) 0 (0,0%) 1(3,7%)
Nada gratificante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nao aplicavel 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Avaliacdo do grau de satisfacdo sexual
Muito satisfeita 12 (19,7%) 5 (19,2%) 7 (20,0%)
Satisfeita 48 (78,7%) 21 (80,8%) 27 (77,1%) 0,680
Pouco satisfeita 1(1,6%) 0 (0,0%) 1(2,9%)
Nada satisfeita 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Classificacdo do estado de saude atual
Sinto-me muito bem 11 (16,9%) 3 (10,3%) 8 (22,2%)



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

Sinto-me bem 51 (78,5%) 24 (82,8%) 27 (75,0%)

0,358
Sinto-me mal 3 (4,6%) 2 (6,9%) 1(2,8%) /358
Sinto-me muito mal 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ida regular ao médico de familia
Sim 50 (76,9%) 24 (82,8%) 26 (72,2%)

0,3162
Nao 15 (23,1%) 5(17,2%) 10 (27,8%)
Ida regular ao ginecologista
Sim 53 (81,5%) 21 (72,4%) 32 (88,9%)

0,089
Nao 12 (18,5%) 8 (27,6%) 4 (11,1%)
Perante uma duvida sobre saude procura logo esclarecimento/solugao
Sim 54 (84,4%) 24 (85,7%) 30 (83,3%)

0,7952
Nao 10 (15,6%) 4 (14,3%) 6 (16,7%)

aTeste do Qui-Quadrado PTeste exato de Fisher

No grafico 1, estdao representados os resultados da questdao “Procura informacdes
sobre saude?”. Verificou-se que é ao médico de familia a quem mais as mulheres doutoradas
recorriam para procurar informacao sobre saide (60,0%), seguido do ginecologista (49,2%), do
recurso a internet (41,5%) e aos familiares (27,7%).

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% L
@

Total ® Grupo Mulheres na Menopausa © Grupo Mulheres que nao estao na Menopausa

Grafico 1. Questao “Procura informagoes sobre salide?”
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No grafico 2, estao representados os resultados acerca dos temas de salde que mais
interessam/procuram as inquiridas. Verificou-se que 33,9% das mulheres nao procurava
nenhum tema sobre a salde. E possivel observar no grafico que foram as mulheres que ndo
estavam na menopausa que mais assinalaram esta opcao (41,7%), comparativamente as que
estavam na menopausa (24,1%), embora nao tenha existido associacao estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,138). O tema de salde mais procurado foi o cancro
(23,1%), seguido das doencas cardiovasculares e da menopausa (ambas com 21,5%). O teste do
Qui-Quadrado detetou diferencas estatisticamente significativas (p=0,023) entre a procura de
informacao sobre a menopausa e o estar ou ndao na menopausa, sendo que mulheres que

estavam na menopausa procuravam mais informagao sobre o tema.
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Grafico 2. Questao “Quais os temas de salde que lhe interessam mais/sobre os quais procura
informacao?”
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3.4. Menopausa

Nesta seccao, pretendeu-se avaliar a percecao e os comportamentos que as mulheres
tém em relacdo a menopausa, assim como avaliar os sintomas surgidos aquando da mesma, o
apoio médico e possiveis terapéuticas que possam ter realizado.

No grafico 3, observa-se que 92,3% das mulheres preocupava-se pouco ou nada com a
menopausa. Salienta-se ainda que dentro do grupo de mulheres que se preocupava bastante
ou muito com a menopausa, a maioria delas ja estava na menopausa, embora nao tenha sido
detetada associacao estatisticamente significativa entre a preocupacao com a menopausa €

estar na menopausa (p=0,798).
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Grafico 3. Questao “A menopausa preocupa-a?”

No grafico 4, observa-se que os sintomas/situacoes que as mulheres mais
relacionavam com a menopausa sao calores e afrontamentos (83,1%), aumento de peso
(63,1%) e osteoporose (61,5%). Salienta-se que, embora nao tenha existido associacao
estatisticamente significativa, (p=0,081), a maioria das mulheres que relacionava o cancro da

mama a menopausa (83,3%), ja se encontrava na menopausa.
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Grafico 4. Questao “Que sintomas/situacoes relaciona com a menopausa?”
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No grafico 5, observa-se que os aspetos dos quais as inquiridas tinham mais receio,

relativamente a menopausa, foram a osteoporose (40,0%), o aumento de peso (36,9%) e a

ansiedade/depressao (30,8%). Verificou-se que as mulheres que nao estavam na menopausa

tinham mais receio da deterioracdo do sono (p=0,029) do que as que ja se encontravam na

menopausa.
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Grafico 5. Questao “Dos aspetos/sintomas/sinais que relacionou com a menopausa, de qual/quais tem

mais receio?”

Na tabela 4, verifica-se que a maior parte das mulheres que ainda nao estava na

menopausa (72,2%) tinha intencdo de procurar um médico quando atingisse a mesma, sendo

que 80,8% pretendia ir ao ginecologista. Dentro do grupo que nao procuraria um médico ou

que ainda nao sabia se o faria, 80,0% das mulheres justificou esta atitude por considerar a

menopausa hatural.

Tabela 4. Questdes sobre procura de apoio médico as mulheres que nao estdo na menopausa
Para quem nao esta na menopausa Total

Intencdo de procurar apoio médico quando atingir a menopausa

Sim 26 (72,2%)
Nao 1(2,8%)
Nao sei 9 (25,0%)
Se tem intenc¢ao de procurar apoio médico, que médico vai procurar
Médico de Familia 2 (7,7%)
Ginecologista 21 (80,8%)
Médico de Familia e Ginecologista 3 (11,5%)
QOutro 0 (0,0%)
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Se respondeu que nao procurara um médico (ou respondeu nao sei), porqué?

Porque a menopausa € natural 8 (80,0%)
Porque a menopausa nao tem solucao 0 (0,0%)
Porque os tratamentos da menopausa sao perigosos 0 (0,0%)
Porque prefiro os tratamentos com suplementos “naturais” (ervanaria) 0 (0,0%)
Outra 2 (20,0%)

No grafico 6, observa-se que os sintomas que mais surgiram as mulheres que ja se
encontravam na menopausa foram os calores e afrontamentos (65,5%), seguidos da
irritabilidade (55,2%) e da dificuldade de concentracao (37,9%).

Calores e afrontamentos 65,5%
Deterioracao do sono 31,0%
Mais dificuldade de concentracao 37,9%
Mais irritabilidade 55,2%
Palpitacoes I 17,2%
Perda do desejo sexual 31,0%
Secura e/ou dor nas relacoes sexuais 31,0%
Suores noturnos 34,5%
Mais tristeza . 13,8%
Mais vontade de chorar SN 13,8%
Nenhum BT 20,7%
Outros B 6,9%

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Grafico 6. Questao “Diga se os sintomas indicados surgiram com a menopausa”.

Na tabela 5, verifica-se que 55,2% das mulheres que ja estavam na menopausa
referiram que os sintomas relacionados a mesma nunca interferiram com as suas vidas. Das
que referiram que os sintomas afetaram frequentemente ou as vezes as suas vidas, a maioria
delas (76,9%) referiu que a vida sexual foi afetada. Também se observa que a maioria das
mulheres (72,4%) procurou um médico quando entrou na menopausa, sendo que o
Ginecologista foi o mais procurado (81,0%). De todas as mulheres que nao procuraram apoio

médico, 87,5% justificaram esta opcao por considerarem a menopausa natural.

Tabela 5. Questdes sobre sintomas e procura de apoio médico as mulheres que estdo na menopausa
Para quem esta na menopausa Total

De que modo é que os sintomas relacionados com a menopausa afetam ou afetaram a sua vida?

Sim, frequentemente interferem/interferiram com a minha vida 5 (17,2%)
Sim, as vezes interferem/interferiram com a minha vida 8 (27,6%)
Nao, nunca interferiram na minha vida 16 (55,2%)

Se o aparecimento da menopausa afetou as vezes ou frequentemente a sua vida
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Afetou a sua relacao conjugal/familiar 6 (46,2%)
Afetou a sua vida social 2 (15,4%)
Afetou a sua vida sexual 10 (76,9%)
Teve implicacOes negativas na sua vida profissional 4 (30,8%)
Faltou ao trabalho 0 (0,0%)
Procurou apoio médico quando entrou na menopausa?
Sim 21 (72,4%)
Nao 8 (27,6%)
Se procurou apoio médico quando entrou na menopausa, que médico procurou?
Médico de familia 3 (14,3%)
Ginecologista 17 (81,0%)
Outro 1 (4,8%)
Se ndo procurou apoio médico quando entrou ha menopausa, porqué?
A menopausa é natural 7 (87,5%)
Nao tinha queixas 3 (37,5%)
Os sintomas eram ligeiros 1(12,5%)
Os sintomas passam com o tempo 1(12,5%)
A menopausa nao tem solucao 0 (0,0%)
Os tratamentos da menopausa sao perigosos 2 (25,0%)
Prefere os tratamentos com suplementos “naturais” 2 (25,0%)
Outras razdes 1(12,5%)

No grafico 7, é possivel observar que, as mulheres que recorreram a apoio médico, a
recomendacao para a pratica de exercicio fisico foi a mais prescrita, seguida da terapéutica
hormonal de substituicao (THS). Verifica-se também que foi o ginecologista que mais
prescreveu a suplementacdo de calcio, vitamina D, THS e exercicio fisico para as mulheres na
menopausa, embora ndo se tenham detetado diferencas estatisticamente significativas entre

o tipo de médicos especialistas e as indicacdes que estes forneceram.

Suplemento com calcio ===

Suplemento com Vitamina D
Tratamento hormonal da  pes=
menopausa
Recomendacdes para exercicio s
fisico

Produtos "naturais”

Outras

Nao fez qualquer recomendacao

0 2 4 6 8 10 12 14
NUmero de mulheres
Médico de familia e ginecologista ™ Médico de familia Ginecologista Outro médico ™ Total
Grafico 7. Questao “Se procurou apoio médico, que indicacdes este lhe deu?”
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E de salientar que todas as mulheres doutoradas referiram cumprir com as indicacdes
médicas. Quanto a duracdo das mesmas, a maioria das inquiridas cumpriu menos de 1 ano de
suplementacado com calcio, 1 a 2 anos de Vitamina D e mais de 2 anos de THS, como é possivel
observar na tabela 6. E também possivel verificar que 57,1% das mulheres que estavam na
menopausa conhecia as terapéuticas hormonais, sendo que das que conheciam, todas elas
sabiam que existiam comprimidos, metade conhecia os adesivos transdérmicos e 37,5% os
métodos intravaginais. A maioria das mulheres (72,4%) nao fez qualquer tipo de tratamento
hormonal, sendo que 41,7% referiu que nao fez por ter medo do cancro da mama. Das
mulheres que fizeram tratamento, 62,5% respondeu que este teve uma duracao de mais de 4
anos. As que interromperam o tratamento, fizeram-no por indicacao médica (Tabela 6).

Salienta-se que de todas as mulheres que fizeram tratamento hormonal, apenas a
uma delas a terapéutica foi prescrita pelo médico de familia. Para todas as restantes, foi o

ginecologista a prescrever (Grafico 7).

Tabela 6. Questdes sobre cumprimento de indicacdbes médicas e THS as mulheres que estdo na
menopausa

Para quem esta na menopausa Total
Tempo de cumprimento da indicacao médica <1 ano 1-2 anos >2 anos
Suplementacao com calcio 3 (75,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%)
Suplementacao com Vitamina D 1 (20,0%) 3 (60,0%) 1 (20,0%)
Tratamento hormonal da menopausa 0 (0,0%) 1 (14,3%) 6 (85,7%)
Produtos “naturais” 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%)
Outros 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)

Conhece as terapéuticas hormonais da menopausa?
Sim 16 (57,1%)

Nao 12 (42,9%)

Se sim, que terapéuticas conhece?

Comprimidos 16 (100,0%)
Adesivos transdérmicos 8 (50,0%)
Vaginais 6 (37,5%)
Fez algum tratamento hormonal?
Sim 8 (27,6%)
Nao 21 (72,4%)
Se fez algum tratamento hormonal, por quanto tempo?
<1ano 1(12,5%)
1 a2 anos 1(12,5%)
2 a 3 anos 1(12,5%)
3 a4anos 0 (0,0%)
> 4 anos 5 (62,5%)
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Se ndo fez tratamento hormonal, porqué?

Medo de cancro da mama 5 (41,7%)
Medo de outro cancro 2 (16,7%)
Medo de doenca do coracao 1(8,3%)
Outra razao 7 (58,3%)
Médico ndo recomendou 2 (16,7%)
Ndo considerou necessdrio 2 (16,7%)

Porque interrompeu o tratamento hormonal?

Por indicacao médica 2 (100,0%)
Nao se dava bem 0 (0,0%)
Teve hemorragia 0 (0,0%)
Teve medo 0 (0,0%)
Outra razao 1 (50,0%)
Alteracdo da funcdo hepdtica 1 (50,0%)

15



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

16



Percecao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos

4. Discussao

Segundo o nosso conhecimento, este € o Unico estudo existente em Portugal que
investiga a relacdo entre o grau de escolaridade da mulher e a percecdo e vivéncia da
menopausa.

Em média, as mulheres passam cerca de um terco da sua vida na menopausa, estando
a esta associados varios sintomas que podem interferir com a sua sensacdao de bem-estar.
Sabendo que na sociedade atual a mulher na menopausa continua a ter um papel crucial a
nivel pessoal, familiar e profissional (3), mas com um clima hormonal diferente que a obriga a
um esforco de adaptacdo nem sempre facil de ultrapassar, justifica-se a compreensao da sua
percecao e sensibilidade pessoal face a menopausa, no sentido de se delinearem estratégias
que possam contribuir para a melhoria do seu bem-estar.

A presente investigacao permitiu conhecer as atitudes, percecdes e comportamentos,
no que respeita a menopausa, numa amostra de mulheres doutoradas com funcdes na UBI.
Deste modo, comparando os nossos resultados com o estudo da SPG, torna-se possivel avaliar
se o nivel de escolaridade das mulheres influencia esta fase da vida.

No presente estudo, verificou-se que a média das idades a data da ultima
menstruacao foi de 50,6 anos. A média nos paises europeus é de cerca de 51 anos (3). Ja no
estudo nacional portugués da SPG, a média de idades da amostra foi de 48,7 anos (11). Esta
diferenca na idade de aparecimento da menopausa esta de acordo com varios estudos que
reportam que um nivel de escolaridade superior esta relacionado com um inicio da
menopausa mais tardio (6,10,12), que, por sua vez, podera ser explicado por fatores do estilo
de vida, tais como a dieta e o tabagismo (10).

Relativamente ao IMC, verificou-se no estudo da SPG que mulheres que estavam na
menopausa tinham mais tendéncia para o excesso de peso e a obesidade, comparativamente
a mulheres que ainda ndo estavam na menopausa (11). Também a literatura reporta que
mulheres na menopausa tém trés vezes mais probabilidade de desenvolver obesidade do que
mulheres em pré-menopausa. Isto parece estar relacionado com a diminuicdo dos estrogénios,
que provoca variacbes no perfil lipidico e acumulacdo de gordura predominantemente
abdominal (13). Na nossa analise, das mulheres que tinham obesidade, a maioria pertencia ao
grupo de mulheres que se encontrava na menopausa, embora o mesmo ja nao tenha
acontecido com as mulheres que tinham excesso de peso. Nao foi, portanto, verificada uma
associacao estatisticamente significativa entre o IMC das mulheres e a menopausa. Contudo,
fica evidenciado a propensao que existe durante esta fase da vida para a obesidade, fator de
risco para doencas cardiovasculares (13), o que deve ser um ponto de intervencao no
acompanhamento da mulher p6s-menopausica por parte do médico.

Quanto a associacao entre o nivel de escolaridade e o IMC, a literatura indica que
existe uma correlacdo inversa entre ambos, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade,

menor o IMC do individuo (14). No nosso estudo com doutoradas, existiu uma maior
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prevaléncia de peso normal, comparativamente ao estudo nacional (61,5% versus 50,0%,
respetivamente), assim como existiu, no nosso estudo, uma menor prevaléncia de excesso de
peso (24,6% versus 35,0%, respetivamente) (11). Todavia, relativamente a obesidade, existe
uma aproximacao dos valores, sendo que na nossa analise existiram 12,3% de obesas,
enquanto que o estudo nacional apontou para 12,0%, talvez porque as mulheres doutoradas,
por motivos profissionais, estejam sujeitas a um estilo de vida mais sedentario, questao que
merece atencao pelos profissionais de salde.

No que respeita a pratica de exercicio fisico, os nossos resultados demonstraram que
72,3% das doutoradas praticava exercicio fisico regularmente. Pelo contrario, os resultados do
estudo nacional indicaram que a maioria das mulheres nao praticava exercicio regular (58,0%)
(11). Estas diferencas a nivel da atividade fisica foram também referidas em Maestre-Miquel
et al (15), que reportou a existéncia de uma correlacao inversa entre a formacdo académica e
a inatividade fisica, sendo que sujeitos com um menor nivel educativo mostraram maior
prevaléncia de inatividade fisica. Na nossa analise também se verificou que eram as mulheres
que ainda ndo estavam na menopausa que praticavam mais exercicio fisico, tal como foi
demonstrado no estudo nacional da SPG (11), o que podera ser um fator de risco para a maior
percentagem de obesidade que foi verificada nas mulheres que se encontravam na
menopausa. Provavelmente, a atividade fisica dirigida as mulheres na menopausa deveria ser
adaptada no sentido de a tornar mais atrativa a estas mulheres.

Em relacao a percecao das mulheres acerca do seu peso corporal, os nossos resultados
vao de encontro aos da investigacao nacional (11), ambos reportando que a maioria das
mulheres pretende diminuir o seu peso corporal, nomeadamente as que se encontravam na
menopausa, nao havendo influéncia do nivel de escolaridade neste aspeto. Também para
Stacey et al (16), a maioria das mulheres pretendia diminuir o seu peso. O facto de serem as
mulheres na menopausa que mais pretendiam diminuir o peso parece relacionar-se com a
percecao mais negativa que estas tém acerca da sua imagem corporal (4,17), que por sua vez
esta associada a um maior IMC (17). Relativamente as acdes que as mulheres tomam para
manter/diminuir o peso, 80,0% das doutoradas nao faziam nada com regularidade, sendo que
apenas 20,0% seguia uma dieta regular, resultados estes muito semelhantes com os nacionais
(11). Nesta questdo, a nossa analise detetou uma associacdo estatisticamente significativa
entre fazer dieta e estar na menopausa, ou seja, observou-se que mulheres que estavam na
menopausa faziam significativamente mais dieta regular do que as mulheres que nao se
encontravam na menopausa. Estes dados apontam para que as mulheres na menopausa estao
motivadas para o controlo do peso e para a adocdo de habitos saudaveis, mas a auséncia de
estratégias de salde que tirem proveito e explorem esta motivacdao pode explicar o facto da
maioria das mulheres ndo tomar atitudes ativas para a melhoria da sua saude.

Na nossa investigacdo, a satisfacdo com a aparéncia e com a vida familiar
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre as mulheres que estavam na
menopausa € as que nao estavam na menopausa, sendo que estas Ultimas se encontravam

mais satisfeitas. Os resultados nacionais demonstraram também associacao estatisticamente
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significativa da satisfacdo com a aparéncia, assim como com a satisfacdo sexual e o estado de
saude atual (11). Na nossa analise, apesar de nao ter sido detetada diferenca
estatisticamente significativa nestes dois aspetos da vida das mulheres, foi possivel observar
que existiu uma maior prevaléncia de elevada satisfacdo com a vida sexual no grupo de
mulheres que ainda ndo se encontrava na menopausa. Também dentro do grupo de mulheres
gue se sentia muito bem e bem relativamente ao seu estado de salde atual, a maioria delas
pertencia ao grupo de mulheres que ainda nao estava na menopausa, ao contrario daquelas
gue se sentiam mal, cuja prevaléncia foi maior no grupo das mulheres que ja se encontrava
na menopausa. Estes resultados podem ser explicados pelos sintomas que as mulheres na
menopausa experienciam (4), realcando a importancia da menopausa e a capacidade que este
periodo da vida das mulheres tem em afetar negativamente a satisfacao e a qualidade de vida
das mesmas. Quanto a influéncia da escolaridade, comparando os nossos resultados com os do
estudo da SPG, foi possivel verificar que mulheres doutoradas tinham uma maior satisfacao
relativamente a sua aparéncia (92,4% versus 80,0%, respetivamente), relacao familiar (100,0%
versus 90,0%, respetivamente), relacao conjugal (98,1% versus 71,0%, respetivamente), grau
de satisfacao sexual (98,4% versus 73,0%, respetivamente) e sentiam-se melhor (muito bem e
bem) em relacdo ao seu estado de salde atual (95,4% versus 89,0%, respetivamente) (11). Os
nossos resultados estao em concordancia com outros estudos que reportam que um maior
nivel educacional se relaciona com um maior nivel de satisfacdo com a vida (18), assim como
um melhor estado de salde (19,20). Esta associacao parece dever-se ao facto de uma maior
formacao académica aumentar o capital humano e providenciar aos individuos conhecimentos
e capacidades que permitem aumentar os ganhos e a acessibilidade a bens e servicos (18).

No presente estudo, foi possivel aferir que a maioria das mulheres doutoradas recorria
regularmente ao médico de familia (76,9%) e ao ginecologista (81,5%). Esta analise
assemelha-se aos resultados reportados no estudo da SPG (11), nos quais a maioria das
inquiridas também visitava regularmente ambos os médicos, todavia, realca-se que no estudo
nacional a ida regular ao ginecologista ndo é tao significativa. Estes resultados estdo em
concordancia com a literatura que demonstra que um maior nivel de escolaridade se
relaciona com menos idas aos cuidados de salde primarios, mas com mais idas a consultas
com outros especialistas (20), o que pode ser interpretado pela maior acessibilidade que
mulheres com mais formacao académica poderao ter a consultas no setor privado.

Quanto a procura de informacéo, a nossa analise obteve resultados semelhantes ao
estudo nacional (11), ja que a maioria das mulheres perante uma divida sobre a sua satde
procurava logo esclarecimento, embora as doutoradas procurassem mais esclarecimento que
as mulheres da amostra nacional (84,4% versus 74,8%, respetivamente). Isto foi referido
também por Feinberg et al (21), que reportou que individuos com maior formacao académica
procuravam mais informacao sobre satide. Quanto a quem recorrem para este esclarecimento,
tal como no estudo da SPG (11) é ao médico de familia, seguido do ginecologista a quem mais

procuraram informacao, embora tenha existido uma menor percentagem das mulheres que
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recorriam ao médico de familia na nossa analise e uma maior percentagem das que recorriam
ao ginecologista, sendo a provavel explicacao a mesma atras referida.

Relativamente aos temas de salde que mais lhes interessavam, 33,9% das mulheres
doutoradas referiu que nenhum tema em particular lhes interessava. Porém, dentro dos
temas que mais procuravam, destacou-se o cancro, seguido das doencas cardiovasculares e da
menopausa. Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre estar na
menopausa e procurar informacao sobre a mesma, o que indica que as mulheres que estavam
na menopausa tinham significativamente mais interesse nesta fase da sua vida do que
mulheres que ainda nao se encontravam na mesma. Assim, enfatiza-se o impacto que esta
fase de transicao tem na vida das mulheres, tal como foi referido por Memon et al (5), no
qual a maioria das mulheres considerou que procurar informacao acerca da menopausa hesta
fase era importante para elas. Comparativamente ao estudo nacional da SPG (11), salienta-se
um menor interesse pelos temas de salde por parte das mulheres doutoradas. Estes
resultados parecem ser contraditorios a estudos como Feinberg et al (21), que demonstraram
que individuos com maior formacdo académica procuravam mais informacdo sobre salde.
Todavia, as mulheres doutoradas do nosso estudo, quando tinham alguma ddvida sobre salde,
efetivamente obtinham esclarecimento numa maior proporcao do que as mulheres da amostra
nacional. Desta forma, a menor procura de temas sobre salde em geral, podera ser
explicada, possivelmente pela intensidade das obrigacdes profissionais que no dia a dia lhes
desvia a atencao dos problemas de salde, embora tal nao acontece na presenca de sintomas
ou doenca.

Multiplos estudos reportam que a maioria das mulheres tem uma atitude positiva em
relacdo a menopausa (9,22,23). Os nossos resultados estao em consonancia com a literatura,
sobressaindo a pouca preocupacao que as mulheres tinham acerca da menopausa, visto que
92,3% admitiu preocupar-se pouco ou nada com a mesma. Estes resultados estao em
concordancia com o estudo da SPG (11), no qual também a maioria das mulheres (73,6%) se
preocupava pouco ou nada com a menopausa. Esta diferenca de percentagens da nossa
investigacao e do estudo nacional pode interpretar-se pela maior positividade que as
mulheres tém, no que respeita a menopausa, que parece estar relacionada com um nivel de
escolaridade mais elevado (9).

As alteracdes relacionadas com a menopausa que mais preocupavam as mulheres
doutoradas foram a osteoporose, o aumento de peso e a ansiedade/depressao. No estudo da
SPG (11), foram o aumento de peso, a ansiedade/depressao e os calores e afrontamentos as
situacbes que as mulheres apontaram como aquelas que mais receio tinham. Esta maior
preocupacao com a osteoporose, por parte das mulheres doutoradas, evidenciada no nosso
estudo, parece estar relacionada com o facto de mulheres com um maior nivel de
escolaridade terem uma maior percecao dos riscos desta doenca, comparativamente com
mulheres que possuem uma formacdao académica inferior (24). Para além disso, no nosso
estudo foi detetada uma associacao estatisticamente significativa entre o receio da

deterioracao do sono, sendo que mulheres que nao estavam na menopausa tinham
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significativamente mais receio desta situacao, comparativamente as mulheres que ja estavam
na menopausa, 0 que é uma oportunidade de intervencao médica. Esta preocupacao das
mulheres doutoradas com as perturbacoes do sono, reflete a sua sensibilidade para a
importancia da qualidade do sono na preservacdao da salde, que deve ser valorizada na
pratica clinica.

A nossa analise verificou que a maior parte das mulheres que ainda nao estava na
menopausa (72,2%) tinha intencdo de procurar um médico quando atingisse a mesma, sendo
que 80,8% pretendia ir apenas ao ginecologista e 7,7% pretendia ir somente ao médico de
familia. Os resultados nacionais revelaram também que a maioria das mulheres pretendia ir
ao médico quando atingisse a menopausa, pretendendo ir 53,0% ao ginecologista e 44,0% ao
médico de familia (11). Novamente, esta notdria diferenca de preferéncia de médicos parece
relacionar-se com o maior nivel de escolaridade (20). Estes resultados tornam claro que a
maioria das mulheres considera que o aparecimento da menopausa € um marco importante
que merece a atencdo de um profissional de salde, tal como foi reportado por Memon et al
(5). Dentro do grupo de mulheres que nao procuraria um médico ou que ainda nao sabe se o
faria, tanto no nosso estudo, como no da SPG (11), 80,0% e 83,0% das mulheres,
respetivamente, justificou esta atitude por considerar a menopausa um processo natural. Este
resultado vai ao encontro do reportado em varios estudos, nos quais a maioria das mulheres
inquiridas considerava a menopausa um evento normal nas suas vidas (5,23).

Na presente investigacao, os principais sintomas indicados pelas doutoradas que
surgiram aquando da menopausa foram os calores e afrontamentos, seguidos da irritabilidade,
da dificuldade de concentracao e dos suores noturnos. Estes resultados sao semelhantes ao
estudo da SPG (11), visto serem os calores e afrontamentos, a irritabilidade e os suores
noturnos os sintomas mais apontados pelas mulheres da amostra nacional. Deste modo, a
nossa analise esta em consonancia com a evidéncia cientifica que indica que os sintomas
vasomotores e os psicologicos sdo os mais apontados pelas mulheres durante a menopausa
(1,8,23,25,26).

Embora em dois estudos tenha sido reportado que um maior nivel educacional esta
associado a menos sintomas somaticos (22) e a menos sintomas psiquiatricos minor (27),
durante a menopausa, isto nao se verificou na nossa analise, quando comparado com os
resultados do estudo nacional (11), pois apesar de ter existido uma maior percentagem de
mulheres doutoradas que nao tiveram qualquer sintoma (20,7% versus 9,0%), outras
efetivamente apresentaram mais sintomatologia de irritabilidade, dificuldade de
concentracao, deterioracao do sono, palpitacdes, perda de desejo sexual e secura e/ou dor
nas relacoes sexuais, comparativamente com a amostra nacional. Os nossos resultados
sugerem, de acordo com a literatura, que as mulheres com maior formacao académica estao
mais protegidas dos sintomas da menopausa, mas quando os tém, valorizam-nos mais,
situacao para a qual os clinicos devem estar alertados.

Na nossa investigacao, 55,2% das mulheres doutoradas referiram que os sintomas da

menopausa nunca interferiram nas suas vidas, comparativamente com os 42,0% do estudo da
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SPG (11). Esta diferenca pode associar-se a atitude mais positiva que mulheres com um maior
nivel educacional parecem ter durante este periodo, conseguindo lidar com os sintomas de
uma melhor forma, que mesmo sendo alguns deles reportados como mais prevalentes,
acabam por nao interferir tanto nas suas vidas (9). Contudo, verificou-se que dentro do grupo
de mulheres nas quais o aparecimento da menopausa afetou as suas vidas, existiu maior
prevaléncia de dificuldades na vida de relacdo conjugal/familiar, sexual, social e profissional,
relativamente ao estudo nacional (11). E possivel que as mulheres doutoradas valorizem mais
a sua sintomatologia, talvez por usufruirem de um estilo de vida mais livre e auténomo.
Porém, na nossa investigacdao, o nimero de respostas recolhidas nesta questdo foi bastante
reduzido, o que limita as comparacoes.

Quanto a procura de apoio médico quando entraram na menopausa, verificou-se que
72,4% das doutoradas procuraram um meédico, sendo que 81,0% destas foi a um ginecologista.
No estudo da SPG (11), foi demonstrado que a maioria das mulheres recorreu a um médico
aquando da menopausa e 59,0% recorreram a um ginecologista. Também num estudo
brasileiro, 66,6% das mulheres decidiu ir a um médico para obter orientacdes (1), o que
revela a importancia que as mulheres dao a esta fase das suas vidas, tornando-se uma
oportunidade para os médicos promoverem a satde da mulher.

No caso das que ndo procuraram médico, 87,5% fundamentou esta opcao pelo facto
de considerarem a menopausa um evento natural, tal como demonstrado no estudo da SPG
(11). Mais uma vez, este resultado vai de encontro ao reportado noutras investigacoes, nas
quais a maioria das mulheres considerava a menopausa um evento normal nas suas vidas
(5,23).

No estudo nacional da SPG, constatou-se que as principais indicacées que os médicos
deram a mulher na menopausa foram a pratica de exercicio fisico seguido da THS (11), o que
esta de acordo com os resultados do nosso estudo. Destaca-se assim a importancia que os
profissionais de salde atribuem a terapéuticas ndao farmacologicas, nomeadamente ao
exercicio fisico na menopausa, que tem demonstrado a reducdo de sintomas associados a
mesma, particularmente os somaticos e psicologicos, e em menor extensao os vasomotores e
sexuais (28). Foi possivel verificar na nossa analise que foi o Ginecologista que mais
recomendou a pratica de exercicio fisico e que mais prescreveu a THS e a suplementacdo de
calcio e de vitamina D, resultados compativeis aos relatados no estudo da SPG (11).
Relativamente a THS, em varios estudos, foi também demonstrado que o ginecologista foi o
médico que mais prescreveu terapéutica hormonal (23,29). Esta diferenca pode resultar de
uma menor familiaridade que os médicos de familia tém relativamente a THS,
comparativamente com os ginecologistas que, por sua vez, poderao estar mais habituados a
lidar com esta prescricao.

Constatou-se que todas as mulheres doutoradas cumpriram com as indicacoes
médicas. No estudo nacional, também a maioria das mulheres seguiu as respetivas indicacoes,
embora numa percentagem inferior, comparando com os nossos resultados (11). Esta menor

adesdo a terapéutica por parte de mulheres com um nivel de escolaridade inferior esta
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documentada na literatura, visto poder associar-se a um rendimento inferior, desemprego ou
falta de estabilidade no emprego que poderdo constituir uma barreira a adesao terapéutica
(30).

Em relacdo ao conhecimento que as mulheres tinham acerca das terapéuticas
hormonais da menopausa, no estudo nacional, 65,0% das mulheres referiu conhecer a THS
(11). Na nossa analise, também a maioria das mulheres afirmou conhecer as terapéuticas
hormonais, embora numa percentagem menor (57,1%). Estes resultados podem parecer
contraditorios com a evidéncia cientifica que associa o maior nivel de escolaridade com mais
literacia em salde (31), que por sua vez se correlaciona positivamente com o conhecimento
acerca da THS (32). Nao obstante, verificou-se que das mulheres doutoradas que disseram
conhecer a THS, estas conheciam efetivamente mais acerca das diferentes formas de
tratamento hormonal que existem, do que as mulheres da amostra nacional que referiram
conhecer as terapéuticas, mas que acabaram por saber menos acerca dos diferentes tipos de
THS. Salienta-se que tanto as mulheres doutoradas como as do estudo nacional, tinham mais
conhecimento acerca da via oral, sendo que da via transdérmica e, particularmente da via
vaginal, tinham muito menos conhecimento (11). Habituadas a procura do conhecimento, é
compreensivel que as mulheres doutoradas consigam adquirir melhor conhecimento sobre a
THS, o que permitira ao clinico uma abordagem mais personalizada da terapéutica, assim
como uma melhor adesao.

Na nossa analise, aferiu-se que 27,6% das mulheres inquiridas fez tratamento
hormonal, percentagem praticamente igual a da amostra nacional (28,0%) (11). Estes
resultados estdo em concordancia com multiplos estudos que reportam que grande parte das
mulheres nao faz qualquer THS (1,4,23). Todavia, quando analisado o grupo de mulheres que
procurou um médico, estas percentagens aumentaram, sendo que 38,1% das doutoradas da
UBI e 59,0% das mulheres da amostra nacional realizaram algum tratamento hormonal (11).
Estes resultados nao parecem ir ao encontro do reportado na literatura que revela que
mulheres com mais formacdo académica se submetem mais a THS (23,33). No entanto, existe
um numero consideravel de participantes (25,0%) que ndo responderam a questdo no estudo
da SPG (11), para além de que houve uma menor percentagem de mulheres doutoradas que
consideraram que os sintomas interferiram com as suas vidas, o que pode diminuir a
prevaléncia da THS nesta subpopulacédo de elevada escolaridade.

Relativamente a duracédo da THS, 62,5% das mulheres doutoradas referiu que cumpriu
mais de 4 anos de terapéutica, comparativamente a 28,0% e 27,0% das mulheres do estudo
nacional que mencionaram cumprir menos de 1 ano e 1 a 2 anos, respetivamente (11),
sugerindo que as mulheres com maior diferenciacao académica fazem a medicacdo de forma
mais convicta. Segundo o recente consenso nacional sobre a menopausa da SPG (3), a THS
deve ser individualizada de acordo com os sintomas e a necessidade de prevencao, integrando
a histéria pessoal e familiar da mulher. A opcdo por tratamento hormonal, a sua dose,
duracao e via de administracao, deve ser uma decisao partilhada entre o profissional de

saude e a mulher, sendo que a dose a adotar deve ser a mais baixa possivel com eficacia
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terapéutica, e que a duracdo da terapéutica vai depender dos objetivos e do perfil de
risco/beneficio, o qual deve ser reavaliado anualmente. Na maioria das mulheres, o controlo
da sintomatologia € obtido por um periodo de tratamento com uma duracao de 3 a 5 anos (3).
O facto da maioria das mulheres do estudo nacional terem feito THS no maximo até 2 anos de
duracdo pode dever-se a varias razdes, incluindo a menor compreensao dos beneficios da
THS, o receio dos riscos da medicacao e a constricdo econémica.

Das mulheres doutoradas que interromperam a THS, todas elas o fizeram por
indicacdo médica, enquanto que no estudo da SPG (11), as causas foram mais variadas,
embora a principal tenha sido também por indicacdo médica (34,0%), sugerindo que a alta
diferenciacao académica das mulheres as capacita melhor para uma aceitacao critica da THS,
0 que beneficia o cumprimento da terapéutica. No entanto, temos que reconhecer que o
nimero de respostas a esta pergunta foi muito baixo, sendo assim dificil retirar ilagdes
definitivas sobre esta questao.

Do grupo de mulheres que nao fizeram qualquer THS, os nossos resultados sao
idénticos aos do estudo nacional, verificando-se que a maioria das mulheres justificou esta
0opcao por ndao considerar necessario ou por nao ter havido uma recomendacao do médico,
seguido do medo de cancro da mama (11). A evidéncia cientifica confirma que existe ainda
bastante receio acerca da THS por parte das mulheres, sendo que num estudo europeu,
constatou-se que 51,0% das mulheres em Franca e 45,0% das mulheres em Espanha referiram
que as “hormonas sao perigosas” (34). Contudo, estda comprovado que o0s riscos,
nomeadamente o de cancro da mama, variam consoante o tipo de terapéutica hormonal, o
inicio da exposicdo e a duracdo do tratamento, salientando-se que o risco de cancro da mama
atribuivel a THS é baixo, com uma incidéncia inferior a 1 por 1000 mulheres por ano de
utilizacao (3). O papel do médico torna-se, deste modo, essencial para informar e esclarecer

as mulheres acerca das suas duvidas e medos, que muitas vezes nao sao fundamentados.
4.1. Forgas e Limitacdes

Como forcas desta investigacdo, apontamos a abordagem a multiplas caracteristicas
da vida das mulheres portuguesas relativamente a menopausa, permitindo uma visao alargada
dos conhecimentos, condutas, expetativas e preocupacdes das mesmas. Outro aspeto positivo
desta investigacado € a utilizacdo da mesma metodologia (questionario e aplicacao presencial)
do estudo Conhecimentos e percecées sobre a menopausa em mulheres dos 45 aos 60 anos em
Portugal da Sociedade Portuguesa de Ginecologia e da Gedeon Richter, que nos permitiu
comparar os resultados entre as duas investigacoes, de modo a averiguar a influéncia do grau
de escolaridade na menopausa, pesquisa inédita em Portugal.

Reconhecemos que o nosso estudo tem varias limitacoes. Uma delas corresponde ao
reduzido tamanho da amostra, tendo algumas perguntas uma percentagem de respostas
baixa, o que dificulta a interpretacao e a generalizacao de alguns resultados. Para além disso,

devemos ter em conta que podera também ter existido um viés de desejabilidade social,
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sendo que as participantes podem ter respondido a algumas questdes de forma a
apresentarem uma imagem mais favoravel de si proprias, podendo isto ter enviesado os

resultados.
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5. Conclusao

Com este estudo, foi possivel concluir que a maioria das mulheres doutoradas da
nossa amostra apresenta uma atitude positiva, no que respeita a menopausa, e ficou
demonstrada a elevada confianca destas em relacéo as entidades de salde. Verificou-se que a
menopausa se associa significativamente a uma menor satisfacdo com a aparéncia visual e
com a vida de relacao familiar, destacando-se assim a capacidade que este periodo tem em
afetar varios dominios da vida feminina, pelo que nao se deve subvalorizar a menopausa.

Quanto as percecdes, ainda se verificam alguns receios e falta de conhecimento
relativamente a THS, sendo que os médicos tém aqui um papel fundamental em informar
adequadamente as mulheres e esclarecé-las quanto a quaisquer dlvidas e medos. Destaca-se,
em termos de indicacdes médicas, a importancia que estes profissionais de salde atribuem ao
exercicio fisico durante a menopausa, pratica que deve continuar a ser incentivada para
promover o bem-estar da muther.

Verificou-se que o maior grau académico parece protelar o aparecimento da
menopausa, assim como esta associado a melhores percecdes acerca da saude e de aspetos da
vida familiar, social e profissional da mulher. Nao constatamos a relacdo entre um maior nivel
de escolaridade e menor sintomatologia associada a menopausa. Porém, parece-nos que estas
mulheres tém uma maior capacitacao para lidar com os mesmos, diminuindo a interferéncia
destes sintomas nas suas vidas. Quanto aos conhecimentos, nao parece existir um maior
conhecimento acerca desta fase da vida no subgrupo de mulheres que estudamos.

Afigura-se importante que os médicos que lidam com os problemas da menopausa
estejam conscientes que o nivel académico das mulheres influencia a percecao que elas tém
da menopausa e da sua qualidade de vida, o relacionamento social e familiar e a procura de
apoio médico e cumprimento das terapéuticas. Ha que individualizar as condutas médicas,
que devem ser adaptadas a cada caso, mesmo nas mulheres assintomaticas, especialmente

para a promocao da saude e do bem-estar.

5.1. Perspetivas futuras

A menopausa ndao pode ser separada do envelhecimento. Sao fenomenos bioldgicos
que ocorrem em paralelo, sendo que por vezes é dificil a distincao entre as perturbacoes
proprias da menopausa das que ocorrem durante o processo natural do envelhecimento.

As mulheres doutoradas, enquanto mulheres intelectualmente privilegiadas e mais
sensibilizadas para a promocdao da sua saude, poderao constituir o grupo ideal para a
investigacdo da relacdo médica entre a menopausa e o envelhecimento, com implicacoes

clinicas e terapéuticas importantes.
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Anexos

A.1 Parecer da Comissdo de Etica da Universidade da Beira

Interior

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2018-066:ID900

Na sua reunido de 13 de novembro de 2018 a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Percecao,
conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em mulheres doutoradas dos
45 aos 60 anos” da proponente Inés Sofia Mendes Cataléo, a que atribuiu o cédigo
n.° CE-UBI-Pj-2018-066:1D900.

Na sua analise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de
parecer que o estudo em causa pode ser aprovado. Dado o contetido do trabalho, a CE-UBI
recomenda solicitacgdo de autorizacdo ao Encarregado da Protecio de Dados da(s)

entidade(s) envolvida(s).
Covilha e UBI, 26 de novembro de 2018

O Presidente da Comisséo de Etica
'm‘u J

Professor Doutor José Anténio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico
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A.2 Declaracao Simplificada de Avaliacao de Impacto sobre a

Protecao de Dados

Declaracao simplificada de Avaliacao de Impacto sobre a Protecao
de Dados (AIPD)

Eu, Inés Sofia Mendes Catalao, aluna da Universidade da Beira Interior no curso de Medicina,
com o niimero a34237, a desenvolver trabalho de investigacdo no ambito de Ginecologia, que tem
como objetivo principal estudar a perce¢ao, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, em
mulheres doutoradas dos 45 aos 60 anos, venho declarar que, no ambito dos trabalhos
desenvolvidos, levei a cabo uma anélise de AIPD a fim de determinar se o tratamento dos dados
é «suscetivel de resultar num elevado risco», conforme estipula o Regulamento (UE) 2016/679.
Mais informo, que da anélise efetuada se verifica estarem a ser cumpridos os preceitos
estabelecidos na Lei, nomeadamente em termos de autorizagao dos intervenientes processuais,
de anonimiza¢io no tratamento de dados e no seu uso por um ntimero limitado de individuos,
que abaixo se discriminam.

Declaro ainda que, em tempo oportuno, foi pedido parecer 4 Comissio de Etica, tendo ja sido

recebida a sua aprovacao.

A analise da AIPD incidiu nos seguintes aspetos:

a) Pretende-se aplicar questionarios a mulheres doutoradas, dos 45 aos 60 anos, com
fungGes de ensino e/ou investigagao na Universidade da Beira Interior, para estudar as
percegoes, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa, de forma a verificar se a
formagao académica das mulheres influencia o modo como percecionam a menopausa.
Estes questionarios serdo aplicados pessoalmente. As participantes irdo ser contactadas
e decidirao se querem participar no estudo ou se nao estao interessadas. Qualquer decisao
é livre e sera respeitada, sem qualquer prejuizo para elas. Os questionarios serao
an6énimos e apenas eu terei contacto com os questionarios em papel. Estes incluem
questdes para caracterizagao sociodemografica da amostra, questdes sobre o indice de
massa corporal, dieta e exercicio fisico e sobre a classificacdo de diversos aspetos da vida
das participantes, tais como, qualidade de vida e idas regulares ao médico.

As respostas das participantes sdo previstas estarem guardadas em papel somente o
tempo necessario para transpor para computador, sendo destruidos os dados em papel.
O tempo previsto para transpor para computador sera no maximo 5 dias. Quando
terminada a recolha serdo transpostos todos os dados para o Excel e para o software SPSS
Statistics 24.0 para se efetuar a analise estatistica. Para comparar a relacdo entre as
diversas variaveis, pretende-se utilizar o teste do Qui-quadrado de Pearson, teste de
Kruskal-Wallis e teste de Mann-Whitney.

Pretende-se respeitar todas as participantes deste estudo e os seus dados, garantindo que
o tratamento dos dados é efetuado apenas no ambito das finalidades para as quais os
mesmos foram recolhidos e que nao existe qualquer transmissao de dados pessoais para

fins comerciais ou de publicidade;

NOTA: Qual o sentido e para que serve a AIPD sao aspetos que se encontram clarificados no considerando 84 do RGPD
da seguinte forma: «A fim de promover o cumprimento do presente regulamento nos casos em que as operagoes de
tratamento de dados sejam suscetiveis de resultar num elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas singulares,
o responsavel pelo seu tratamento devera encarregar-se da realizacao de uma avaliagao de impacto da protecao de dados
para determinagio, nomeadamente, da origem, natureza, particularidade e gravidade desse risco»
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b)

c)

d)

e)

As operagoes do tratamento de dados sao legitimas, tendo como finalidade tinica estudar
as percecoes, conhecimentos e atitudes das mulheres doutoradas face a menopausa.
Somente sao tratados dados adequados, pertinentes e limitados ao que é necessario para
a investigacao.

Sera explicado as participantes o objetivo do estudo, tendo elas direito a recusa de
participacao. Qualquer diivida que tenham pode ser esclarecida por mim mesma e a
qualquer momento podem desistir da participacao, mesmo durante o preenchimento do
questionario;

Possiveis riscos para os direitos e liberdades dos titulares dos direitos sio o
desaparecimento dos dados e o acesso ilegitimo aos mesmos. Contudo, considero a
probabilidade de tais riscos ocorrerem baixa;

Enquanto responsavel dos dados, irei implementar medidas para fazer face aos riscos
descritos anteriormente. Comprometo-me a ter cuidado méximo no seu tratamento,
guardando os questionarios apds preenchimento, nao os partilhando com ninguém, e
transpondo, de seguida, os dados para o computador. Salienta-se que tanto nos
questionarios em papel como no computador, os dados nio vio ter qualquer nome a
acompanha-los, sendo, portanto, an6nimos. Para além disso, como ja referido, pretende-
se eliminar os questionarios em papel seguidamente.

Mesmo que estes possiveis riscos acontecam, considero que a sua gravidade nao é alta,
visto que os questionarios sao anénimos e caso desaparecam ou sejam acedidos por

outros, estes nao iriam saber quem era ao autor dos mesmos;

O orientador desta tese, Dr. José Alberto Fonseca Moutinho, e a co-orientadora, Dr.2
Fernanda Geraldes terdao acesso apenas ao conjunto dos resultados ja transpostos para
computador, de forma a auxiliar na estatistica dos dados, tendo conhecimento desta
declaragao.

20/01/2019

Iw}s \So(lo Meud\(\ (Qluﬂat

NOTA: Qual o sentido e para que serve a AIPD sio aspetos que se encontram clarificados no considerando 84 do RGPD
da seguinte forma: «A fim de promover o cumprimento do presente regulamento nos casos em que as operagoes de
tratamento de dados sejam suscetiveis de resultar num elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas singulares,
o responsavel pelo seu tratamento devera encarregar-se da realiza¢ao de uma avaliagao de impacto da protec¢io de dados
para determinag@o, nomeadamente, da origem, natureza, particularidade e gravidade desse risco»
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A.3 Questionario aplicado no ambito do presente estudo

Questionario sobre percegdo, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa,

em mulheres dos 45 aos 60 anos

| A. CARACTERIZACAO

1. ldade:
2. Escolaridade:

I:] 1° ciclo D 2°ciclo I:l 3° ciclo I:l Ensino secundario D Licenciatura D Mestrado D Doutoramento/pOs-docD Sem escolaridade

3. Condicao perante o trabalho: DAtiva DDesempregada DReformada ’:lDomes!ica

3.1. Atividade profissional/profissao:

4. Estado civil: I:I Solteira I:lcasada/Uniao de Facto I:]Divormada/Separada DViuva

B. INDICE DE MASSA CORPORAL, DIETA E EXERCICIO

1. Peso: joeaKg 2 Alturai_1 1 ycm

3. Faz exercicio fisico regularmente: I:l Sim D Nao DPelo P —

I:IPelo menos hora e meia/semana

D a. Gostava de aumentar de peso
4. O que pensa do seu peso: E] b. Gostava de manter o seu peso

I:I c. Gostava de diminuir 0 seu peso

D a. Faz dieta regularmente por causa do peso
g b. Faz medicacao regular por causa do peso
5. Se quer manter ou diminuir o peso: D " Sl p
c. Segue regularmente um programa orientado por causa do peso

I:] d. Nao faz nada com regularidade

C. COMO CLASSIFICA DIVERSOS ASPETOS DA SUA VIDA

[:l a. Muito Satisfeita

; P . b. Satisfeita
1. Tenho uma aparéncia que me agrada /estou satisfeita com o meu visual: D
c. Pouco satisfeita

D d. Nada satisfeita

. Muito gratificante

-

D b. Gratificante
2. Como avalia a sua vida de relacao familiar:

.

. Pouco gratificante
I:‘ d. Nada gratificante
D e. Nao aplicavel

D a. Muito gratificante
D b. Gratificante

2.1. Como avalia a sua vida de relacao conjugal: |:| c. Pouco gratificante
D d. Nada gratificante

D e. Nao aplicavel

I:l a. Muito Satisfeita

. 2 2 b. Satisfeita
3. Como avalia o seu grau de satisfacao sexual: D
. Pouco satisfeita

0

D d. Nada satisfeita

I:] a. Sinto-me muito bem
" ; b. Sinto-me bem

4. Como classifica o seu estado de saude atual? D
D c. Sinto-me mal

I:I d. Sinto-me muito mal
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Questionario sobre percegdo, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa,

em mulheres dos 45 aos 60 anos

C. COMO CLASSIFICA DIVERSOS ASPETOS DA SUA VIDA
I:] sim D Nao
I:] Sim D Nao
D Sim E] Nao

5. Vai regularmente ao médico de familia (pelo menos 1 vez a cada 2 anos):

6. Vai regularmente ao ginecologista (pelo menos 1 vez a cada 2 anos):

7. Perante uma duvida sobre a sua saude procura logo esclarecimento/solucao:

8. Procura informa(;()es sobre saude ? (Selecione todas as opcoes aplicaveis)

I:I a.Nao

D b. Médico de famllia
D c. Ginecologista

D d. Enfermeiro

D e. Farmaceéutico

D f. Familiares

I:] g. Amigos

D h. Revistas ou livros
D I. Internet
I:] j.outros

9. Quais os temas de saude que |lhe interessam mais/ sobre os quais procura informagao? (selecione todas as opgoes aplicaveis)

I:l a.Nenhum
|:| b. Cancro

D c. Doencas cardiovasculares

D d. Obesidade

I:] e. Menopausa
D f. Osteoporose
D g. Ansiedade e depressao

D h.outros

D. MENOPAUSA

1. A menopausa preocupa-a:

I:] a. Muito
I:] b. Bastante
I:] c. Pouco
D d. Nada

2. Que sintomas/ situagoes relaciona com a menopausa?

|:| a. Ansiedade/Depressao

|:| b. Aumento de peso

D c. Calores e afrontamentos (Baforadas de calor)
D d. Cancro da mama

D e. Cancro em geral

D f. Deterioracao da feminidade

I:I g. Deterioracao da vida sexual
D h. Deterioracao do sono
I:I I. Envelhecimento

D j- Enxaquecas
D K. Irritabilidade

D L. Osteoporose

D m. Palpitacoes
D n. Perda de qualidade de vida

D 0. Suores noturnos

|:| p. Outros
L
|:| q. Nenhum

2.1. Dos aspectos/sintomas/sinais que relacionou com a menopausa, de qual/quais tem mais receio? Assinale 3

D a. Ansiedade/Depressao

|:| b. Aumento de peso

D c. Calores e afrontamentos (Baforadas de calor)
D d. Cancro da mama

D e. Cancro em geral

D f. Deterioracao da feminidade

3. Ja esta na menopausa? D Sim D Nao

D g. Deterioracao da vida sexual
D h. Deterioragao do sono

D I. Envelhecimento

D j. Enxaquecas

D K. Iritabilidade

D L. Osteoporose

I:l m. Palpitacoes
D n. Perda de qualidade de vida

I:I 0. Suores noturnos

D p. Outros
L
D q. Nenhum

Data/ano da ultima menstruacao:
DD MM AAAA

Para quem respondeu NAO estar na menopausa

4. Tem intencao de procurar apoio médico quando atingir a menopausa?

I;] Sim D Nao [:l Nao sei

D a. Médico de familia

5. Que médico vai procurar? D b. Ginecologista

D c. Outro
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Questionario sobre percecdo, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa,

em mulheres dos 45 aos 60 anos

| D. MENOPAUSA

Para quem respondeu NAO estar na menopausa

6. Se respondeu que nao procurard um médico (ou respondeu nao sei), porqué?

D a. Porque a menopausa é natural D d. Porque prefiro os tratamentos com suplementos “naturais”(ervanaria)

D b. Porque a menopausa nao tem solucao D e.Outra | i

D c. Porque os tratamentos da menopausa sao perigosos

Para quem respondeu que esta na menopausa

7. Diga se os sintomas abaixo indicados surgiram com a menopausa?

D a. Calores e afrontamentos I:] g. Secura e/ou dor nas relagoes sexuais

D b. Deterioracao do sono D h. Suores noturnos

D c. Mais dificuldade de concentracao I:l 1. Mais tristeza

D d. Mais Iritabilidade D j. Mais vontade de chorar

D e. Palpitagoes D K. Nenhum

D f. Perda do desejo sexual D L. Outros J

8. De que modo é que os sintomas relacionados com a menopausa afetam ou afetaram a sua vida?
[:l a. Sim, frequentemente interferem/interferiram com a minha vida

D b. Sim, as vezes interferem/interferiram com a minha vida

D c. Nao, nunca interferiu na minha vida

9. Se o aparecimento da menopausa afetou as vezes ou frequentemente a sua vida, diga se:

a. Afetou a sua relacao conjugal/familiar? I:l Sim D Nao
b. Afetou a sua vida social? I:] Sim [:l Nao
c. Afetou a sua vida sexual? D Sim D Nao
d. Teve implicacoes negativas na sua vida profissional? D Sim D Nao

e, Faltou ao trabalho ? I:l Sim D Nao

10. Procurou apoio médico quando entrou ha menopausa?

I;I Sim Q Nao EI a. Médico de familia
10.1. Que médico? |:| b. Ginecologista

D c. Outro

11. Se respondeu que nao procurou apoio médico; porqué?

|:| a. Porque a menopausa € natural D e. Porque a menopausa nao tem solucao

D b. Porque nao tinha queixas D f. Porque os tratamentos da menopausa sao perigosos

D c. Porque os sintomas eram ligeiros D g. Porque prefere os tratamentos com suplementos “naturais”

E] d. Porque os sintomas passam com o tempo I:I h. Por outras razoes | |

12. Se procurou apoio médico, que indicacoes este lhe deu?

a. Nao fez qualquer recomendagao I:l Sim D Nao
b. Suplemento com céicio D Sim D Nao
c. Suplemento com vitamina D I:I Sim D Nao
d. Tratamento hormonal da menopausa D sim D Nao
e. Recomendacao para pratica de exercicio fisico D Sim I:l Nao

f. Produtos “naturais” D Sim D Nao
g. Outros | J D Sim D Nao
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Questionario sobre percecdo, conhecimentos e atitudes sobre a menopausa,

em mulheres dos 45 aos 60 anos

D. MENOPAUSA |

12.1. Cumpriu essa indicacao?

a. Suplemento com calcio [:l Nao D Sim >D Nao fiz < 1 ano D 1-2 anos I:[ > 2 anos
b. Suplemento com vitamina D |:| Nao D Sim ——» D Nao fiz < 1 ano D 1-2 anos D > 2 anos
c. Tratamento hormonal da menopausa D Nao I:l Sim *’D Nao fiz < 1 ano D 1-2 anos D > 2 anos
d. Recomendacao para pratica de exercicio fisico D Nao I:l Sim » (responder a pergunta 14)

e. Produtos "naturais” D Nao I:l Sim » I:l Nao fiz < 1 ano D 1-2 anos D > 2 anos
f. Outrost d D Nao I:l Sim *»D Nao fiz < 1 ano D 1-2 anos D > 2 anos

13. Conhece as terapéuticas hormonais da menopausa:

I:l Nao D Sim *’D Comprimidos I:] Adesivos transdérmicos [:l Vaginais

14. Fez algum tratamento hormonal: D a.<1ano

l;]s"" L__lNéo D b.1a 2 anos

?
14.1 Por quanto tempo? o

(2}

.3 a4anos

|

e. >4 anos

Medo de cancro da mama

o

b. Medo de outro cancro

14.2 Porqué?

. Medo de doenca do coracao

OO

a

Outra razao L J

15. Porque interrompeu o tratamento hormonal?
D a. Por indicacao médica
D b. Nao se dava bem
D c. Teve hemorragia
D d. Teve medo? de qué?

I:I e. Por outra razao , qual?,
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