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RESUMO

Com o aumento da esperanca de vida, existe a necessidade de intervencdao dos Enfermeiros
Especialistas de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia na vivéncia da sexualidade das
mulheres em menopausa/climatério, uma vez que um terco das suas vidas é passado nesta
etapa. A Ordem dos enfermeiros reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas que
permitem realizar a vigilancia da saude da mulher ao longo do ciclo reprodutivo e vivenciar
processos de satide/doenca, no &mbito da educagdo sexual, ginecologia e climatério.

Neste sentido, através da Revisdo Sistematica de Literatura pretende-se caraterizar a
intervencdo do enfermeiro relativamente a sexualidade da mulher na fase do climatério.
Através da metodologia PI[C]O, foram definidas algumas palavras-chave, com a pesquisa de
artigos cientificos através da plataforma EBSCOhost e de artigos em texto completo,
publicados entre 2008/10/01 e 2013/10/31. Foram selecionados trés estudos, segundo os
critérios previamente definidos para a tematica em questdo, todos com o nivel de evidéncia V.
Apds anadlise reflexiva dos achados para o estudo em causa, os resultados observados
revelaram necessidades cruciais: implementar programas de educag¢do para a saude, para
ajudar as mulheres a viverem a menopausa de forma positiva; incluir a familia no processo de
cuidados; promover a formacgdo dos profissionais de enfermagem; e facilitar a acessibilidade
aos servicos de saude. Concluiu-se, entdo, que os enfermeiros proporcionam um importante

contributo para que a mulher em menopausa/climatério disfrute de uma vida saudavel.

Palavras-chave: Intervengao do Enfermeiro, Menopausa, Climatério, Sexualidade



ABSTRACT

With the rising of life expectancy levels, in Portugal and worldwide, nurses need to become
involved in the issue of women’s sexuality during menopause/climacteric period, since one
third of their lives is lived within this stage. The “Ordem dos Enfermeiros” (the Portuguese
equivalent to the British Nursing and Midwifery Council) recognizes scientific, technical and
human competences that enable the nurses to monitor women’s health throughout the
reproductive cycle and to experience health/disease processes in the context of sexual
education, Gynecology, climacteric period.

Thus, with a Systematic Literature Review, the purpose was to characterize the nurse’s
intervention in the framework of women’s sexuality in the climacteric stage.

Using the PI[C]O methodology, some keywords were established, with the research of
scientific articles, on the EBSCOhost platform, and full-text articles published between
2008/10/01 and 2013/10/31. Three studies were chosen, according to the criteria previously
defined for the theme at hand, all with evidence level V.

After consideration of the findings of this study, the results observed revealed crucial needs:
implement health education programs, to help women experience menopause in a positive
way; include the family in the care process; promote the training of nursing professionals; and
facilitate the accessibility to health services. It was concluded, therefore, that nurses provide
an important contribution so that the women in menopause/climacteric period enjoy a healthy

life.

Keywords: Nurse intervention, Menopause, Climacteric, Sexuality
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INTRODUCAO

A enfermagem, enquanto profissdo, tem como objetivo a prestacdo de cuidados a
pessoa, a familia e a comunidade, ao longo do seu ciclo vital, de forma a promover o melhor
contributo na obtencdo de ganhos em saude. Afirma-se hoje como uma drea de conhecimento
multidisciplinar dotada de valores e metodologias préprios, sendo a sua fonte comum a outros
dominios cientificos. Tratando-se de uma profissao especializada, caracteriza-se, em boa parte,
pelo saber fazer, convergindo sempre para o apoio ao ser humano, no sentido de o ajudar a
superar as suas limitagdes e de o incentivar ao autocuidado.

Ao considerar a enfermagem de alto nivel cientifico, técnico e relacional, procurou-se
privilegiar, neste relatério, os aspetos estruturantes da reflexdo que contribuiram mais
significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que esta ligado a
pessoa humana, aos seus valores fundamentais, as suas necessidades e a pratica quotidiana do
cuidar.

Refletir sobre a acdo torna-se crucial, no sentido em que cada vez mais se pretende uma
Enfermagem apoiada numa Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), sendo que, da pratica
emergem necessidades de produgao de conhecimento cientifico. Deste modo, as vivéncias dos
enfermeiros, nos seus contextos, impdem a construcao do conhecimento empirico.

Integrada no primeiro Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (CMESMO) e seguindo um pensamento abrangente, a autora elegeu como
trajetdria deste relatério a “Menopausa/Climatério e Sexualidade”, enquanto dominio de a¢do
da Enfermagem, procurando enquadrar a PBE e recorreu a metodologia cientifica de forma a
permitir uma reflexdo sobre a pratica.

Sendo mulher e enfermeira especialista em Salde Materna e Obstetricia (SMO), com
vivéncias construidas por fortes ligacGes afetivas e por uma experiéncia profissional de vinte e
sete anos, privilegiou, no seu desempenho, a saude integral da mulher. Pensou ser uma
problematica pertinente e atual, uma vez que as questdes presentes, acerca da menopausa e
da sexualidade, referem-se as dificuldades identificadas no dia-a-dia dos profissionais de
enfermagem, que sdo, no entanto, algumas vezes descuradas.

Os cuidados prestados durante o climatério sdo da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saldde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (EEESMOG), campo
de investigacdo ainda recente, em que a valorizacao da sexualidade da mulher constitui uma

area de estudo de relevancia.
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Enquadrou a tematica, partindo das experiéncias profissionais adquiridas no estagio
efetuado aquando do processo formativo da Especializacido em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia e da pratica clinica em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Segue-se uma contextualizacdo tedrica, utilizando a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL),
com recurso a metodologia PI[C]O, de forma a desenvolver competéncias no ambito da PBE,
numa légica de enfermagem avancada. Assim sendo, elaborou a seguinte questdo no formato
referido: “Como se carateriza a intervengdo do enfermeiro no dmbito da sexualidade com a

mulher em fase de climatério?”

Foram definidos os seguintes objetivos para este relatério:
= Compreender as transformagBes ocorridas na menopausa e as suas

implicagdes na sexualidade da mulher, recorrendo a RSL;
= Analisar a evidéncia cientifica da Pratica Clinica Especializada em Enfermagem

em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, na perspetiva da PBE.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) e de acordo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, no quadro do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formacdo e experiéncia, que lhe permitem compreender e respeitar os outros numa dimensao
multicultural, procurando abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Deste modo, pretende-se que este relatdorio tenha impacto na intervengdo dos
enfermeiros junto das mulheres na fase da Menopausa/Climatério no que se refere a vivéncia
da sexualidade, contribuindo para identificar dreas de dificil abordagem aquando das consultas
de vigilancia de saude da mulher em menopausa, de forma a serem valorizadas as
experiéncias, perspetivas e subjetividades destas mulheres, levando a produgdo de ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que proporcionard, assim, uma melhoria da
qgualidade dos cuidados de Enfermagem Especializada em Saude Materna, Obstétrica e

Ginecoldgica prestados.
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1. OLHAR A PRATICA PELA VIA DO CONHECIMENTO ESPECIALIZADO

O processo formativo assume-se como um imperativo, para que o enfermeiro busque a
exceléncia na sua aprendizagem, permitindo aprofundar e complementar saberes, habilidades
e atitudes que, aplicados a pratica clinica, contribuem para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. De igual modo, os contextos profissionais acompanham novos
desafios e oportunidades.

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), as mudangas associadas a
reconfiguracdo e reforma dos Centros de Saude conduzem a alteragGes nas fungdes de gestdo
organizacional. A lideranga, a necessidade de inova¢do na estratégia de gerir equipas e o
desenvolvimento da profissdo de enfermagem constituem uma aposta interessante para a
enfermagem.

Sendo a autora enfermeira especialista em Enfermagem de Salide Materna, Obstetricia
e Ginecologia (EEESMOG) numa Unidade Saude Familiar (USF), e por ser na equipa o elemento
de enfermagem detentor de qualificagdo profissional mais elevada e com larga experiéncia
profissional em CSP, foi eleita membro do Conselho Técnico. Uma vez que a Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios (2007) menciona que as USF podem criar e definir internamente
outros elementos de apoio a gestdo das mesmas, a equipa considerou essencial criar o
elemento interlocutor de enfermagem, tendo, assim, sido nomeada por todos os enfermeiros.
Neste sentido, e tendo em conta as competéncias inerentes a esta figura, o olhar sobre a
pratica resulta, num primeiro momento, de uma preocupag¢do constante para que seja
mantida a exceléncia nos cuidados, assumindo os procedimentos um papel fundamental na
garantia da melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a
carta da qualidade.

Enquanto gestora dos cuidados de enfermagem, torna-se fundamental envolver a
equipa de enfermagem no desenvolvimento de cuidados de saude com qualidade. Neste
contexto, a OE (2011), relativamente aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
faz referéncia que, ao longo de todo o ciclo vital, se deve prevenir a doenca e promover os
processos de readaptacdo, bem como procurar a satisfacdo das necessidades humanas

fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida.
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A OE (2010) refere também que o enfermeiro especialista é detentor de conhecimentos
aprofundados num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas,
os processos de vida e os problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervenc¢do. Estas competéncias situam-se a dois niveis: comuns e
especificas. As competéncias comuns sdo compostas por quatro dominios e as competéncias
especificas relacionam-se com uma determinada area de intervengao em enfermagem.

No que diz respeito as competéncias profissionais especificas em EESMOG, e segundo a

-

OE (2010), no seu Regulamento das Competéncias Especificas, refere que o EEESMOG

-~

dotado de competéncias para atuar em diferentes fases da vida humana. Deste modo,
referenciada a seguinte competéncia especifica “cuida da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a saude, apoiando o
processo de transicdo e adaptacdo & menopausa” (OE, 2010, p.7). E nesta base que, num
momento seguinte, através da observacdao na pratica clinica especializada, emerge alguma
inquietude no que toca aos cuidados prestados a mulher em periodo do climatério, o que
requer um olhar reflexivo sobre a forma como se cuida nesta etapa da vida.

Durante o percurso como enfermeira em CSP, o conhecimento que possuia sobre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva da mulher era objetivo, fragmentado, delimitando o ciclo de
vida reprodutivo feminino somente em fértil e ndo fértil. Houve, algumas vezes, dificuldade
em compreender a extensdo dos fatores fisicos, emocionais, psiquicos e culturais que intervém
nesta fase de transi¢cdo na vida da mulher.

O processo formativo da especializagdo em enfermagem permitiu olhar para esta area a
partir de uma perspetiva bem diferente. Aquando do estagio realizado em contexto de CSP, e
considerando as competéncias atras mencionadas, foram desenvolvidas atividades de consulta
de protocolos e regulamentos das instituicdes, para perceber qual a melhor forma de responder
e satisfazer as necessidades das mulheres e do servico, uma vez que, no local, ndo estava
estruturada a Consulta de Enfermagem (CE) no ambito da vigilancia da saude da mulher.
Procurou-se criar contributos para a realizacdo da referida consulta.

No sentido de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, em conjunto com
outras colegas, a autora apresentou a equipa de enfermagem um projeto para implementag¢do
da CE de saude da mulher. Surgiu a oportunidade de, conjuntamente com os enfermeiros
responsaveis, participar em acGes de gestdo e organizagdo de equipas, recorreu aos resultados
da investigacdo sempre que necessario no decorrer do estagio, para que os cuidados prestados
fossem ao encontro da evidéncia atual, e foi responsavel por dar a conhecer esta ferramenta

e, de certa forma, contribuir para pratica de outros enfermeiros. Foram realizadas algumas CE
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que revelaram existir uma lacuna na formacdo pela reduzida experiéncia em consultas de
vigilancia de saude a mulher, o que constituiu, desde entdao, uma inquietacao e preocupacio,
levando ao investimento profissional nesta area.

No decorrer do estagio em contexto de bloco de partos, referiu no relatério de estagio
(ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM, Centro de Documentacdo e Informacdo, 2007)
gue a intervencdao como EEESMOG se reportava ao ensino e apoio, de forma a potencializar as
capacidades e satisfazer as necessidades das mulheres que recorrem a CE. Os conteudos
adquiridos nas varias unidades curriculares levaram a reflexdo sobre este atendimento, sobre
os comportamentos e atitudes, abordando dreas temadticas que até entdo se tornavam de
dificil abordagem. Foi referido ainda nesse relatdrio que os EEESMOG empenham-se,
sobretudo, no nascimento e sao sensiveis ao que o envolve, mas ndo podem ficar alheios aos
cuidados de satde prestados a mulher/casal/familia em todo o seu percurso de vida.

Tratando-se de um percurso, implica ir construindo o caminho de forma gradual e sélida.
Dai que a drea do cuidar da mulher durante o climatério tenha sido transversal ao exercicio
profissional, bem como a preocupacdo de influenciar positivamente o agir para conseguir
melhorar a qualidade dos cuidados dispensados as mulheres nesta fase do ciclo de vida.

Enquanto EEESMOG, a autora alargou as discussdes sobre o climatério e redirecionou o
olhar para essas mulheres, que até entdo eram vistas apenas como “mulheres na menopausa”.

No ambito da vigilancia da salide da mulher e aquando da CE, observou durante a
pratica especializada aspetos inquietantes. Se por um lado, as mulheres referiram que se
tornava dificil para elas abordarem as quest&es inerentes a sua sexualidade, comprovando-se
pelo exemplo das frases seguintes: “(...) nGo costumo falar dessas coisas com a enfermeira e
muito menos com o médico {(...), tenho vergonha (...), mesmo se me queixar, o médico diz que é da
idade (...)”. Por outro lado, relataram que os profissionais de saude também dificilmente
abordavam o tema, uma vez que mencionaram: “(...) s6 agora é que me falaram das relagées,
porgue me queixei que estou muito seca cd por baixo {(...)”.

Identificou, ainda, mulheres no climatério que apresentavam dificuldades quanto a
vivéncia da sua sexualidade. Essas dificuldades foram demonstradas na forma de se
expressarem no que dizia respeito ao seu corpo, aos relacionamentos afetivos e as alteragdes
fisiolégicas decorrentes da diminuicdo de estrogénios, fazendo ainda referéncia as alteracGes
no relacionamento sexual com os companheiros. Aquelas evidenciaram altera¢cbes emocionais
e diminuicdo da libido, influenciadas por fatores externos, conforme se apresenta nos
seguintes exemplos: “...) tem sido dificil ter relagcbes sexuais, a vontade jd ndo é a mesma {(...) e
depois tudo me irrita nele (...) eu também me sinto mais nervosa e isso tira-me a vontade (...); (...)

com os anos tudo muda, jd nada é igual (...) antes até era eu que tinha a iniciativa, agora estou
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deserta que ele nem me toque (...) sinto-me velha (...) e por vezes doi-me imenso a ter relagées; {...)
eu farto-me de trabalhar o dia todo e quando me deito é para descansar, ndo tenho vontade dessas
coisas (...) mas quando acontece, Id de vez enquanto, até que néo é nada mau, o meu marido é
carinhoso comigo (...)".

Tendo por base estes relatos, e de acordo com a preocupacdo da autora relativamente a
esta tematica, esta procurou obter junto dos enfermeiros respostas, com o intuito de poderem
vir a conduzir a novas linhas de reflexdo. Para a concretizacdo dos objetivos do estudo,
considerou pertinente desenvolver um grupo focal, também designado por grupo de discussao
(Focus Group), com a equipa de enfermagem. Esta técnica tem um interesse especifico na
andlise de temas que levantem opinides divergentes ou que envolvam questdes complexas
gue necessitam de ser exploradas em maior detalhe, pelo que a autora considerou importante
utilizar esta técnica devido a facilidade da recolha de dados, sendo, deste modo, possivel
recolher uma vasta quantidade de informagGes qualitativas sobre a drea temdtica a estudar,
num espaco de tempo relativamente curto. Importa referir que todo o processo de
desenvolvimento desta técnica esta documentado no Anexo | deste relatério.

O resultado da entrevista, obtida através da técnica grupo focal foi tratado utilizando a
anadlise tematica que, segundo BARDIN (2008), se descreve em trés etapas: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. De acordo com o
referido, emergiram, assim, duas categorias direcionadas para a sexualidade da mulher no
periodo da menopausa/climatério, sendo elas: abordagem da sexualidade na
menopausa/climatério e fatores influenciadores.

Foi interessante observar, que relativamente a abordagem da sexualidade na
menopausa/climatério, os enfermeiros consideraram trés aspetos cruciais a ter em conta na CE,
sendo eles: as alteracdes decorrentes da menopausa/climatério, os contetdos a incluir e as
estratégias a utilizar nesta abordagem, que se confirma pelos relatos seguintes. Relativamente
as alteragdes decorrentes da menopausa/climatério, o enfermeiro E4 mencionou que “algumas
mulheres dizem que a menopausa tudo tira, jd se sentem velhas para isso” e o enfermeiro E5
referiu “(...) dizem que a vontade jd ndo existe”, o enfermeiro E1 afirmou que as mulheres “(...)
tém queixas vaginais (...), o E3 “(...) falta da libido e secura vaginal” e o E7 “(...) muitas vezes a falta
de vontade”, o E1 “e também as alteraces psicoldgicas”, ja o enfermeiro E2 acrescentou que
“algumas queixam-se que os maridos querem ter relagcées todos os dias e elas ja ndo conseguem”.

No que diz respeito aos conteudos, o enfermeiro E3 referiu que “eu abordo quase
sempre, para introduzir o tema, pergunto se tem secura vaginal ou se tem algum desconforto
(...)” tendo ainda este enfermeiro acrescentado que “(...) temos a teoria e depois ligamos a

teoria a prdtica, é muito importante ligar a teoria a prdtica”, ja o enfermeiro E5 verbalizou que
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“tem que existir por parte do marido compreensdo sobre as alteracbes que ocorrem na vida da
mulher nesta altura” e o E1 “Na parte da sexualidade é importante haver dualidade, o casal tem
que estar bem” e por fim o enfermeiro E3 refere a importancia de “procurarmos saber que
conhecimentos tém neste dmbito (...)".

Relativamente as estratégias a utilizar, o enfermeiro E3 apontou que “por vezes temos
que falar sobre outros assuntos para chegar ao tema da sexualidade”, o E6 “perguntamos se tém
algum aspeto a acrescentar relativamente a sexualidade”, enquanto que o E1 referiu que “os
profissionais é que tém que ir ao encontro dessa necessidade” e o E3 acrescenta que “...) temos
que utilizar estratégias que nos ajudem a abordar o tema”.

Quanto aos fatores influenciadores, foram identificados aspetos dificultadores e
facilitadores. Os dificultadores encontrados pelos enfermeiros sao descritos da seguinte forma: E4
mencionou que “algumas mulheres tém vergonha em abordar o tema”; “(...) é muito dificil e
dizem logo que estd tudo bem, ndo deixam espago para abordarmos o tema, assim torna-se mais
dificil para nés” e o enfermeiro E5 disse que “hd muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por
tabu ou por uma questdo cultural, depende do conhecimento que a pessoa tem {(...) noto que
algumas pessoas ficam inibidas”, alguns enfermeiros apontaram para: E2 “ {...) ndo temos tido
formagdo nessa drea, o que dificulta um pouco mais as coisas”; ja o E6 “se elas falam nisso, eu faco
educagdo, se ndo falarem tenho mais dificuldade (...)” e o E7 “Eu tenho muita dificuldade em
abordar esse aspeto, o mesmo refere o E2 “hdo me sinto a vontade em abordar o tema e isso
dificulta as coisas”.

Relativamente aos aspetos facilitadores o enfermeiro E5 refere que‘/...) noto alguma
facilidade em abordar a sexualidade”, o enfermeiro E1 aponta mesmo para o fato de “comeco por
dizer que um dos temas que normalmente abordamos nesta consulta tem a ver com sexualidade e
olhamos para o computador”, e por fim o E4 menciona que “facilitador é a abertura da propria
pessoa que temos a nossa frente”.

Importa referir que no grupo de enfermeiros participantes, o E7 comenta apenas a
guestdo 1, omitindo a sua opinido relativamente as outras questGes colocadas ao grupo,
manifestando dificuldade na abordagem do tema da sexualidade. Este aspeto mereceu
reflexdo por parte da autora.

Apds a andlise dos dados colhidos através da técnica “grupos focais”, constatou a
verdadeira necessidade de intervir junto da mulher, no ambito da sexualidade no periodo da
menopausa/climatério. Foi evidente que a tematica ndo surgia naturalmente nas CE, sendo de
dificil abordagem nao so pelos enfermeiros, mas também pelas proprias mulheres.

Surge aqui a necessidade de intervencdo do EEESMOG, uma vez que a este profissional

sdo reconhecidas as competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem realizar a
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vigilancia de sadde da mulher ao longo do ciclo reprodutivo, vivenciando processos de satude /
doenca, no dmbito da educagdo sexual, ginecologia, climatério (OE, 2010).

Identificou a necessidade de os enfermeiros desenvolverem a sua educacdo sobre os
principios bdsicos da sexualidade, o que os torna mais capacitados para compreender as
necessidades e os problemas sexuais. STUART; LARAIA (2001), referem que se os enfermeiros
se sentem a vontade com o tema da sexualidade, isto sera transmitido ao utente que, por sua
vez, fica mais a vontade para discutir essas questes. Referem, ainda, que quando oferecem
um atendimento holistico, frequentemente sdo chamados a intervir nas preocupacdes sexuais
dos utentes. Dai a importancia destes profissionais desenvolverem competéncias e habilidades
na abordagem de questdes sexuais pelo aumento da consciéncia através da educagao.

Atendendo ao mencionado, considerou a autora direcionar este relatério para a
intervengdo do enfermeiro na vivéncia da sexualidade da mulher no periodo da
menopausa/climatério, uma vez que o interesse pela tematica tem sido uma constante ao
longo do seu processo formativo, bem como na pratica especializada. Identificando a
necessidade de intervencdo nesta area, procurou, assim, contribuir para a melhoria da
gualidade dos cuidados de EEESMOG.

Neste sentido, e para melhor compreender o fendmeno da sexualidade na
menopausa/climatério, torna-se crucial partir dos eixos organizadores: abordagem da

sexualidade e alteragGes decorrentes da menopausa para realizar a contextualizacao tedrica.
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2. CONTEXTUALIZAGCAO TEORICA

2.1. 0 FENOMENO DA MENOPAUSA / CLIMATERIO

Portugal apresenta mudancas demograficas de elevada escala e com repercussdes
sociais, econdmicas e culturais muito importantes. A evolugdo demografica em Portugal, no
passado recente, caraterizou-se por um gradual aumento do nimero de seniores e uma
reducdo do numero da populagdo jovem e da populagdo ativa. No século XXI a esperanga de
vida ao nascer, ronda os 79,45 anos, segundo os numeros divulgados pelo INE (relativos ao
periodo entre 2009 e 2011), sendo de 76,43 anos, no caso dos homens, e 82,30 anos, no das
mulheres, o que significa que a populagdao feminina vive aproximadamente um terco da sua
vida no periodo do climatério.

BASTOS (2003) menciona que, em termos reprodutivos, a vida de qualquer mulher é
marcada por dois eventos importantes, a menarca e a menopausa e que tradicionalmente esta
ultima é definida como a ultima menstruagao da vida da mulher. NORTHRUP (2009) refere que
o termo “menopausa” deriva do grego meno (més, méstruo) e pausis (pausa) e refere-se a
cessacdo dos periodos menstruais. Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004), a
menopausa é a data da ultima menstruacdo em consequéncia da faléncia ovarica definitiva. O
diagndstico clinico ocorre apdés um ano de amenorreia, habitualmente entre os 45 e 55 anos.
Ja LOPEZ; FUERTES (1999, p.131) referem que a “menopausa é o Ultimo periodo menstrual
natural, e os processos do climatério, periodo mais longo que precede, acompanha e se segue
a menopausa, criam novas condicdes biofisioldgicas para a atividade sexual”.

Para a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004, p.20), o “climatério é o periodo da
vida da mulher em que ocorre um declinio progressivo da fun¢do ovarica. Com frequéncia esta
associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades menstruais, calores,
afrontamentos, transpiragdo noturna, alteragbes do humor e do sono, entre outros).
Compreende trés fases (pré, peri e pds-menopausa) cuja individualizacdo ndo é linear”.

Na figura seguinte esquematiza-se estas fases.
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Figura 1 — Fases do climatério

==

T e )

Peri-menopausa J

Pré-menopausa J Pés-menopausa J

(adaptado de “Guideline” sobre Climatério da Sociedade Brasileira de Reprodug¢do Humana (2008).

Na menopausa, sendo um processo bioldgico com muitos imperativos fisiolégicos, que
ndo sdo alterados com o tempo, o que muda mesmo é a forma de ver e as explicagGes que se
tenta dar aos acontecimentos inerentes a este processo.

Ao longo dos anos, a menopausa tem sido influenciada pelas alteragGes sociais e esta
relacionada com os diferentes papéis que a mulher representa na sociedade (ser mae, ser
esposa, ser sexualmente atraente e ter aspeto saudavel) e na forma como esta a visualiza.
Adquiridos no decorrer da histdria, esses papéis apresentam-se diretamente relacionados com
a sexualidade feminina. Muitos desses padrdes ainda podem estar presentes, embora
discretamente, na percec¢do atual da mulher (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Esta fase é marcada pelo inicio de uma vida repleta de transformacgdes fisicas e
psicoldgicas, muitas vezes influenciada pelo contexto sociocultural em que a mulher esta
inserida.

O climatério, ao contrdrio da menopausa, ndo é apenas um acontecimento breve na
vida da mulher, mas uma situacdo a ser suportada desde que os ovarios come¢am a dar sinais
de faléncia até o fim da sua vida. Portanto, envolve aspetos fisicos, bioldgicos, psicossociais,
emocionais e culturais.

STUART; LARAIA (2001), referem que a maioria das pessoas de mais idade que tém bom
estado de salde e permanecem sexualmente ativas até ao final das suas vidas. Nada existe, na
biologia do envelhecimento, que encerre automaticamente o funcionamento sexual, no

entanto, ocorrerem, sem duvida, alterag¢0es fisioldgicas especificas.
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A chegada da menopausa nao significa necessariamente que a mulher ja ndo possa ter
prazer ou manter-se sexualmente ativa. Isso é um aspeto que na pratica deve ser
desmistificado. No entanto, é importante que a mulher seja informada sobre as mudancas
comportamentais e fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, tanto nela como no seu

companheiro e que ambos sejam reeducados sexualmente.

2.2. AMENOPAUSA/CLIMATERIO E A SEXUALIDADE

A sexualidade é um fator deveras importante na vida das pessoas. Contudo, a fase do
climatério é frequentemente estereotipada, sendo vista como um periodo de diminui¢do de
desejos e de afetos ligado a atividade sexual.

“A sexualidade humana integra a personalidade de cada um. E uma necessidade bésica e
um aspeto do ser humano que ndo pode ser separado de outros aspetos da vida. A
sexualidade ndo é sinbnimo de coito e ndo se limita a presenga ou ndo do orgasmo.
Sexualidade é muito mais do que isso.”

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-12902010000200005

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude, “A sexualidade é uma energia que nos motiva
para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual. A
sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acbes e intera¢des e, por isso, influencia
também a nossa saude fisica e mental”. (OMS, 2002 , p.8)

LOPES; FUERTES (1999) referem que o que hoje sabemos sobre sexualidade é o
resultado de multiplas aproximacgdes feitas a partir de diferentes ciéncias. O conceito de
sexualidade, tal como apontam estes autores, é muito dificil de definir, ja que o Homem é um
ser sexuado e mediatiza todo o ser. A sexualidade, como todas as realidades complexas, nao
pode ser definida sob um Unico ponto de vista.

Para STUART; LARAIA (2001, p.582) “a sexualidade diz respeito, amplamente a todos os
aspetos de ser sexuado e constitui uma dimensdo da personalidade. Mais que o ato de
intercurso é parte integrante da vida”.

A sexualidade é reconhecida atualmente como um dos pilares da qualidade de vida,
tendo a sua abordagem cada vez mais significado. Caracteriza-se pelo carater
multidimensional, ou seja, ndo é influenciada apenas por aspetos anatdomicos e fisioldgicos,

mas também por aspetos psicossociais e culturais, além de relacionamentos interpessoais e
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005

experiéncias de vida ao longo de todo o ciclo vital. A sexualidade transmite as pessoas
intimidade, ternura, amor, respeito e cumplicidade.

A sexualidade é um termo amplamente abrangente que engloba inimeros fatores e
dificilmente se encaixa numa definicdo Unica e absoluta. O termo “sexualidade” remete-nos
para um universo onde tudo é relativo, pessoal e muitas vezes paradoxal. Pode-se dizer que é
o traco mais intimo do ser humano e como tal, manifesta-se de forma diferente em cada
pessoa, de acordo com a realidade e as experiéncias vivenciadas pela mesma.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-12902010000200005

As vivéncias sexuais, independentemente da idade, proporcionam a possibilidade de
realizacdo pessoal, refletindo a intimidade e a cumplicidade, enriquecendo as relagbes
humanas. A sexualidade é fisiologicamente possivel de existir ao longo de todo o ciclo vital,
sendo por um lado, emocional e afetivamente enriquecedora e, por outro, fortalecedora da
importancia do carinho, do apego, da comunica¢do, do companheirismo e do cuidado mutuo.

Deste modo, a sexualidade é uma componente importante da salde em todas as idades.
No entanto, as normas culturais podem contribuir para atitudes negativas das pessoas mais
velhas. De acordo com algumas culturas ocidentais, as mulheres sdo vistas como assexuadas
ou sem disponibilidade para a atividade sexual, comparativamente com os homens e mulheres
mais jovens.

Segundo a Dire¢do Geral da Saude (DGS, 2008, p.5), a “Saude Reprodutiva é um estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, em
todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, suas fungdes e processos”.

Assim, de acordo com o Programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (Cairo — 1994), o conceito de Saude Reprodutiva implica que as
pessoas possam ter uma vida sexual satisfatdria. Abrange, também, o direito a saude sexual,
entendida como potenciadora da vida e das relagdes interpessoais.

Nesta linha de definicdo, os cuidados a prestar “em Salde Reprodutiva constituem um
conjunto diversificado de servigos, técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-
estar reprodutivos através da prevencdo e resolucdo de problemas, dando respostas
adequadas as necessidades especificas dos homens e das mulheres, nesta area, ao longo do
ciclo de vida dos individuos”. (DGS, 2008, p.5)

Se a saude é um direito humano fundamental, a saide sexual também deveria ser
considerada como direito humano bdsico.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-12902010000200005
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A saude sexual ndo pode ser definida, entendida ou operacionalizada sem encararmos a
sexualidade de uma forma ampla, considerando-se de suma importancia os comportamentos e
os resultados relacionados com a saude sexual.

Segundo a OMS (2006), a saude sexual é influenciada por uma complexa rede de fatores
biolégicos e sociais. Ela exige uma abordagem positiva e responsavel da sexualidade e das
relacdes sexuais, bem como das experiéncias sexuais prazerosas e seguras que estdo livres de
coercao, discriminacdo ou violéncia.

Desde que a mulher seja devidamente acompanhada e ndo tenha problemas de saude,
nao se deve pensar que a menopausa pode afetar a sexualidade, ndo existe nenhuma razao
para a mulher deixar de sentir desejo ou prazer. LOPES; FUERTES (1999 p.10) referem que “O
desejo, os interesses sexuais e 0 enamoramento mantém-se ao longo de todo o ciclo vital”.
Estes autores mencionam ainda que as mudangas bioldgicas que ocorrem na idade adulta ndo
anulam o desejo sexual nem os afetos ligados a sexualidade.

N3o existe idade certa para o fim da sexualidade, desde que o ato sexual seja algo
gratificante e importante para a pessoa se sentir viva. Cada pessoa atribui um significado
proprio ao momento que vivencia. Existem diferentes maneiras de expressar ou ndo a
sexualidade em cada etapa da vida. Depois da menopausa, com a auséncia da preocupacao de
engravidar, a mulher pode passar a usufruir de uma sexualidade mais completa. Apesar de
existir diminuicdo na frequéncia da atividade sexual nesta fase do ciclo de vida, nao significa,
necessariamente, que terminou o desejo sexual.

O ser humano precisa de compreender que a sexualidade sofre altera¢des ao longo da
vida sem, no entanto, comprometer o seu encanto. As especificidades da sexualidade diferem
nas varias etapas de vida: na adolescéncia, temos o frenesi das descobertas e a paixdo
desmedida; na mulher adulta, o sexo maduro e a vontade de engravidar; e o climatério
também tem suas peculiaridades.

TRENCH; SANTOS (2005) referem que estas especificidades diferem de cultura para
cultura, todavia, é possivel identificar uma linha comum e presente em diferentes sociedades e
épocas histdricas: a valorizagdo da mulher na fase reprodutiva e a sua desvalorizacdo na fase
nao reprodutiva. Portanto, é essencial que a mulher no climatério desfrute da sua sexualidade,
respeitando a sua subjetividade na procura do conhecimento dos seus préprios pensamentos,
emocoes, valores e desejos, em vez de relega-los para segundo plano. Mais importante do que
romper agressivamente com as representagdes sociais sobre a imagem feminina, a mulher
deve conhecer-se e respeitar-se de forma a desenvolver uma sexualidade saudavel e
prazerosa.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-12902010000200005
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Sabe-se atualmente que a vida sexual da mulher pode exercer grande influéncia na sua
qualidade de vida. A vida sexual de uma pessoa, o bom estado de saude, assim como a
interacdo entre o casal, podem contribuir para o bem-estar pessoal. E essencial que a
sexualidade da mulher esteja em sintonia com os seus desejos e os do parceiro, favorecendo,

assim, o bom funcionamento fisico, emocional e social do casal.

2.3. O ENFERMEIRO PROMOTOR DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA COM A MULHER EM FASE
DE MENOPAUSA/CLIMATERIO

Para melhor compreender o papel da promogao para a saude, no ambito da saude
sexual e reprodutiva, torna-se necessario enquadra-lo sucintamente, equacionando uma das
suas ferramentas, a educa¢do para a saude, bem como, analisar a sexualidade. Este

enquadramento tem a sua pertinéncia devido a tematica em andlise.

O conceito de promocgdo da saude surge com a Carta de Ottawa (1986), que a defende
como fator fundamental da melhoria da qualidade de vida, assim como defende a capacitacdo
das pessoas e comunidades nesse processo, salientando que tal promog¢do ndo é da
responsabilidade exclusiva do setor da salde, mas de todos, em direcdo ao bem-estar global.
Para DIAS; et al (2004), a promog¢do da saude é um processo amplo através do qual os
individuos, os grupos e as comunidades melhoram o controlo sobre os determinantes pessoais
e ambientais da salde. Paralelamente, a educa¢do para a salde, é uma estratégia da
promocgao da saude, de forma a alcancar os objetivos da promocdo da saude, assumindo uma
funcdo vanguardista na estratégia global da promogdo da saude (TONES, 1988, adaptado em
DIAS et al. 2004).

Esta estratégia pode influenciar valores, proporcionar mudancas de convicgdes e
atitudes; facilitar a aquisicio de competéncias e pode ainda levar a mudancas de
comportamentos e de estilos de vida. Neste sentido, estando a sexualidade no centro da
identidade da pessoa, a avaliacdo da funcdo sexual e a partilha dos assuntos sexuais devem
estar incluidos nos cuidados de saude holisticos. Muitas mulheres necessitam de adquirir
conhecimentos acerca dos assuntos sexuais e o profissional de enfermagem, pela sua
proximidade com as pessoas, tem aqui um papel preponderante na educac¢do da mulher/casal,
fornecendo informacgGes e desmistificando conceitos errados, de forma a comunicar a mulher
uma avaliacdo da importancia e da adequacdo destes conceitos, para que vivencie a sua

sexualidade de forma satisfatoria (BOBAK, 2008).
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Sendo a sexualidade uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto,
ternura e intimidade (OMS, 2002), ela é influenciada por diversos fatores ao longo de todo o
ciclo vital. Segundo ROPER, et al (2001) os diversos fatores influenciam a forma como a pessoa
realiza as suas atividades de vida, pois cada individuo fa-lo de modo diferente. No que diz
respeito a menopausa/climatério e para STUART; LARAIA (2001), os adultos sdo influenciados
pelos valores culturais da sociedade ocidental, que valoriza a juventude e a vitalidade e, com
frequéncia, deprecia as pessoas de maior idade. Sabemos que, a sexualidade dos adultos é
afetada pela falta de conhecimentos sobre as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento que
ocorrem no organismo. Assim, os enfermeiros devem compreender as altera¢des normais que
surgem no processo de envelhecimento, de modo a poderem ensinar sobre essas alteragdes,
facultando informagdo sobre o que devem esperar e como podem compensar as mudancas
normais relacionadas com o envelhecimento e com o comportamento sexual, por forma a
manter uma qualidade de vida conjugal satisfatdria.

ROPER et al (2001), referem que ha uma interpretagdo menos rigida das atividades,
atitudes, crencas e valores associados a expressao da sexualidade. Referem ainda, que o tema
sexo ja ndo é tabu. E mostrado na comunicagdo social, discutido em lares e escolas, logo as
pessoas tomam maior consciéncia das muitas dimensGes da Atividade de Vida exprimir
sexualidade, ndo apenas em termos da sua relagdo com a saude e a doenca.

Apesar do referido por ROPER et al (2001), é possivel identificar na pratica profissional
especializada, que as mulheres ainda apresentam alguns tabus referentes a sua sexualidade. A
autora tem constatado, ainda, dificuldade na abordagem deste tema, considerando existir
fatores que influenciam essa mesma abordagem e a sua propria vivéncia. Os fatores
socioculturais que, segundo ROPER et al (2001), englobam os aspetos de ordem espiritual,
religioso e ético, tém uma carga influenciadora significativa neste ambito. Eles influenciam a
vida em todo o seu percurso, com consequéncias ao nivel da independéncia da pessoa, tendo
uma importancia fundamental para a individualidade da vida, que afeta a forma como cada um
desempenha as atividades de vida (ROPER et al (2001). Surge entdo a necessidade de se criar
um trajeto orientador para minimizar o impacto que estes fatores tém na vida das mulheres e
do casal.

Segundo ROPER et al (2001), a expressao da sexualidade esta ligada a idade, a etapa de
desenvolvimento, a cultura e a sociedade onde a pessoa estd inserida. A atividade especifica
gue tende a estar diretamente associada ao sexo é a relacdo sexual. A feminilidade e a
masculinidade sdo refletidas no espaco fisico e na forga, no estilo de vestudrio, nos papéis

familiares, sociais e relacionamentos e ainda nas escolhas relacionadas com o trabalho e lazer.

25



Atendendo a individualidade da pessoa, ROPER et al (2001), referem que embora todas
as pessoas realizem as atividades de vida, cada pessoa fa-lo de forma diferente, e é
determinada pela fase da vida em que se encontra, sendo ainda moldada pelos diversos
fatores bioldgicos, psicolégicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos.

O enfermeiro, enquanto profissional de saude, tem um papel essencial no apoio e
educacdo para a saude a mulher em menopausa, considerando sempre uma relagcdo
terapéutica, a individualidade e complexidade dos cuidados durante a CE.

STUART; LARAIA (2001) referem que os enfermeiros, quando oferecem um atendimento
holistico, sdo frequentemente chamados a intervir nas preocupag¢des sexuais dos utentes. Dai
a importancia destes profissionais desenvolverem competéncias e habilidades na abordagem
das questdes sexuais pelo aumento da consciéncia através da educagao.

Os mesmos autores mencionam que os enfermeiros necessitam conhecer algo mais
sobre a sexualidade. Em primeiro lugar, precisam conhecer-se a si mesmos e terem
consciéncia dos seus proprios sentimentos e valores que envolvem a sexualidade. Se um
enfermeiro ndo estiver consciente das suas emogdes, ndo podera ajudar os utentes no
atendimento das suas necessidades. Em segundo lugar, precisam compreender que os
sentimentos e os valores das outras pessoas sobre a sexualidade diferem dos seus. E por fim,
podem aprender sobre a saude sexual e usar estratégias de aconselhamento com os utentes.

STUART; LARAIA (2001) referem, ainda, que a medida que os enfermeiros se educam
sobre a sexualidade, capacitam-se para compreender as necessidades e os problemas sexuais.

O maior impeto dos cuidados é na educagdo da mulher acerca do impacto do seu estilo
de vida no estado de saude. O fato das mulheres estarem interessadas em participar na
tomada de decisdes e no autocuidado, fornece ao enfermeiro uma oportunidade uUnica na
educacdo para a saude. Como agente de mudanca e defensor da pessoa, o enfermeiro pode
promover o aumento dos conhecimentos e autoestima da mulher de forma a esta se tornar
uma participante ativa e satisfeita nos seus préprios cuidados de saude. E importante para o
enfermeiro o conhecimento sobre os interesses de aprendizagem da mulher, bem como os
conhecimentos que ja possui sobre determinado assunto, antes de realizar o ensino. Os
interesses da mulher podem ser significativamente diferentes daqueles que o prestador de
cuidados pensa serem importantes para ela. Contudo, muitas mulheres sé reconhecem a
importancia de determinado assunto quando este é abordado pelo prestador de cuidados, o
gue fornece ao enfermeiro a oportunidade de motivar a aprendizagem e facilitar a tomada de
decisdo informada. (BOBAK, 2008)

Este aspeto é identificado durante a CE, uma vez que a mulher foca outros assuntos e

nao fala diretamente sobre sua sexualidade, sendo o enfermeiro a abordar o tema. Verifica-se,
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no entanto, que este Ultimo apresenta ainda dificuldade em direcionar a entrevista para esta
tematica.

As expectativas crescentes das mulheres, bem como as mudancas profundas nas
familias, sociedade e comportamento sexual, tornam a promocdo da saude da mulher um
campo de desafios (BOBAK, 2008). Nao existe, assim, justificacdo para o enfermeiro descurar a
abordagem da sexualidade, esclarecer e apoiar fisica, emocional e mentalmente a mulher
durante a menopausa, proporcionando bem-estar no ambito da sua sexualidade. Sobre este
assunto, o psiquiatra e sexdlogo Julio Machado Vaz referiu, numa conferéncia, a 18 de
setembro de 2008, ndo existir nenhuma relagdo entre a menopausa e a auséncia de uma vida
sexual plenamente satisfatéria, sendo importante a abordagem desta tematica pelos
profissionais de saude.

STUART; LARAIA (2001) referem que a sexualidade dos adultos é afetada pela falta de
conhecimentos sobre as alteragoes fisioldgicas do envelhecimento que ocorrem no organismo.
Deste modo, os enfermeiros devem compreender as alteragdes habituais que surgem no
processo de envelhecimento, de modo a poderem ensinar as mulheres sobre essas alteragdes,
permitindo que estas aprendam sobre o que devem esperar e como podem compensar as
mudancas normais relacionadas com o envelhecimento e com o comportamento sexual, por
forma a manter uma qualidade de vida conjugal satisfatéria.

Pelo atras descrito, temos, por um lado, a necessidade da intervencdo de enfermagem
ser individualizada, o enfermeiro necessita perceber as diferencas e semelhancas de cada
pessoa antes de qualquer julgamento ou atitude preconceituosa. Deve incluir educacdo na
esfera da sexualidade, ajudando as pessoas a aceitar as alteracdes fisicas e buscar a sua
propria forma de exercer a sexualidade. O que significa dizer que os profissionais de saude
devem procurar adquirir conhecimentos na literatura cientifica sobre a sexualidade humana e
entender as particularidades existentes nas mulheres em menopausa. Desta maneira, esta
tematica deve obrigatoriamente fazer parte da formacao profissional do enfermeiro. Por outro
lado, é fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as
para as suas diferentes etapas e para enfrentarem as dificuldades e as incapacidades, devendo

os servicos de saude orientarem-se cada vez mais para a promocao da saude.

ROPER et al (2001), no seu modelo de vida, preocupa-se com a forma como cada pessoa
experiencia a sua propria vida. Neste sentido, a enfermagem deve proporcionar as pessoas o
bem-estar e a qualidade de vida, tendo em conta o contexto bio-psico-socio-cultural,

atendendo a individualidade de cada pessoa.
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

No sentido de sistematizar o conhecimento sobre a caraterizacdo da intervencao de
enfermagem ao nivel do climatério no ambito da sexualidade, elaborou-se o presente relatério
de acordo com os principios metodolégicos de uma revisdo sistematica da literatura com base
nas orientages do Cochrane Handbook (2009).

Deste modo, quer ao nivel da elaborag¢do da questdo de investigagdao, quer para a
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi utilizado o método PI[C]O. (Quadro )

Tendo por base a andlise dos pressupostos tedricos, definiu-se a seguinte questao:

Como se carateriza a intervengdo do enfermeiro (I) no dmbito da sexualidade (0) com

a mulher em fase de climatério (P)?

Quadro 1 - Critérios para a elaboragdo da questao de investigagao PI[C]O

P Participantes | Quem foi estudado? Mulher em climatério
| Intervengoes O que foi feito? Intervengdo do enfermeiro
C Comparagées | Podem existir ou
n3o? B
(0] Outcomes Resultados /efeitos
Vivéncia sauddvel da sexualidade
ou Consequéncias

Palavras-chave: Interveng¢ao do Enfermeiro - (Nurs*)

Climatério - (Climacteric)
Menopausa - (Menopause)

Sexualidade - (Sexuality)

Apds definicdo da pergunta, iniciou-se o processo de pesquisa, que na sua origem tem a
identificacdo das palavras-chave, sendo estas validadas em
RL:http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html [Consultado em 2013-11-29], de modo a
aferir cientificamente os termos: 1- Nurs*; 2- Menopause; 3- Climacteric; 4- Sexuality.

Considerou-se importante incluir os termos Menopause e Climacteric, uma vez que na

literatura consultada, se encontra algumas vezes estes termos com sentidos semelhantes.
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Partindo assim da pergunta PI[C]O, e com a finalidade de selecionar os artigos da

pesquisa, bem como os objetivos do estudo, foram definidos critérios para inclusdo/exclusdo

de estudos na RSL, presentes no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusdo/exclusdo para sele¢do dos artigos de investigac¢io

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Artigos publicados entre 2008 e 2013
(inclusive)

Artigos publicados antes de 2008 (ndo
inclusive)

Artigos em lingua inglesa, portuguesa,
francesa ou castelhana

Artigos em outras linguas que nao o inglés,
portugués, francés ou castelhano por
desconhecimento da autora dessas linguas

Artigos com correlagdo com o objeto de
estudo

Artigos sem correlagdo com o objeto de
estudo

Artigos com evidéncia cientifica,
guantitativos e/ou qualitativos e revisdes
sistematicas da literatura

Artigos que ndo apresentem metodologia
cientifica ou que mencionem outros tipos de
estudos

Estudos cujos participantes apresentem uma
menopausa fisioldgica.

Estudos cujos participantes apresentem uma
menopausa patoldgica.

Artigos em Full text em formato PDF

Artigos sem Full texto

Para dar resposta a pergunta PI[C]O,

procedeu-se a selecdo de artigos cientificos

através da plataforma informatica EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text,

MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive Edition e

Mediclatina disponivel no site da Ordem dos Enfermeiros a 29 de Novembro de 2013, de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Os limitadores adotados na pesquisa apresentam-se no Quadro 3.

Quadro 3 - Limitadores de pesquisa nas bases de dados

CINAHL Plus with Full Text Boleano/frase; Texto completo; Data de publicagido
de: outubro/2008 - outubro/ 2013; Resumo
disponivel; Humano; Qualquer

autor é enfermeiro; Texto completo em PDF

Nursing & Allied Health Texto completo; Data de publicacdo de: outubro/
Collection: Comprehensive Edition | 2008 - outubro/2013; Texto completo em PDF

MedicLatina Texto completo; Data de publicacdo de: outubro/
2008 - outubro/2013; Texto completo em PDF

MEDLINE with Full Text Texto completo; Data de publicacdo de: outubro/
2008 - outubro/2013; Resumo disponivel; Humano
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Foram selecionados os artigos publicados em texto integral entre 2008-2013. A escolha
deste filtro cronoldgico tem por objetivo abordar o que tem sido escrito nos ultimos cinco anos
sobre a tematica em questdo, o que esta de acordo com os autores GUYATT; RENNIE (2002),
que preconizam que as RSL devem ter em conta a evidéncia cientifica neste periodo de tempo.

Efetuou-se a pesquisa, inicialmente com as palavras-chave isoladas e posteriormente
com a sua conjugacdo, obtendo-se seis artigos, realizou-se a leitura dos seus resumos. A
salientar, que da conjugacdo das palavras-chave Nurs*+ Menopause + Sexuality ; Nurs*+
Climacteric + Sexuality e Nurs*+ Menopause + Climacteric + Sexuality, a existéncia em cada
uma da repeticdo de dois artigos, dai considerar-se os seis artigos da conjugacdo Nurs*+
Menopause + Sexuality. Apds este percurso metodoldgico efetuou-se a selegdo final de trés

artigos com a leitura integral dos mesmos.

Figura 2 - Esquema resumo da pesquisa

U MENOPAUSE CLIMACTERIC SEXUALITY
CINAHL; CINAHL; CINAHL; CINAHL;
MEDLINE; MEDLINE; MEDLINE; MEDLINE;
Nursing & Nursing & Nursing & Nursing &
Allied Health Allied Health Allied Health Allied Health
Collection e Collection e Collection e Collection e
MedicLatina MedicLatina MedicLatina MedicLatina

Filtro cronolégico - 2008 - 2013
30438 Artigos 1362 Artigos 214 Artigos 1239 Artigos
NURS* and MENOPAUSE
and SEXUALITY
e Filtro cronolégico 2008 - 2013 6 Artigos

Nursing & Allied Health
Collection e Mediclatina

3 Artigos eliminados 3 Artigos selecionados
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Os trés artigos filtrados, cuja ficha de leitura se encontra no anexo IV, foram

caraterizados e analisados atendendo ao nivel de evidéncia recolhida, referencia-se o estudo

(titulo, autor, ano de publicacdo e pais), orientacdo metodoldgica, tipo de participantes,

objetivo do estudo, intervencdo e os resultados obtidos/discussdo. O quadro seguinte revela o

resumo dos trés estudos selecionados, a sua numeracao diz respeito a ordenacdo crescente da

data de publicacdo dos mesmos. Para caracterizar os estudos recorreu-se a escala de GUYATT;

RENNIE (2002), segundo o nivel de evidéncia.

Quadro 4 - Resumo dos artigos selecionados

Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3

Titulo do Severity of menopausal The Perception of Examination of midlife
Artigo symptoms of Jordanian Menopause Among women’s attitudes toward

women Turkish Women menopause in Turkeyn
Autor; M. GHARAIBEH; H. B. YANGIN, K. S. KISA, S. ZEYNELOG;
Ano; S. AL-OBEISAT; J. HATTAB | KUKULU, G. AK SOZER N. OZDEMIR
Pais (2010) (2010) (2012)

Jordania Turquia Turquia
Orientacao Quantitativo, descritivo Quantitativo, descritivo Quantitativo, descritivo

Metodoldgica

transversal

transversal

transversal

Participantes

Mulheres da Jordania,
casadas com idades entre
0s 45 e 55 anos que viviam
na Cidade de Irbid no
momento da colheita de
dados (N=350)

Mulheres turcas em
menopausa que
recorreram a consulta de
Obstetricia e Ginecologia
do Hospital da
Universidade de Akdeniz

Mulheres turcas com idade
2 40 anos em menopausa
(N=154)

(N=300)
Objetivo do Avaliar a importancia dos Determinar os sintomas | Examinar as atitudes das
Estudo sintomas relacionados e a percegao da mulheres em relagdo as
com a menopausa e menopausa, bem como caracteristicas socio
descrever as suas os fatores que podem demograficas e reprodutivas
diferencas de acordo com | afetar e influenciar esta
as varias etapas da percecao
menopausa
Intervencao Recrutada uma amostra Usada uma amostra de Utilizada uma amostra de

de conveniéncia de 350
mulheres, de quatro
Centros de Saude
Materno-Infantil

300 mulheres em
menopausa que
recorreram a consulta de
Obstetricia e Ginecologia
no Hospital da
Universidade de Akdeniz

154 mulheres turcas com >
40 anos em menopausa ho
sudeste da Turquia
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Estudo 1

Estudo 2

Estudo 3

Resultados Incentiva a importancia da | O estudo revelou que O estudo revelou que as
educagdo para a saude, um dos aspetos mais mulheres na pré-
onde se aborde importantes na menopausa preocupam-se
precocemente as menopausa é aumentar | mais com a sua sexualidade
alteragGes da menopausa | e manter a qualidade de | apds a menopausa do que
junto das mulheres. vida das mulheres nesta | as mulheres que ja estavam
E considerado importante | etapa da vida. Neste na pds-menopausa. Revelou
que os profissionais de contexto, deve ser também que as mulheres
saude intervenham junto desenvolvida educagdo encaram a menopausa
das mulheres para além da | para a salde para ajudar | como o fim da sexualidade.
idade reprodutiva de 0s casais a percebem a Os enfermeiros devem
forma a capacita-las e menopausa de uma desempenhar um papel
ajudar melhorar a sua forma mais positiva. preventivo na avaliagdo das
qualidade de vida. atitudes das mulheres, pois
as suas atitudes podem
afetar a sua saude durante a
menopausa. E muito
importante estar atento ao
periodo da menopausa para
ajudar a melhorar a
qualidade de vida das
mulheres.
Nivel de v v v
Evidéncia
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4. DA EVIDENCIA A PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM NA AREA DA SEXUALIDADE NO
CLIMATERIO

Através da leitura e andlise dos artigos consultados, pretende-se neste capitulo dar
resposta a pergunta PI[C]O atras enunciada. Parece ser evidente a complementaridade entre
os estudos relativamente as orientagdes e procedimentos metodoldgicos, atribuindo assim

uma consisténcia cientifica aos resultados observados.

4.1. RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi identificado um paralelismo entre os trés estudos encontrados, relativamente ao
aumento da esperan¢a média de vida. O estudo 1 de GRARAIBEH et al (2010), realizado na
Jordania, menciona que as mulheres vivem mais tempo que os homens, cuja média de idade
para a menopausa ronda os 51 anos. Este estudo refere a existéncia de uma cuidada vigilancia
de saude durante a gravidez, enquanto a vigilancia de saude nas mulheres em menopausa ndo
é tdo valorizada pela politica de saude do pais onde o estudo foi realizado. Este aspeto tem
constituido uma preocupacgdo por parte da autora, uma vez que ja durante a sua formacdo
especializada verificou que os EEESMOG estdao mais atentos a envolvéncia do nascimento do
gue a satde da mulher na fase da menopausa / climatério.

Semelhantemente, o estudo 2 de YANGIN et al (2010), efetuado na Turquia, indica que
as mulheres vivem um tergo das suas vidas na menopausa e periodo do climatério.

Ja o estudo 3, de KISA et al (2012), também realizado na Turquia, fazendo igualmente
referéncia ao aumento da esperanca média de vida, vai mais longe, realgando que os sistemas
de saude nos paises em desenvolvimento dao tradicionalmente pouca ateng¢do aos sintomas
da menopausa e aos problemas com ela relacionados, ou mesmo aos custos associados a
salde, sublinhando ainda que a OMS relata que a prevaléncia de determinadas doencas e/ou
problemas enfrentados pelas mulheres na pds-menopausa estdo a aumentar
substancialmente, devido ao aumento da esperanca de vida entre as mulheres no mundo em
desenvolvimento. O mesmo acontece em Portugal, em que os dados divulgados pelo INE
referem que a esperanga média de vida estimada, no caso das mulheres, é de 82,30 anos.

Deste modo, reconhece-se aqui a importancia de estudos relacionados com as mulheres na
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etapa de vida menopausa/climatério. Portanto, os problemas de salde relacionados com a
menopausa sao de grande preocupacao, especialmente porque estd a aumentar o nimero de
mulheres mais velhas. O aumento do nimero de mulheres na pdés-menopausa deixa de ser
simplesmente um fendmeno natural, podendo constituir um dos problemas mais importantes
no futuro da saude das mulheres em muitos paises.

Igualmente, os trés estudos fazem referéncia aos aspetos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, demogréficos e culturais que intervém na sintomatologia das mulheres em
menopausa. Todos os estudos mencionam a importancia das diferentes fases da menopausa,
associando-as aos sintomas referenciados pelas mulheres, o que estd em consonancia com o
descrito pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004), que afirma que esta etapa da vida
da mulher esta associada a um conjunto de sinais e/ou sintomas, compreendendo trés fases
(pré, peri e pés-menopausa).

O estudo de GRARAIBEH et al (2010) faz mesmo referéncia a OMS (2004), mencionando
a diferenciacdo destas etapas, definindo o climatério como a fase de envelhecimento das
mulheres marcada pela transicao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, que inclui a
pré-menopausa, que se refere aos 1 a 2 anos imediatamente antes da menopausa ou todo o
periodo reprodutivo antes da menopausa e pds-menopausa, sendo esta a data do ultimo
periodo menstrual. Refere, ainda, que a fase da peri-menopausa é aquela em que existe
irregularidade menstrual nos ultimos doze meses.

O estudo de YANGIN et al (2010) aborda a fase da peri-menopausa, em que as mulheres
experienciam as ondas de calor e a sudorese noturna, aponta ainda que a pds-menopausa é
visualizada de forma negativa, pois as mulheres incluidas no estudo relacionam esta fase como
a perda do papel da maternidade, da atratividade do sexo feminino, o fim da relagao conjugal,
mudancas na postura corporal, perda de energia fisica e o fim da vida sexual.

KISA et al (2012), no seu estudo, apresentam uma classificacdo das fases da menopausa
diferente dos anteriores estudos, os autores referem que, segundo Burger et al (2007), a
transicdo da menopausa, comeca geralmente por volta dos 40 anos e é convencionalmente
dividida em fase precoce e fase tardia. Este estudo sugere que as mulheres com mais de 40
anos também tém atitudes negativas em relacdo a menopausa, sendo a sua principal
preocupacdo, durante o periodo da pré-menopausa, a sexualidade na pds-menopausa.
Referem os autores que este resultado é consistente com a literatura, uma vez que revelam
gue na pré-menopausa as mulheres veem a menopausa como o fim da sexualidade.

As evidéncias reforcam que, na pratica especializada, devera ser atribuida a devida

importancia as dificuldades que as mulheres na menopausa/climatério apresentam quanto a
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vivéncia da sua sexualidade, a mulher evidencia alteracées emocionais e diminuicdao da libido,
gue sao, muitas vezes, influenciadas por fatores externos.

Foi encontrada, nos estudos, uma relacdo entre a vivéncia da menopausa e a influéncia
que os fatores culturais tém nesta etapa de vida. Na prdtica especializada e aquando da
entrevista junto dos enfermeiros, identificou que o aspeto cultural influencia a forma como a
mulher fala da sua sexualidade e como a vivencia. Muitas mulheres estdo ainda longe de
viverem a plenitude desta idade, uma vez que a comunicac¢ao social valoriza a figura da mulher
jovem e bela, em detrimento da mulher madura, este é um dos aspetos que condiciona o
modo da mulher no climatério desfrutar da sua sexualidade de forma prazerosa.

Outro aspeto é referenciado no estudo de GRARAIBEH et al (2010), que descreve que a
presenca de diferentes sintomas na menopausa depende de cultura para cultura e que os
sintomas encontrados na menopausa sdo menos comuns em sociedades em que esta € vista
como positiva, ao invés de ser considerada como um evento negativo.

YANGIN et al (2010), no seu estudo, mencionam que embora as mulheres enfrentem
mudancas bioldgicas semelhantes durante a menopausa, estas mudangas podem ser
vivenciadas de forma diferente, o que vai ao encontro do descrito no modelo de ROPER et al
(2001, p.82) quando salienta que “embora toda a gente realize todas as atividades de vida,
cada pessoa fa-lo de forma diferente”. Determinados fatores, tais como a educacdo, a
localizagdo geografica, os costumes, a etnia, o valor concedido pela sociedade as mulheres, o
papel da mulher, a sexualidade, a filosofia de vida das mulheres e o significado que a
sociedade e as mulheres atribuem a menopausa, tém efeitos culturais importantes sobre a
percecdo da menopausa, relativamente as atitudes e queixas. As caracteristicas culturais
poderdo ser os principais preditores da no¢do de menopausa por parte das mulheres. Os
dados obtidos neste estudo sugerem que as pessoas normalmente mostram atitudes positivas
para com a menopausa em culturas do Extremo Oriente, onde a menopausa é vista como um
processo natural, manifestando estas mulheres menos queixas durante a menopausa.

O estudo de KISA et al (2012) aponta para a menopausa como uma condi¢cdo natural
para todas as mulheres de meia-idade, mas os estudos mostram que as atitudes e perce¢bes
da menopausa variam de sociedade para sociedade. Algumas sociedades percebem a
menopausa como o ponto de partida para o envelhecimento, periodo durante o qual ha uma
diminuicdo da capacidade fisica, perda da sexualidade e perda de atratividade. Este estudo
relata ainda que as mulheres no mundo desenvolvido tém atitudes negativas para com a
menopausa, porque atribuem a menopausa a perda de atratividade e da capacidade sexual.
No entanto, estes autores apontam que alguns estudos sugerem que a idade ndo tem efeito

sobre as atitudes das mulheres em relacdo a menopausa. No que diz respeito a sexualidade,
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LOPES; FUERTES (1999) referem que a menopausa ndo afeta a sexualidade, desde que a
mulher seja devidamente acompanhada e ndo tenha problemas de saude. As mudancas
biolégicas que ocorrem na idade adulta ndo anulam o desejo sexual nem os afetos ligados a

sexualidade.

4.2. A INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA, OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Para uma melhor compreensdo das intervengdes de enfermagem, este capitulo aborda
diferentes areas de intervengdao que ndo se dissociam umas das outras, sendo elas: a
prestacao de cuidados de enfermagem e a formagdo, envolvendo o modelo de enfermagem
adotado.

No sentido de dar resposta a questdo inicialmente formulada, considera-se alguns
aspetos a ter em conta no atendimento de enfermagem a mulher no climatério, no que diz
respeito a sua sexualidade. As intervenc¢des de enfermagem constituem uma “a¢do tomada em
resposta a um diagndstico de enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem”
(ICN, 2011, p. 16).

O EEESMOG cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a salde, apoiando o processo de transi¢cdao e adaptacao a
menopausa, promovendo cuidados de saude com qualidade, culturalmente sensiveis e
adequados as necessidades da populagdo (REGULAMENTO n2 127/2011). Deste modo, o
enfermeiro, na sua pratica, deve ter em conta as diferentes culturas, individualizando os
cuidados prestados as mulheres, uma vez que na sociedade ocidental os adultos sdo
influenciados pelos valores culturais, que valorizam a juventude e a vitalidade e, com
frequéncia, deprecia as pessoas de maior idade (STUART; LARAIA, 2001). As evidéncias
cientificas indicam que as diferentes culturas devem ser tidas em conta na pratica
especializada.

ROPER et al, (2001) apontam que a individualidade de cada pessoa é determinada pela
fase da vida em que se encontra e é moldada pelos diversos fatores, entre eles os
socioculturais.

Complementando os aspetos inerentes as diferengas culturais, o estudo 1 (GRARAIBEH
et al, 2010), refere que os dados encontrados podem ser explicados pelo fato do sexo e da
sexualidade serem considerados uma questdao privada e tabu. As mulheres ndao discutem

abertamente o tema da sexualidade com outras pessoas, ndo s6 porque tém vergonha, mas
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também porque ndo tém conhecimento suficiente da sexualidade e dos seus direitos sexuais.
Elas tém vergonha de falar sobre sexo nesta fase das suas vidas, referindo mesmo que as
atividades sexuais sdo para os jovens.

Este aspeto estd em concordancia com o identificado na pratica especializada, uma vez
que os proprios enfermeiros apontam para a existéncia de comentdrios das mulheres nas CE,
sobre a vergonha de falar da sua sexualidade, desvalorizando o tema, ndo deixando espaco
para abordagem do enfermeiro sobre a temadtica. Apesar da evidéncia cientifica e do
constatado na pratica especializada, ROPER et a/ (2001) faz uma abordagem diferente,
referindo que o tema “sexo” ja nao é tabu. No entanto, em determinadas culturas identifica-se
gue as mulheres ainda apresentam alguns tabus referentes a sua sexualidade.

Emerge, entdo, a necessidade de intervengao dos EEESMOG junto das mulheres nesta
etapa da vida, através de uma relagdo terapéutica que quebra barreiras e da resposta as
necessidades identificadas. Neste sentido, GRARAIBEH et al (2010) referenciam que o estudo
que realizaram tem implicagdes para a investigacdo, para a prdtica e para a educagao,
mencionando que os profissionais que prestam cuidados de salde precisam de desempenhar
um papel mais visivel e interventivo na avaliagdo continua das necessidades das mulheres
em menopausa.

Torna-se crucial para o enfermeiro identificar a percecao que a mulher tem em relagdo a
menopausa e que implicagdes tem para a sua sexualidade. O estudo 2 (YANGIN et al, 2010)
determinou a existéncia de uma relagdo significativa entre a percecdao da menopausa e a
frequéncia da relacdo sexual durante a pdés-menopausa. Os autores afirmam que as mulheres
gue tém uma vida sexual ativa e satisfatdria, sentem-se mais confiantes e veem a menopausa
de forma positiva, enquanto as mulheres, cuja atividade sexual diminui, sentem a sua
sexualidade ameacgada, comprometendo o seu relacionamento no casamento o que as leva a
percecionar a menopausa de forma negativa.

Observa-se na pratica que a mulher na menopausa/climatério apresenta mudancas na
vivéncia da sua sexualidade. Este aspeto é identificado nas mulheres aquando das CE, pois
mencionam modificacGes significativas nesse ambito, que tém repercussées na sua relacdo
com o parceiro e consigo proprias.

As intervengbes de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a familia for
alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as intervenc¢des de enfermagem visam
a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adog¢do de estilos de vida compativeis com a
promogdo da saude. Os profissionais de saude precisam desenvolver um mecanismo para
fornecer o conhecimento necessario sobre menopausa, sintomas e estratégias de gestdo para

as mulheres/casais.
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Na pratica especializada, os préprios enfermeiros atribuem especial importancia a
informacdo oferecida ao marido/companheiro para que este obtenha conhecimentos sobre
as mudancas que ocorrem na mulher durante a menopausa, facilitando o relacionamento
entre ambos. Mencionam mesmo, que a nivel da sexualidade é importante haver dualidade, o
casal tem que estar bem, para se compreender. ROPER et a/, (2001) mencionam a importancia
da familia partilhar a responsabilidade dos cuidados apoiando a pessoa.

O estudo 3 (KISA et al, 2012) apresenta a crucial importancia dos resultados obtidos
para os profissionais de saude, pois descrevem as atitudes que as mulheres tém para com as
alteragdes decorrentes da menopausa. Referem que os profissionais nao estao familiarizados
com as atitudes e as preocupagdes das mulheres nesta etapa da vida.

O EEESMOG é o profissional de saude detentor de competéncias profissionais para
intervir junto da mulher na fase do climatério, de forma a orienta-la convenientemente sobre
os aspetos inerentes a esta etapa da vida, visando a adogdo de estilos de vida saudavel. Nesse
sentido, enfatiza-se a importancia do enfermeiro, assumir o papel de educador e orientador. E
necessario que o profissional de enfermagem informe as mulheres sobre as mudangas
decorrentes da menopausa/climatério para que possam enfrentar esta fase com mais
tranquilidade.

GRARAIBEH et al, (2010) referem-se a importancia de se implementar programas
adequados de educagdo para a saude essenciais para melhorar a qualidade de vida das
mulheres durante a menopausa. Apontam, ainda, para a escassa informacgdo dada as mulheres
sobre a vivéncia da menopausa e a importancia dos profissionais de salde estarem
disponiveis para fornecer essa mesma informacao.

Os profissionais empenhados nesta temadtica, devem implementar programas
educativos apropriados, contribuindo assim, para aumentar a perce¢dao das mulheres sobre a
sua saude e sobre as mudancas que podem ocorrer durante esta época da vida, o que ira
contribuir para as ajudar a ultrapassarem esta fase com menor nimero de queixas e
problemas de saude, e mais recompensas no final do seu periodo reprodutivo. Deste modo, as
mulheres terdo capacidade de cuidar de si mesmas e gerir eficazmente as alteragGes
decorrentes da menopausa. Segundo ROPER et al, (2001), num dos pressupostos do seu
modelo tedrico, apontam para o fato de o individuo até a idade adulta tender gradualmente a
tornar-se cada vez mais independente nas atividades da vida.

Por sua vez, a falta de conhecimento permite que as mulheres sobrevalorizem a
sintomatologia ocorrida na menopausa. Os resultados do estudo de GRARAIBEH et al (2010)
referem que os profissionais de saude devem compreender a menopausa nas diferentes

culturas, sugerindo mudancgas positivas nesta etapa da vida das mulheres. Este aspeto vai ao
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encontro do que ROPER et al (2001) referem sobre o conhecimento, as atitudes e os
comportamentos do individuo, uma vez relacionados com as atividades de vida, sdo
influenciados por varios fatores.

No estudo de YANGIN et al (2010), os seus autores apontam para a importancia do
desenvolvimento de modelos comportamentais e educacionais que ajudem as mulheres a
perceber a menopausa de forma positiva. Neste sentido, ROPER et al (2001) referem que é
importante que os enfermeiros considerem o nivel de conhecimentos da pessoa e a sua
atitude, para que esta se envolva nos cuidados.

O estudo de KISA et al (2012) vem ao encontro do que na pratica especializada é
identificado, uma vez que alguns enfermeiros apontam para a dificuldade em abordar o tema
da sexualidade, por ndo realizarem formagao especifica e ndo se sentirem a vontade nessa
area. A medida que os enfermeiros se educam sobre a sexualidade, adquirem capacidade
para compreender as necessidades e os problemas sexuais. Se os enfermeiros se sentem
confortdveis com o tema da sexualidade, isto sera transmitido a mulher que, por sua vez,
ficard mais disponivel para discutir essas questdes. (STUART; LARAIA, 2001)

BOBAK et al (2008) referem que o profissional de enfermagem, pela sua proximidade
com as pessoas, tem um papel preponderante na educagdo da mulher, fornecendo
informacgdes e desmistificando conceitos errados, para que estas vivam a sua sexualidade de
forma satisfatdria. Os mesmos autores afirmam que os enfermeiros devem desempenhar um
papel preventivo avaliando as atitudes das mulheres, uma vez que estas afetam o seu
comportamento em relagdo a menopausa e a procura dos servigos de saude.

Da pratica, constata-se que existe o cuidado por parte das mulheres e dos profissionais
de saude em manter uma vigilancia adequada no periodo da gravidez e do puerpério, mas,
apods esta fase da vida, nota-se a existéncia de um hiato de tempo em que as mulheres nao
recorrem aos servicos de saude. Consequentemente, este aspeto deve constituir uma
preocupacdo junto dos enfermeiros, de forma a facilitar a acessibilidade aos servigos de
saude.

O estudo de KISA et al (2012) regista ainda que o periodo da menopausa requer especial
atencdo por parte dos profissionais de saude, de modo a melhorar a qualidade de vida das
mulheres. Este aspeto deve ser trabalhado pelos enfermeiros antes e durante a menopausa.

Deve salientar-se que, no processo de intervengdo de enfermagem, esta subjacente uma
enfermagem individualizada, que so é possivel tendo por base o processo de interagdo entre o
enfermeiro e a mulher/casal, em que a participagdo destes Ultimos durante todo o processo de

intervencdo é um principio estrutural.
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5 - CONCLUSAO

A relevancia cientifica deste relatério baseia-se sobretudo em olhar para as mulheres
em fase de menopausa/climatério no dmbito da saude sexual, considerando essenciais os
fatores que lhe sdo inerentes, tais como os fisiolégicos, os psicoldgicos, os socais e os culturais,
numa abordagem individualizada. Portanto, esta problematica de transformag¢bes nas mais
diversas esferas do contexto feminino constitui, sem duvida, um desafio para a enfermagem.

Importa salientar que, na zona do globo onde os estudos que constituiram a analise
deste relatorio (populagdes de paises islamicos) tiveram lugar, o papel da mulher tem uma
valorizagdo diferente da dos paises da Europa ocidental, o que poderd ter condicionado de
algum modo os resultados obtidos.

Recomenda-se, por um lado, um maior investimento formativo por parte dos
profissionais de enfermagem, sendo considerada uma necessidade pelo grupo entrevistado,
para que sejam adquiridas competéncias que permitam desenvolver a temdtica da sexualidade
sem constrangimentos. Por outro, ao nivel da investigacdo, os autores dos estudos
selecionados propdem a aplicacdo de programas educacionais que ajudem as mulheres a
compreenderem as altera¢des decorrentes da menopausa de forma positiva, atendendo aos
fatores que influenciam esta etapa de vida, nomeadamente os aspetos culturais,
proporcionando assim, melhoria continua da qualidade de vida sexual nas mulheres em
menopausa/climatério e, consequentemente, ganhos em saude.

Perante os achados na evidéncia cientifica, importa concluir que o objetivo de
caraterizar a intervenc¢do do enfermeiro no dmbito da sexualidade com a mulher em fase de
climatério foi atingido, uma vez que foi possivel identificar as intervencGes de enfermagem a
incluir no atendimento a mulher em fase de menopausa/climatério, de forma a prevenir,
avaliar e resolver os problemas/dificuldades relacionados com esta atividade de vida, dando-se
resposta a questdo formulada sob a metodologia PI[C]O.

As mulheres na menopausa podem experimentar a sexualidade de uma forma diferente.
O acesso a toda a informacdo vai contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Se a

autoestima estiver fortalecida, a sua sexualidade passa a ser vivida de forma prazerosa.
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ANEXO | — Metodologia do trabalho de investigacao

45



INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Técnica de investigacdo Grupos Focais (Focus Group)

Segundo MORGAN, D. (1997), o focus group é um método que visa o controlo da
discussdo de um grupo de pessoas, inspirada em entrevistas ndo diretivas. Privilegia a
observagdo e o registo de experiéncias e reagdes dos individuos participantes no grupo, que
nao seriam possiveis de captar por outros métodos. Este método assume a forma de uma
discussdo estruturada, objetiva, conduzida ou moderada que envolve a partilha progressiva e a
clarificacdo dos pontos de vista e ideias dos participantes. E introduzido um tépico a um grupo
de respondentes e direciona-se a sua discussdo sobre o tema, de uma maneira ndo-
estruturada e natural.

Segundo o autor atras referido, a pessoa que dirige a sessdao, o moderador ou facilitador,
vai conduzir a sessdo sem ser demasiado interventivo. Os moderadores tém de possuir boas
capacidades de comunicacao, sensibilidade relativamente as questdes em discussdo e uma
capacidade de explorar um tépico, no sentido de conseguir uma discussao mais aprofundada.

O planeamento desta metodologia foi devidamente estruturado, atendendo a todos os
seus procedimentos. Neste sentido, para a sua realizagdo foi elaborado um guido, de forma a
conduzir a entrevista sem interferir nas respostas dadas pelos enfermeiros.

BARBOUR (2007) refere ainda que, para orientar uma sessao do focus group, é
importante definir e limitar com cuidado os tépicos abordados, dado que todos os
participantes tém de ter oportunidade para participar na discussdo. Geralmente, é suficiente
uma lista de quatro ou cinco perguntas formuladas em linguagem comum. As perguntas tém
de ser cuidadosamente definidas e organizadas, seguindo uma certa sequéncia, comegando
pelas mais genéricas. O numero de perguntas utilizadas nesta entrevista foi de quatro, tendo
por base o que é preconizado pelo referido autor.

O objetivo do moderador é permitir que se gere dentro do grupo uma discussdo que
seja 0 mais relevante possivel, assegurando-se, ao mesmo tempo, que os topicos e as questdes
de interesse para a avaliacdo sdo abrangidos dentro do tempo fixado. Tal envolve decidir

guando se deve mudar a discussdo para outro tépico, mantendo-a relevante e centrada, e
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escolher quando se deve permitir que saia um pouco do limite estabelecido para a tematica
em analise.

O focus group é uma forma de entrevista em grupo, em que existem vdrios
participantes; da-se énfase a questdes sobre um determinado tépico bem definido. O niumero
ideal de participantes é de cerca de seis a doze por grupo, para que cada pessoa tenha
oportunidade de intervir, impedindo assim a formacdo de subgrupos. BARBOUR (2007) propGe
um maximo de oito participantes para a maioria das tematicas. No momento das entrevistas
participaram sete enfermeiros que exercem func¢ées numa USF, em que todos realizavam CE
no ambito da vigildncia da Saude da Mulher em menopausa/climatério. A duragdo da
entrevista foi de vinte e nove minutos e doze segundos e realizou-se no dia 05 de novembro
de 2013.

A organizagao do espaco e do material a utilizar sdo elementos fundamentais para o
sucesso da metodologia focus group. Atendendo a este principio, a entrevista ocorreu num
gabinete de enfermagem acolhedor, com cerca de 20m?, onde todos os enfermeiros estavam
sentados confortavelmente.

Tendo em conta que é quase impossivel documentar rapidamente toda a informagao
por escrito, tornou-se imperativo que a entrevista fosse registada eletronicamente através de
gravacdo. Segundo BARBOUR (2007), a transcricdo de uma entrevista nem sempre pode ser
vidvel, pois muitas vezes é dificil e demorada, devido ao nimero de pessoas que estdo
envolvidas e que falam em simultaneo. No entanto, é crucial interpretar e comparar a
informacao dada pelos participantes e procurar opinides partilhadas e divergentes no grupo.

Apds a recolha da informacdo gravada através da técnica Grupos Focais, procedeu-se a
sua transcricdo. A autora sentiu dificuldade em transcrever algumas sobreposicées de
palavras, todavia, apds varias tentativas, as mesmas foram identificadas e transcritas. Os
resultados foram examinados utilizando a analise de contelddo sobre o tema, que segundo
BARDIN (2008) se descreve em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos; e a interpretacdo. Na pré-analise, contatou com o material produzido
na fase de transcricdo, por meio de leitura exaustiva, para colheita de toda a informacdo nela
inserida; na etapa da exploracdo do material, categorizou os dados e as unidades de registo
gue foram agrupadas a partir das suas ligacdes tematicas; e na etapa de tratamento dos
resultados, procurou compreender e interpretar os dados, de forma a serem significativos e
validos, integrando-os no referencial tedrico do tema.

A informacdo recolhida foi, entdo, codificada para se poder organizar os resultados em

relacdo aos objetivos de avaliacdo. Deste modo, realizou um quadro resumo das categorias e
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unidades de registo das respostas dos enfermeiros, que realizam consultas de enfermagem de
vigilancia de saude da mulher em menopausa/climatério, no ambito vivéncia da sexualidade.

Foram respeitados os principios éticos e deontoldgicos implicados, sendo requerida
autorizacdo para a realizacdo das entrevistas a coordenadora da USF, bem como o
consentimento informado para a gravacao das entrevistas e utilizacdo do seu contelddo neste
relatdrio, garantindo a confidencialidade de todos os participantes.

No final deste anexo, apresentam-se todos documentos envolvidos neste processo.
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GUIAO - Focus Group

1 - Nas consultas de enfermagem de vigilancia de saide da mulher, o que abordam com as

mulheres no climatério sob o ponto de vista da sua sexualidade?

Como o fazem?

2 — Quais os aspetos facilitadores na abordagem desta questao?

E quais os dificultadores?

3 — Existem mais alguns aspetos que queiram referir?

Olinda Lopes Dias
Outubro/ 2013
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Pedido de autorizagdo a coordenadora da USF para a realizagdo da entrevista

Exma. Sra. Coordenadora da USF

Olinda Maria Graga Lopes Dias, enfermeira especialista a exercer fungdes numa USF, encontra-
se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, na
Escola Superior de Saude de Santarém.

No ambito deste curso e para a realizagdo de um relatério, na Unidade Curricular — Relatério
de Estagio, elegeu como problematica “A vivéncia da sexualidade da mulher durante o
climatério”.

Deste modo, solicita a Vossa Exceléncia que Ihe seja concedida autorizagdo para a realiza¢do
de uma entrevista / Focus Group a equipa de enfermagem desta USF, no sentido de

fundamentar a necessidade de intervencdo nesta area.

Grata pela atencdo dispensada,

Pede deferimento

Olinda Lopes Dias

Entroncamento, 22 de outubro de 2013
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Pedido de autorizagdo aos enfermeiros para a realizacao das entrevistas

Exmo Sr. Enfermeiro

Olinda Maria Graca Lopes Dias, enfermeira especialista a exercer fungdes numa USF, encontra-
se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, na
Escola Superior de Saude de Santarém.

No ambito deste curso e para a realizagdo de um relatério, na Unidade Curricular — Relatério
de Estagio, elegeu como problematica “A vivéncia da sexualidade da mulher durante o
climatério”.

Deste modo, solicita que Ihe seja concedida autorizagdo para a realizagdo de uma entrevista
gravada e a utilizagdo das informagdes obtidas, para fundamentar a necessidade de
investigacdo neste ambito.

Esta entrevista tem como finalidade identificar areas de intervencdo de enfermagem, aquando
das consultas de vigilancia de saude, as mulheres durante a menopausa no ambito da
sexualidade, procurando assim, contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem nesta area.

E garantida a confidencialidade dos participantes neste estudo.

Agradece-se toda a colaboragdo prestada.

Autoriza as informacGes fornecidas nesta entrevista para a realizacdo do relatério:
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TRANSCRICAO DA ENTREVISTA

Questao 1

Entrevistador - Nas consultas de enfermagem de vigilancia de saiude da mulher, o que
abordam com as mulheres no climatério sob o ponto de vista da sua sexualidade? Como o
fazem?

Enfermeiro 1 (E1) — Primeiro (...) se tem vida ativa sexualmente, se tém queixas vaginais, e
muitas referem que as tém.

Enfermeiro 2 (E2) — Algumas queixam-se que os maridos querem ter relagdes todos os dias e
elas ja ndo conseguem

Enfermeiro 3 (E3) — Referem falta da libido e secura vaginal (alguns risos no grupo)
Entrevistador — Mas o que é que abordam?

Enfermeiro 4 (E4) — Algumas mulheres tém alguma vergonha em abordar o tema.

Enfermeiro 5 (E5) — Ha muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por tabu ou por uma
qguestdo cultural, depende do conhecimento que a pessoa tem, mas noto muita inibicdo ao
tocar esse aspeto.

Enfermeiro 1 (E1)— Nés os profissionais é que temos que ir ao encontro dessa necessidade.
Enfermeiro 6 (E6) — Perguntamos se tém algum aspeto a acrescentar relativamente a sua
sexualidade.

Enfermeiro 1 (E1) — Perguntamos se tém algum desconforto, se tém secura vaginal (...)
Enfermeiro 3 (E3) — Procuramos saber que conhecimentos tém neste ambito, se estd tudo bem
ou se existe algo que queiram referir.

Enfermeiro 7 (E7) — Eu tenho muita dificuldade em abordar esse aspeto.

Enfermeiro 4 (E4) — Depende muito da abertura da mulher, algumas até nos falam
abertamente da secura vaginal ou de outra situagdo que as incomode, mas outras é muito
dificil e dizem logo que esta tudo bem, ndo deixam espaco para abordarmos o tema, assim
torna-se também mais dificil para nés.

Enfermeiro 2 (E2) — Nas consultas que fazes nesta idade, quantas vezes fazem essa pergunta?

Eu muito poucas, sé quando a mulher comeca a conversa.
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Enfermeiro 3 (E3) — Olha, eu abordo quase sempre, eu pergunto, para introduzir o tema, se
tem secura vaginal ou se tem algum desconforto (...).

Enfermeiro 1 (E3) — Como eu também estou nesta fase, sinto-me um pouco mais a vontade em
falar deste tema porque tenho os mesmos sintomas. Talvez por isso ndo tenha dificuldade em
abordar, nés sabemos dar o valor, temos a teoria e depois ligamos a teoria a pratica, é muito
importante ligar a teoria a pratica.

Enfermeiro 7 (E7) — Eu ndo quero comentar.

Enfermeiro 5 (E5) — Eu, na minha pratica, também questiono esse tema vdrias vezes e a maior
parte das senhoras refere que mantém vida sexual ativa, referem é que tém secura vaginal e
gue isso é um grande desconforto nas relagoes.

Enfermeiro 7 (E7) — Referem muitas vezes a falta de vontade.

Questao 2

Entrevistador - Quais os aspetos facilitadores na abordagem desta questao? E quais os
aspetos dificultadores?

Enfermeiro 2 (E2) — Se calhar tem a ver com o facto de ndo estar a passar por essa fase, ndo
me sinto a vontade para abordar o tema e isso dificulta as coisas.

Enfermeiro 6 (E6) — Se elas falam nisso, eu faco educagdo, se ndo falarem tenho mais
dificuldade. Se conhecer a senhora, e souber a postura dela, se calhar, sim, eu falo.

Enfermeiro 3 (E3) — Mas se temos dificuldade em chegar até elas, temos que utilizar
estratégias que nos ajudem a abordar o tema, é como nos jovens, ndo vamos diretamente ao
assunto, ndo se pergunta logo, vai-se por outros caminhos para chegar |3.

Enfermeiro 4 (E4) — Exatamente.

Enfermeiro 2 (E2) — Nos jovens, consigo descer a idade deles e nas pessoas mais velhas nao
consigo subir a idade delas.

Enfermeiro 3 (E3) — Por vezes, temos que falar sobre outros assuntos para chegar ao tema da
sexualidade.

Enfermeiro 1 (E1) — Eu, as vezes, até comeco por dizer que um dos temas que normalmente
abordamos nesta consulta tem a ver com a sexualidade e olhamos para o computador, o SAPE
tem alguns fendmenos.

Entrevistador — Ja que tocam no tema, consideram que o SAPE é um instrumento de registo
facilitador nesta abordagem ou nem por isso?

Enfermeiro 2 (E2) — De modo algum.
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Enfermeiro 3 (E3) — No fendmeno da menopausa, o que aparece € o peso, altura, tensido
arterial e pouco mais.

Enfermeiro 5 (E5) — Podemos nao colocar bem o foco.

Enfermeiro 1 (E1) — Eu ponho menopausa, mas também temos o envelhecimento feminino
(..0).

Enfermeiro 6 (E6) — Também aparece la a intervencdo “ensinar na menopausa”, mas é pouca
coisa.

Entrevistador — Entdo, quais sdo os aspetos facilitadores na abordagem desta tematica?
Enfermeiro 4 (E4) — Os facilitadores, é a abertura da prépria pessoa que temos a nossa frente
na forma como ela encara a sua sexualidade.

Enfermeiro 3 (E3) — Eu ndo noto dificuldade em abordar o assunto.

Enfermeiro 5 (E5) — Eu abordo em todas as idades, o que noto é que algumas pessoas ficam
inibidas.

Enfermeiro 3 (E5) — Como ja conheco os meus utentes ha mais tempo, noto alguma facilidade
em abordar a sexualidade.

Entrevistador — Resumindo, entdo quais sdao os aspetos dificultadores?

Enfermeiro 4 (E4) — Se existisse no SAPE mais interven¢des na menopausa, o SAPE ajudaria a
falar do tema.

Enfermeiro 2 (E2) — E por outro lado, também ndo temos tido formagdo nessa area, o que

dificulta um pouco mais as coisas.

Questao 3

Entrevistador — Existem mais alguns aspetos ou comentarios que queiram referir?

(Pausa de siléncio)

Entrevistador — Querem acrescentar ainda alguns aspetos que para vos sejam importantes?
Enfermeiro 2 (E2) — Ndo, ndo tenho mais nada a acrescentar.

Enfermeiro 4 (E4) — Algumas mulheres dizem que a menopausa tudo tira, ja se sentem velhas
para isso.

Enfermeiro 5 (E5) — Sim, dizem que a vontade ja ndo existe.

Enfermeiro 1 (E1) — Na parte da sexualidade, é importante haver dualidade, o casal tem que
estar bem, tém que se compreender.

Enfermeiro 5 (E5) — Tem que existir por parte do marido compreensdo sobre as alteragGes que
ocorrem na vida da mulher nesta altura, por isso também é importante que o marido assista as

consultas.
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Enfermeiro 4 (E4) — Pois, se o marido souber sobre as altera¢des hormonais, facilita a relagao.

Enfermeiro 1 (E1) — E também as alteragdes psicoldgicas.
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Resumo das categorias e unidades de registo resultantes das entrevistas

Tabela — Resumo das categorias e unidades de registo das respostas dos enfermeiros que

realizam consultas de

enfermagem de Vvigilancia de saude da mulher em

menopausa/climatério no &mbito vivéncia da sua sexualidade.

Categorias Unidades de Registo
(E4) — “Algumas mulheres dizem que a menopausa tudo tira, ja se
sentem velhas para isso”
(E5)— “(...) dizem que a vontade jd ndo existe”
(E3) — “Referem falta da libido e secura vaginal”
(E1) — “E também as alteragées psicolégicas”
(E2) — “Algumas queixam-se que os maridos querem ter relagdes
todos os dias e elas jd ndo conseguem”
(E1) — “(...) se tém queixas vaginais, e muitas referem que as tém”
(E7) — “Referem muitas vezes a falta de vontade”
(E1) - “(...) se tem vida ativa sexualmente”
(E4) = “(...) na forma como ela encara a sua sexualidade”
Abordagem da

Sexualidade na
menopausa/climatério

(E1) — “Na parte da sexualidade é importante haver dualidade, o
casal tem que estar bem”

(E5) — “Tem que existir por parte do marido compreens@o sobre
as altera¢ées que ocorrem na vida da mulher nesta altura”

(E3) — “(...) temos a teoria e depois ligamos a teoria a prdtica, é
muito importante ligar a teoria a prdtica”

(E3) — “Procuramos saber que conhecimentos tém neste dmbito

(..)"

(E6) — “Perguntamos se tém algum aspeto a acrescentar
relativamente a sua sexualidade”

(E3) — “Por vezes temos que falar sobre outros assuntos para
chegar ao tema da sexualidade”

(E3) — “eu abordo quase sempre, eu pergunto para introduzir o
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tema se tem secura vaginal ou se tem algum desconforto (...)”
(E3) — “(..) temos que utilizar estratégias que nos ajudem a
abordar o tema {(...)”

(E1) — “nds, os profissionais, é que temos que ir ao encontro dessa

necessidade”

Fatores influenciadores

(E4) — “Algumas mulheres tém alguma vergonha em abordar o
tema”

(E5) — “Hd muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por tabu
ou por uma questdo cultural, depende do conhecimento que a
pessoa tem {(...)”

(E4) — “(...) é muito dificil e dizem logo que estd tudo bem, ndo
deixam espago para abordarmos o tema {(...)”

(E5) — “(...) noto é que algumas pessoas ficam inibidas”

(E7) — “Eu tenho muita dificuldade em abordar esse aspeto”

(E6) — “Se elas falam nisso, eu faco educacdo, se ndo falarem
tenho mais dificuldade (...)”

(E2) — “{...) ndo me sinto a vontade para abordar o tema e isso
dificulta as coisas”

(E2) — “ (...) ndo temos tido formagdo nessa drea, o que dificulta

um pouco mais as coisas”

(E4) — “se o marido souber sobre as alteragbes hormonais facilita
a relagéo”

(E1) = “(...) comeco por dizer que um dos temas que normalmente
abordamos nesta consulta tem a ver com sexualidade”

(E4) — “facilitador é a abertura da pessoa que temos a nossa
frente, na forma com ela encara a sua sexualidade”

(E5) — “(...) noto alguma facilidade em abordar a sexualidade”
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ANEXO Il — Protocolo de pesquisa
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Quadros referentes ao niimero de artigos pesquisados nas

plataformas de pesquisa, para cada descritor

Numero de artigos pesquisados nas plataformas de pesquisa, para cada descritor

Palavra-chave N2 de artigos
1 - Nurs* 30438
2 — Menopause 1362
3 — Climacteric 214
4 — Sexuality 1239

Numero de artigos pesquisados nas plataformas de pesquisa, resultantes da conjugacao

entre descritores

Conjugacao entre descritores N2 de artigos
1+2 (Nurs* + Menopause) 99
143 (Nurs* + Climacteric) 17
1+4 (Nurs* + Sexuality) 213
2+3 (Menopause + Climacteric) 170
2+4 (Menopause + Sexuality) 40
3+4 (Climacteric + Sexuality) 13
1+2+3 (Nurs*+ Menopause + 17
Climacteric)
1+2+4 (Nurs*+ Menopause + Sexuality) 6
1+3+4 (Nurs*+ Climacteric + Sexuality) 2
2+3+4 (Menopause + Climacteric + 10
Sexuality)
1+2+3+4 (Nurs*+ Menopause + 2
Climacteric + Sexuality)




ANEXO Ill - Artigos Originais
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Severity of menopausal symptoms of

Jordanian women
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ABSTRACT

Imtroduction  Menopause is a transitional period that every woman goes through if she hves
beyond the age of 52 years. The health care of women duning this stage requines special
attention to the identification of their health needs in onder to prowide competent care,
The aim of the study was to ames seventy of symptoms related to the menopausal period and
to describe the differences in severity of menopausal symptoms according to menopausal
status.

Meikods and design A desariptive cross-sectional design was used. Data were collected from 350
Jordanian women using a sdf-admmd | questionmaire consisting of a sociodemographic, medical
and ohstetrical history form and the Greene Chmactenc Scale.

Eemdrs Results on the severity of pausal symp showed that 15.7%, 646. %% and 17.4%
were experiencing severe, moderate and mild menomusal symptoms, respectively. Vasomaotor
signs were reported to have the highest scores for sevenity a5 manifested by hot flushes and naght
sweating. In additon, women m the permenopausal period complained more frequently of
meniopausal symptoms commred to premenopausal and pestmenopausal women, except fr
vamomotor and sexuality symptoms for which postmenopausal women reparted higher soores,
There was a signihcant relationship between the seventy and oocumrence of menopausal symptoms
and age, family mcome, level of education, number of children, perceived health status and
menopausal status.

providers need to play a more visible and s trumental mle in comtinuously assessing menopasal
women's needs as well as to implement appropriate health educational programs. Further research
addressing women's health needs 5 ako essential for mproving the quality of life of menopausal
women m Jordan,

INTRODUCTION AND

BACKGROUND

Menopause & a stage that all women go through in
middle adulthood; it martks the penod of life that =
chamctenized by physiological, social and psycholog-
cal changes and impairment of sexual an:ti'\-:it,"l. The
Workl Health (Organization n 2004 defined natural
menopause as ‘the permanent cessation of menstrua-
tion resuling from the los of ovarian follicular

activity which occurred after 12 consecutive months
of amenoarhea’ [cted in reference 3], Climacteric was
defned as “the phase m the aging of women which
marks the tansiton from the reproductive state to
nonereproductive state™, It includes premenopause,
which refer to “the 1-2 years immediately hefore the
menopause or the whole reprductive penod priar to

Comespandmce Dr M. Gharaibeh, Associate Profssor and Dean of bursng, Dinedtor of the WHO Collaborating CenterfUST, Fandty of
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Menapausal symptoms of Jordanian women

the menopause™; and postmenopause, ‘dating from
the last menstrual period, regardless of whether the
menopause was induced or spontancous™. On the
other hand, perimenopause refers to C‘irregular or
infrequent menses over the past 12 months™*,

World-wide, the average age of menopause is 51
years, with a range of 45-55 years’. Women in the
developing countries reach menopause earlier than
those in the developed countries®. The median age in
the developed countries range from 49.3 to 51.4
years™’, whereas the average age of menopause in the
developing countries is reported to be 43.5-49.4
years®®. For example, the median age of menopause
in Jordan is 5051 years™'’, in Turkey 47 years®, and in
Egypt 48 years''.

SEVERITY OF MENOPAUSAL

SYMPTOMS

Menopausal symptoms may occur early before the
cessation of menstruation, during the period of irregular
menstruation, or became more apparent several years
after the cessation of menstruation. Yet some women
remain free of such symptoms altogether™. Physical
symptoms include joint pain, loss of bone density,
urinary tract infections, menstrual irregularities, vaginal
dryness, prolapsed uterus, change in skin texture,
weight gain, dyspareunia, as well as cardiovascolar
diseases and diabetes™. In addition, vasomotor changes
may lead to hot flushes, night sweats, chills, increased

perspiration and headache®™". Psychological symptoms
are manifested by depression, irritability, insomnia,
mood changes, nervous tension and difficulty concen-
trating'*'*. Another frequently reported complaint by
menopausal women 15 decreased interest and libido
which negatively affect their self-identity and the
relationships with their spouses’™.

These menopausal symptoms vary in  intensity,
frequency and severity from one woman to another,
making it difficult to generalize results to all women in
this age group. Also, symptoms of menopause vary in
severity and occurrence from one culure to an-
other ™', Several studies have reported the presence
of cultural differences in menopausal symptoms. In
India, few women have any problems with menopause
other than cycle changes; they report no depression,
dizziness nor incapacitation™'”, A small proportion
of Japanese women experience depressive symptoms or
irritability, and Mayan women do not report hot flushes
at all'®. Menopausal symptoms have been found to be
less common in societies where menopause is viewed as
a positive rather than a negative event'”. The most
frequently reported somatic symptoms among Jorda-
nian menopausal women are joint aches, bone pains,
hot flushes and urinary incontinence. Additional symp-
toms include irritability and mood changes, weight gain
and headaches™.
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FACTORS AFFECTING THE SEVERITY OF
MENOPAUSAL SYMPTOMS

Sociodemographic, lifestyle, health and psychosocial
factors atfect the occurrence and severity of menopausal
symptoms in various communities. Low socioeconomic
status, lower educational level, increased parity, lack of
physical activity and poor health status have been
related to more frequent and severe menopausal
memmf'“'”'”. In addition, smoking, bad neganve
mood and negative attitude toward menopause have
been related to more menopausal  symp-

woms" %221 Ag the period of smoking and the number

sCverc

of cigarettes pack per year increase, the frequency and
severity of hot flushes increase™. Lifestyle changes
mncluding physical activity and use of other alternatives
to hormone replacement therapy such as herbs, massage,
aromatherapy and acupuncture play an important role
n reducing the severity of menopausal symptoms and
enhancing the psychological well-being of menopausal
women®. Villaverde-Gutierrez and colleagues™ have
reported that physically active menopausal women have
better postural stability, reduced risk of falls and
fractures, better social well-being and more social
relationships, which in turn reduce the feeling of
loneliness and lead to a better quality of life.
Menopausal status (premenopausal, perimenopausal,
postmenopausal) has an effect on women’s health
during menopause. Women with an irregular menstrual
cycle during the last 12 months complain more from
menopausal symptoms than women with a regular
menstrual cycle during the last 12 months"**, Perimen-

opausal women have reported greater bodily pain and
role limitation due to physical and emotional problems,
poorer perceived health, and more physical and somatic
symptoms than have premenopausal women®. The
severity of the symptoms of trouble in sleeping, vaginal
dryness, night sweats and hot flushes was all increased
at late perimenopause and continuing into postmeno-
pause’. Diabetes and high blood pressure, changes in
fat distribution, reduced glucose tolerance and high
blood pressures are maditional risk factors for cardi-
ovascular diseases, especially in postmenopausal wo-
men™*%. Cardiovascular diseases account for nearly
75-76% of total postmenopansal deaths™.

Jordan is considered to be a developing country with
a population of 5.72 million, with a growth rate of
2.3% per year, and a fertility rate of 3.6 children per
woman. While life expectancy is increasing for both
men and women in Jordan, Jordanian women are
living longer than their male counterparts, with a
life expectancy of 71 years® . About 37.1% of the
population is under the age of 15 years; about 11.7%
of the population is more than 50 years old and only
3.8% are above the age of 65 years’ . The average age
for menopausal events is 51 years, as estimated by
Naddaf and Semreen®, and Shakhatreh and Mas'ad'”

Climacteric
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in their studies. Females constitute 48% of Jordan’s
population; life expectancy at birth for the total
population in the year 2006 was 71.5 years (70.6
years for males and 72.4 years for females)””. The
in life expectancy for females into their
seventies allows more women to reach the age of 50

incre;

years and become menopausal.

The health needs of Jordanian women during
pregnancy have greater attention and more govern-
mental funds than women’s health needs during the
menopausal period. Women during menopaunse still
suffer in silence from different types of morbidites. Al-
Qutob™ reported that Jordanian menopausal women
complained of an appreciable level of morbidity
including ‘urinary incontinence’, ‘urinary tract infec-
tions’, ‘reproductive tract infections” and ‘genital
prolapse’’?. Jordanian menopausal women complained
mostly of somatic symptoms including joint aches and
bone pain, hot flushes, and irritability and mood
changes™. In a recent qualitative study by Mahadeen
and colleagues™®, Jordanian women considered meno-
pause as a life transition, with no reproduction, leading
to a stage of freedom, relief and rest. Jordanian women
valued the menopausal stage and considered it as a stage
of wisdom.

Information regarding Jordanian women’s meno-
pausal experience is scarce, making it an important
topic to be addressed. The availability of mformation
regarding women’s health during the menopausal
transiion will help health~care providers including
nurses and physicians in designing and implementing

appropriate educational programs o INCrease meno-
pausal women's awareness about their health and the
changes that may oceur during this period of life, and
to help them to pass through the menopausal period
with fewer complaints and health problems, and more
rewards at the end of their reproductive period.
Therefore, women will be empowered to take care of
themselves and increase their sense of control or
efficacy in relation to the management of changes
during the menopausal period. Lack of knowledge is
likely to mpede women’s practices regarding sutable
treatment and in over-attribution of symptoms to the
menopause that may have other underlying causes” .
The findings of this study will also help health-care
professionals from different cultures understand meno-
pausal changes among Arab Jordanian women living
in different cultures and suggest positive change in
their lives.

Therefore, the purpose of this study was to assess the
severity of symptoms of Jordanian women as well as to
describe the differences in severity of menopausal
symptoms according to menopausal status. The study
also examines the relationship between severity of
symptoms and selected sociodemographic variables
such as age, level of education, family income, health
status, smoking, parity and menopausal status,

Climacteric
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METHODS

The population of the cross-sectional study was
Jordanian ever-married women between the ages of 45
and 35 years who lived in Irbid City at the time of data
collection. A convenience sample of 350 women was
recruited from four Maternal and Child Health (MCH)
Centers in Irhid City. The sample was calculated using
Cohen’s formula® and showed that 384 women were
required to detect a significant correlation at 0.05. A
total of 384 guestionnaires were distributed to part
pants who met the inclusion criteria, and 350 ques-
tionnaires were completed, giving a response rate of

92%. Women who were single, illiterate, had hyster-
cctomy, were current users of hormone replacement
therapy or reported reproductive health problems were
excluded from the study.

The study was carried out at four MCH Centers
located in different areas of Irbid. These are govern-
mental centers that provide similar free-of-charge
services to all women from different socioeconomic
levels and from different parts of Jordan.

A structured questionnaire was used for a face-to-face
mterview with cach subject to obtain the data. The
questionnaire consisted of two parts: the first on
sociodemographic data, obstetric history and practices
regarding interventions used for the management of

menopausal symptoms and the second on the Greene
Climacteric Scale to measure the severity of menopausal
symptoms.

Characteristics of participants

The sociodemographic data form included 12 questions
measuring the characteristics of participants including

age, marital status, educational level, monthly family
income, employment status, living condinons, health
insurance, perceived health status and consanguinity of
marriage.

The medical and obstetric information form included
15 guestons regarding current medical problems such
as diabetes, hypertension, osteoporosis, depression,
hyperlipidemia and history of surgical operations, use
of hormone replacement therapy (HRT), as well as the
woman’s menopansal status. Women were categorized
into three groups. They were premenopausal if they
had 12 regular menstruations or more during the last
12 months, perimenopausal if they had experienced
irregular  or infrequent menstruation over the last
12 months, and postmenopausal if they had a contin-
uous absence of menstrual cyeles for more than 12
months.

The Greene Climacteric Scale
The Greene Climacteric scale was developed by
Greene® to measure the severity and occurrence of
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Menopausal symptoms of Jordanian women

menopausal symptoms among menopausal women. The
scale was adapted to suit Jordanian women; modifica-
tions include omission of one item and addition of two
items to the original scale. The modified scale measures
a total of 22 symproms. Each symptom was rated by the
woman herself, using a four-point Likert-type rating
scale: O=not ar all; 1=a hede; 2=quitc a big
3 = extremely. The scale included items about vasomo-
tor symptoms (two items), somatic symptoms (seven
items) and psychological symptoms (ten items) in
addition to three items on sexuality symptoms. The
scale total scores range from 0 to 66 for cach
participant; the higher the score, the higher is the
severity of the symptoms. Scale reliability was assessed
by Schneider and showed Cronbach’s o reliahility of
0.87% The Cronbach’s  for the current study was
0.92. The scale was translated into Arabic, the natve
language of Jordanian women. The scale may be used
without explicit permission since it is published on the
internet.

The self-administered questionnaire was initially
developed in the English language, and translated to
the Arabic language and back-translated by an expert
panel of faculty members in three nursing schools in
Jordan. This process contributed to the content validity
of the instrument. A few changes were suggested by the
panel of experts concerning translation of some words
and wording of sentences; these changes were integrared
into the final version.

A pilot study was conducted with 30 menopausal
women from the same MCH centers. The purposes of
the pilot testing were to identify reading and under-
standing difficulties, to assess the time required for
completing the questionnaires and to determine relia-
bility of measures. The results of the pilot study showed
that women found the instrument easy to understand
and required only 15 min to complete. The Cronbach’s
2 reliahility coefficients of the Greene Climacteric scale
for the pilot study and the main study were 0.92 and
0.91, respectively.

Data collection procedure

The researchers obtained IRB approval from their
academic institution and from the Ministry of Health
to conduct the study in the selected MCH centers. After
obtaining approval, the main investigator met with the
director and the nurses in cach of the selected centers
to discuss the aim of the study and the data collection
process. Participants who met the criteria were infor-
med about the study and were requested to participate
in the study. Guidance about how to answer each
section was given to all participants.

Participants were reassured that their privacy, anon-
ymity as well as confidentiality of their responses would
be protected. Women were not under any pressure to
complete the questonnaire, had the right to withdraw
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from the study at any time, and were assured that their
names would not be identified. Verbal agreement was
obtained from each participant.

Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 15. Descriptive statistics
including frequencies, percentage, mean and standard
deviation were uwsed i addidon to the one-way
ANOVA, ¢ test, y° test, Pearson product-moment
correlation and multiple regression analysis.

RESULTS

The number of women who participated was 350. Their
sociodemographic characteristics, obstetric history and
medical problems are shown in Table 1. Their mean age
was 49.6 + 3.64 years. According to their menopausal
status, 54.3% of women were in the premenopausal
stage, 22.3% were in the perimenopausal stage, and
23.4% were in the postmenopausal stage. The majority
of women were still married (85.4%) and more than
76% (n=267) had a secondary level of educational or
less. The percentage of women who were working was
only 17.1%. The average family income per month was
328 + 247 Jordanian dinars with almost 77.7% of the
women having health insurance.

About 50.3% of the women reported health pro-
blems, mainly diabetes (14%) and hypertension
(28.6%). About 44% of the participants perceived
their health as fair, and 5.7% as very good. Results
also showed that 10.3% of the participans were
smokers,

The mean age at menarche for the women was 14.7
years, with a range from 11 to 18 years. The mean
age of menopause for these women was 48.7 years.
The mean ages of the participants’ mothers and sisters
at menopause were 49.4 and 49.1 years, respectively.
About 96.3% (n=337) of the women had children;
the mean number of children was 6.7, with a range
from 0 to 14. The percentage of women who
had used oral contraceptives previously was 44%
(n=154), with a range from 1 month of use to 10
years.

Although 55.6% of women complained of physical
and psychological menopaunsal changes, only 38.8%
(1 =134) consulted anyone about these changes and, of
those, 64.2% (n=86) consulted a doctor or a nurse.
The percentages of women who exercised, regularly
visited a gynecologist, received mammography screen-
ing, had a Pap smear, or breast self-examination were
31.7% (m=111), 203% (r=71), 7.1% (n=25),
10.9% (n=38), and 33.4% (n=117), respectively.

Table 2 presents the women’s health practices related
to menopausal symptoms and the effect of menopause
on the women’s lives. Only 12% of the women used
HRT. The reasons for not using HRT were that women
do not need to use it (37.9%) or did not know about it
(12.1%). About 24.4% of the married women indicated
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Table 1 Sociodemographic characteristics, obstetric history
and medical problems of paricipants. Data are given as either
mean + standard deviation (range) or n (%)

496 + 3.64 (45-55)
328.3 4 247.0 (30-2000)
14.7 + 1.487 {11-18)

48.68 + 2.49 (40-55)

Age of participants (years)
Monthly family income (JDv)
Age at menarche (years)
Participant’s age at menopause

(years)

Mother's age at menopause 494 4+ 3.51 (40=586)
(years)

Sister’s age at menopause 49,1 + 2.85 (42=55)
(years)

MNumber of children 6.66 + 283 (0-14)
female 337 4+ 1.9110-8)
male 329 4 1.72 (D-9)

139 + 6.70 (1-31)
46.5 + 44.9 (1-120)

Age of youngest child (years)

Oral contraceptive use
(months)

Menopausal status

premenopausal 190 (54.3%) (48.5 + 3.46)%
perimenopausal 78 (22.3%) (49.4 4 3.22)*
postmenopausal 82 (23.4%) (52.4 4+ 2.85)*

Marital status

married 299 (85.4%)

divorced 14 (4%)

widowed 37 (10.6%)
Employed 60 (17.1%)
No health insurance 78 (22.3%)

Suffered from menopausal 194 (55.6%)

changes

Women with children 337 (96.3%)
176 (50.3%)

175 (50.0%)

Reported health problems
Had a surgical operation

Smoker 36 (10.3%)
Perceived current health status
weak 31 (8.9%)
fair 154 (44.0%)
good 145 (41.4%)
very good 20 (5.7%)

*, The mean age ( + standard deviation) of each menopausal
status group is given in parentheses; JD, Jordanian dinar

that menopause affected their relationships with their
hushbands, mainly because of lack of sexual desire, and
51.5% of the marricd women reported that they were
sexually inactive. Around 19.9% of women reported
that menopause affected their relations with their

children.

Severity of menopausal symptoms

Women's responses to  the Greene Climacteric
Scale questionnaire showed that the highest scores were

reported for the vasomotor cluster, with a mean score of
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Table 2 Health practices of participants related to menopau-
sal symproms

Practices Frequency  Percentage
Performed regular exercises 111 31.7
Had Pap smear within the 38 10,9
last 2 years
Visited gynecologist regularly 71 20.3
Had mammogram within the last 25 7.1
12 months
Performs breast self-examination 117 334
regularly
Used HRT 42 12
Reasons for not using HRT
did not need it 117 378
did not know about it i7 121
fear of side-effects 27 8.7
(e.g. cancer)
no-one prescribed it 25 82
0 ANSWer 102 EEN|
Menopausal period 73 244

affected relationship
with husband (n =299)

Menopausal period 67 19.9
affected relationship
with children (m=337)

Menopausal period 154 51.5
affected sexuality
(1= 299)

HRT, hormone replacement therapy

1.40 + 1.08. The vasomotor cluster is characterized by
symptoms of hot flushes (mean score = 1.41 £ 1.18) and
night sweating (mean score =1.39 + 1.15). The second
highest mean score was for the somatic cluster (n = 299);
the mean score was 1.39 + 0.68 and this included muscle
and joint pain (mean score = 1.99 + 0.96) and headache
(mean score = 1.75 + 0.96). The lowest mean score was
reported for the sexuality cluster; the mean score was
1.20 + 0.95). The total mean score for the psychological
cluster was 1.31 which contains both the anxiety
subscore (mean score =1.25 + 0.65) and the depression
subscore (mean score = 1.36 + 0.74).

The total mean score for the 22 items of the Greene
Climacteric Scale was 1.34 + 0.61. This was used to
categorize women as having severe, moderate or mild
menopausal symptoms. Women equal to or more than
the total mean score of 1.34+1 standard deviation
(1.34 +0.61 = 1.95) were categorized as having severe
menopausal symptoms; women with a total score equal
to or less than 1.34 — 1 standard devianon (1.34 —
0.61 =0.73) were categonzed as having mild symproms;
women with a total mean score between 0.73 and 1.95
were categorized as having moderate menopausal symp-

toms. Results showed that 15.7% (n=2355), 66.9%

389
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(1 =234) and 17.4% (n = 61) of the women were having
severe, moderate or mild menopaunsal symptoms, respec-
tively.

Table 3 presents the differences in severity of
menopausal symptoms according to menopausal status.
The mean score for severity of menopausal symptoms
in perimenopausal women was 32.19 + 12.66, which
was higher than that for premenopausal women
(25.58 + 12.64). The increase in the individual symp-
toms was also maintained in the postmenopausal
women, with a mean score of 32,30 + 13.42.

The scores for the psychological, somatic, vasomotor
and sexuality subscales were significantly higher among
the perimenopausal and postmenopausal groups com-
pared to the premenopausal group. Perimenopausal
women’s scores for all clusters were higher compared
to those of postmenopausal women except for the
vasomotor cluster score (3.54 + 2.12), and its symprom
of sweating at nights (1.83 + 1.13), and the sexuality
cluster score (4.65 + 2.86), and its symptoms of loss
of interest in sex (1.85 + 1.06), wvaginal dryness
(1.55 + 1.22) and pain during intercourse (mean
score=1.25 + 1.09).

One-way ANOVA was used to determine significant
differences in severity of menopausal symptoms be-
tween the three groups. Results showed a significant
difference among the three groups (p=0.000,
F=1173, df.=2). To determine the difference be-
tween the groups, Tukey post hoc analysis was used
(Table 4); it indicated that there was a significant
difference in the severity of menopausal symproms

Gharaibeh, Al-Obeisat and Hattob

between perimenopausal and postmenopausal women
versus premenopaunsal women (p < 0.001). No statisti-
cal difference was observed in severity of menopausal
symptoms between  perimenopausal and  postmen-
opausal women.

The results for the reladonship between the severity
of menopausal symptoms using Pearson  product-
moment correlations for continuous variables showed
that there was a significant positive correlation between
women’s age and number of children and severity of
menopausal symptoms (r = 0.20 and 0.16, respectively,
=10.001). The severity of menopausal symptoms was
negatively correlated with women’s health status and
family income (r=—0.34 and r=—0.13, p<0.01),
which indicate that women with severe menopausal
symptoms tended to report low income and to perceive
their health status to be poor.

Results also showed that there was a posinve
association between severity of menopausal symptoms
and both educational level (*=9.80, df.=1,
p=0.002) and menopausal stams (7 =22.99, df.=1,
£="0.0001). No significant association was reported for
smoking and severity of menopausal symptoms.

Further analysis using the ¢ test was conducted to
examine the differences between women who used HRT
and those who never used HRT regarding the severity of
menopausal symproms. Findings showed that there was
a significant difference in the severity of menopausal
symptoms between women who uwsed HRT and those
who did not. Women who wsed HRT were more likely
to suffer from menopausal symptoms; the mean scores

Table 3 Cluster and total Greene Climacteric Scale scores according to menopausal status, Data are given as mean + standard

deviation
Symptom clusters Postmenopanse Perimenopanse Fremenopanse
Psychological cluster 11.66 4+ 5.9 14.76 + 6.37 14.52 + 6.68
Anxiety subcluster 5734 305 6.92 4+ 3.29 6.84 + 346
Depression subcluster 5.94 4+ 3.44 783 437 7.68 + 386
Somatic cluster 891+ 4.53 10.92 4+ 0.53 10.56 + 5.21
Vasomotor cluster 2234 207 3364+ 2.08 3544+ 212
Sexuality cluster 3104+ 276 384 + 288 4.5 + 2.86
Total 25584+ 12,64 32,19 + 12,66 32.30 + 1342
Table 4 Tukey post hoc analysis for the difference in severity of symptoms and menopausal status
Menopansal status (a) Menopansal status (b) Mean difference fa - b) Standard error fr Value
Premenopausal perimenopausal —6.617 1.72 0.000
postmenopausal —6.73% 1.69 0.000
Perimenopausal premenopausal 6.61% 1.72 0.000
postmenopausal —0.11 2.03 1000
Postmenopausal premenopausal 6.73% 1.&9 0.000
perimenopausal 0.11 2.03 L.000
*, Mean difference is significant at 0.05
390 Climacteric
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for users of HRT and non-users were 35.33 + 12.20
and 28.31 + 13.48, respectively (df. =348, £=3.12,
f=0.002). Findings are limited by the fact that the
percentage of women who used HRT was only 12%
(m=42).

Multiple regression analysis was used to investigate
the variance in the severity of menopausal symptoms
with the independent variables including age, monthly
income, health status and parity (number of children)
and showed that only age and perceived health status
were associated with severity of menopausal symptoms
(Table 5). These wvariables together explained about
15% of the vanance in the severity of menopausal
SYMptoms tR1=0.15}.

DISCUSSION

The Jordanian women in this study are experiencing the
transition into the menopausal stage at a younger age
than some other populations. The vounger age of
menopause for women in this study may be explained
by some of the factors that contribute to menopausal
age, such as less previous use of oral contraceptives, low
monthly income and not being married to a relative;
since such factors as less oral contraceprive use, low
socioeconomic status, having a family history of early
menopause and not married to a family relative have

been documented in several studies™ . This carly
transition into menopause may affect quality of life of
Jordanian women and stresses the role of health-care

providers to start educating women about menopausal
changes at an earlier age.

A majority of women complained of menopausal
symptoms and yet did not consult their doctors
and did not use HRT. Mahadeen and colleagues™
identified the reason that Jordanian women do not
consult health-care providers for menopausal changes
as possibly a reflection of their lack of knowledge and
discomfort in expressing their feelings. Vasomotor
symptoms, indicating the occurrence and severity of
hot flushes and sweating at night, were the most
severe symptoms reported by women, followed by
somatic symptoms, such as muscle and jomt pain and
headache. The results of our study are similar to their
results about Egyptian women whose most frequently
reported symptoms included dredness, followed by
headache and hot flushes™. Shakhamreh and Mas'ad

Gharabeh, Al-Obeisat and Hattab

in their study' claimed that women from the south
of Jordan mentioned that they mostly suffer from
somatic symptoms and that the most frequent somatic
symptoms were joint aches and stiffness and bone
paim; hot flushes were experienced by 62%™. The
differences in the severity of symptoms between the
two  Jordanian reflect

menopausal age of women in our study.

studies  could the younger

There is considerable variation in the prevalence and
pattern of symptoms in different countries. Variations
are probably due to the diversity in culture, norms and
tradifions, as well as diet and other lifestyle factors.
African-American women, like the participants in this
smdy, complained mostly of hot flushes, night sweats,
headache, depressed feeling and weight gain®®. Egyptian
women complain more of tiredness, loss of libido and
hot flushes, while backache was the most common
complaint reported by 93% of the Egyptian women™™.
Another study conducted in Alexandria, Egypt indi-
cated that the most frequently recalled symptoms were
tiredness, headache and hot flushes'.

The fact that women in this study experienced fewer
psychological problems (anxiety and depression) during
the menopausal period can be explamed by the
possibility that women paid attention to the physical
signs such as hot flushes and sweating and considered
psychological problems to be non-menopausal factors
and related them to the stress of their social roles as
mothers and wives; further qualitative research studies
are needed to explore the reasons for such findings. The

findings can be also explained by cultural belief and
practices; Jordanian women enjoy the transition to late
adulthood as they become recognized as wise women™®
and more involved in family decisions and empowered
by their extended families. In addition, becoming
menopausal decreases women's worries about preg-
nancy and gives them the time to pray regularly and fast
all the month of Ramadan without any interruptions.
Also, this could be explained by the fact that Jordanian
women tend to have a positive attitude toward
menopause™ . These findings are also supported by the
findings of AlSejari*® who reported that Saudi women
have a positive attitude toward menopause because
wisdom and respect are more highly valued among the
Saudi people than youth and femininity.

Sexual problems characterized by vaginal dryness,
loss of interest in sex and pain during intercourse

Table 5 Mulriple regression analysis for variables predicting the variance in severity of menopausal symptoms

Variables B SE I t P
Ape 0.52 0.190 0.147 277 0.006
Income —0.002 0.003 —0.042 —~0.80 0.423
Perceived health status —5.20 0.953 —(.289 ~545 0.000
Number of children 0.458 0.268 0.050 .71 0.088
R =10.388; R*=0.151; SF, standard error; 3, Frweight
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received the lowest mean scores. These findings can be
explained by the fact that sex and sexuality are
considered a private issue and a taboo. Women do not
discuss it openly with others, not only becanse it is
shameful thing, but also because women do not have
enough knowledge of sexuality and their sexual rights.
Rather, they feel ashamed of discussing sex at this stage
of their lives when they have grown-up children who are
about to marry; sexual activities are for the young and
for the purpose of having children. In addition, the
resulss can be explained by the high percentage of
women who reported disturbed relationships with their
hushbands at this period of their lives; they base their
views on the women'’s belief that ‘the husband can be a
brother after the age of fifey’.

Perimenopausal women complained more of meno-
pausal symptoms than both pre- and postmenopausal
women, except for vasomotor and sexuality symptoms
for married women such as painful intercourse, dryness
of the vagina and lack of sexual desire, from which
postmenopausal  women Decreased
libido or sexual desire, vaginal dryness and dysparcunia

suffered more.

are the resules of aging™ =°. These results are similar to
those of Adekunle and colleagues® who reported that
Nigerian women's sexual life ended with menopause
because of the severe symptoms of reduced libido and
vaginal dryness.

The findings of the study were consistent with other
studies; Liu and Eden*" indicated that postmenopausal
women suffer from sexual and vasomotor symptoms
maore than pre- and perimenopaunsal women. Barentsen
and (.'Oll(_‘zlEIJL‘h‘Zl reported that Dutch perimenopausal
women score higher totals on the Greene Scale than
premenopausal women. The increase in symptom scores
was observed among postmenopausal women as well.
Postmenopausal women suffer more from sexuality
symptoms than pre- and perimenopausal women®'.

The majority of women maintained a good relation-
ship with their children while entering the menopausal
stage, in contrast to still married women who admitted
that entering the menopausal period had affected their
relatonship with their husbands. The disturbed rela-
tionship with the husband can be explained by the high
scores for sexual problems reported by postmenopausal
women who are older and have an inactive sexual life,
manifested by the lack of sexual desire, dry vagina and
painful sex.

The sociodemographic characteristics of menopausal
women, such as age, menopausal status, parity and level
of education, are important factors in shaping the
experience of women in this stage. Poor health stamus
for women reflects a poor quality of life. The findings
are similar to many smdies which have indicated
that the prevalence and severity of menopausal symp-
toms depend on hormones, sociocultural practices,
dietary intake, environment, age, menopausal status
and perceived health status, and amtude toward
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menopause "534 Ly and Eden®! reported no
differences in frequency of symptoms reporting by parity;
the number of children correlated positively with
prevalence and severity of menopausal symptoms.
Women in their study were married, had many children,
did not work, and had limited finandal resources, which
in part contribute to the increased pressure and stress
which made them at risk of severe menopausal symp-
toms, which are mostly generated as a resule of social
components rather than hormonal deficiency ™"+,

CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATION

Jordanian women entering menopause suffer from
menopausal symptoms at a younger age than their
colleagues in other countries. The differences in severity
of menopausal symptoms according to menopausal starus
and some demographic characteristics were evident.
Women with increased age, low educational level, lower
income, more children, poor health status, and in their
perimenopausal and postmenopausal stages were more
likely to complain of menopausal symptoms that are
characterized by hot flushes and night sweats. The severity
of menopausal symptoms at this age raises the issue
of quality of life and the responsibilities of both health-
care providers and the Jordanian health-care system.
The study findings suggest implications for health-
care providers, as advocates for menopausal women.
Interventions can be identified at many levels. Educa-
tional programs that address menopause changes for
women at an early age should be encouraged. More-

over, women's health programs need to target the
women who are poor and less educated. Health-care
providers need to extend their care to include women
not only in their reproductive years but in all life stages,
by being more instrumental and responsive to their
needs. They could design special clinics for menopausal
women to empower them and improve their quality of
life. The findings of this study can be incorporated in
medical and nursing curricula to teach future health-
care providers about the importance of early screening
for menopausal symptoms and the effect of menopausal
changes on women’s health.

Further research using random samples and culturally
specific measures are needed that incorporate cultural
norms, the belief and values of Muslim women. The
findings of the study are limited by the use of a
convenience sample, which in turn limits the general-
izahility of the results. Further investigations using a
qualitative approach could provide more culturally
sensitive views on the quality of life of menopausal
women. The findings of this study have implications for
health-care providers from other cultures; Arab women
live in different pares of the world and it is important
that they receive cultural care to enhance their guality of
life. The findings are further limited by the use of a
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Western  measure; nurse  scientists  world-wide  are
encouraged to develop instruments that are se
to their local cultures.
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The perception of menopauss, menopausal attitudes, and prob-
lems faced during this period vary from one society to another.
This study was conducted in order fo determine the sympioms
and perception of menopause, as well as factors affecting and
influencing this perception. Thiz study was made with the belp
af 300 women in menopanse who applied to Akdeniz University
Research and Application Hospital in fanuary 2007, The study
used sociodemograpbic data from a descriptive survey form. The
data were collected by researchers in face-to-face interviews. The
mean menopause age of participating women was x = 45.75 +
4.7. A total of 41.3% aof the women bad primary education, and
62% of the women also bad one or hwo children. There was a sig-
nificant relationsbip between aftitudes toward menopause and a
woman'’s age, educational stalus, number of children, duration
af living with spouse, satisfaction with marrigge, menopasal age,
menopanse duration, and seaxual intercourse after the menopausal
period. The most important aspect of polyclinic services related to
menopause is fo mcrease and maintain women's guality of life.
In this context, education modules should be developed fo belp
couples perceive menopause in G more positive way.
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The Perception of Menopause 291
INTRODUCTION

Menopause is a physiological process that is experienced universally by
every middle-aged woman. The average age for the onset of menopause
is around 50 years, and varies according to cultural and ethnic factors,
as well as geographical location. Perceptions, behavior, and knowledge
concerning menopause, the transition to menopause, and the climacteric
period may vary from one society to another (Pan, Wu, Hsu, Yao, &
Huang, 2002; Tot, 2004; Discigil, Gemalmaz, Tekin, & Basak, 2006; Hvas,
2006).

Although women face similar biological changes during menopause,
they experience it differently. Education, geographical location, customs,
ethnic factors, the value granted to women and elderly people by society,
a woman’s role, sexuality, women'’s life philosophy, and the meaning that
society and women attribute to menopause all have important cultural effects
on the perception of menopause, menopausal attitudes, and menopausal
complaints (Dennerstein, 1996; Chen, Voda, & Mansfield, 1998; Lock, 2002;
Tortumluoglu, 2004; Leon, Chedraui, Hidalgo, & Ortiz, 2007). In addition, the
perception of menopause is related to a woman’s age, parity, and hormonal
level (Pan et al., 2002; Discigil et al., 2006; Hvas, 2000; Leon et al., 2007;
Carda et al., 1998).

During menopause, the prevalence of menopausal symptoms such
as hot flashes; sweating; palpitations; dizziness; anxiety; irritability; and
headaches as well as muscle, joint, and bone pains; insomnia; decreased
concentration; memory loss; decreased libido; and depression are observed
in all countries in the world (Pan et al., 2002; Discigil et al., 2006; Carda
et al., 1998). Menopausal symptoms have been found to be less common
in societies where menopause is viewed as a positive rather than negative
phenomenon. Cultural characteristics are believed to be the main predictors
of women’s perception of menopause. Reports suggest that people usu-
ally display positive attitudes toward menopause in Far Eastern cultures
where menopause is welcome as a part of nature, and women express
fewer complaints during menopause. Chinese, Japanese, and other Asian
women suffer from fewer symptoms (Pan et al., 2002; Lock, 1986; Haines,
Chung, & Leung, 1994). Among Caucasian women, menopausal symptoms
are reported in high prevalence, such as 40-60% (Dennerstein et al., 1999;
Porter, Penney, Russell, Russell, & Templeton, 1996), but it has been reported
that these symptoms were prevalent in only about 10-40% of Asian women
belonging to different ethnic groups (Boulet, Oddens, Lehert, Vemer, &
Visser, 1994; Chim et. al., 2002). Pan and colleagues (2002) reported that
only 38% of Taiwanese women experienced hot flashes, and 18% suffered
from night sweating. In the Netherlands, however, Oldenhave, Jaszmann,
Haspels, and Everaerd (1993) found that up to 85% of perimenopausal
women experienced hot flashes and night sweating.
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In Turkey, women live one third of their lives in the menopausal and
climacteric period. Turkish women experience worse symptoms during the
menopausal period than do Asian women and Muslim women in general,
and they report menopausal complaints more frequently (Tortumluoglu,
2004). In studies conducted with Turkish women experiencing frequent
menopausal complaints, it was determined that generally they had a negative
attitude toward the menopausal period (Ergol, 2001; Tortumluoglu, & Erci,
2004). This negative attitude might be explained by the fact that menopause
is perceived as the loss of the role of motherhood, the lost of female attrac-
tiveness, the end of the marital relationship, changes in body posture, loss
of physical energy, and the end of sexual life (Gller, 1984; Coban, Nehir,
Demirci, Ozbasaran, & Inceboz, 2008). This study was conducted in order to
determine the symptoms and perception of menopause and factors affecting
and influencing this perception at the menopause clinic.

METHOD

Participants

A total of 822 women applied to the Menopause Polyclinic of the Obstetrics
and Gynecology Department of the Application and Research Hospital of
Akdeniz University during the month of January 2007. A total of 380 women
that met the research criteria were included in the study. However, some of

them could not be included because they did not have time, did not want
to fill out the form, or did not know Turkish. Among the 380 women, 300
filled out the survey form (78.9%).

Procedure

The investigator contacted the director of the hospital and explained the
purpose of the study and the data collection procedures. Approval from the
Institutional Review Board of the institutions was received. The researchers
approached potential participants in a private area, and informed them about
the purpose, benefits, and risks of the study, the data collection procedures,
and their freedom to choose to participate or drop out of the study at any
time. All information was provided in both verbal and written form. The
research also included women who had not experienced menstruation for
at least 1 year and who lived with their spouses, who did not have any
genital organ dysfunction, and who did not have any psychiatric condition.
Participants who met the inclusion criteria, and who agreed to participate
in the study, signed a consent form. After receiving written consent from
the participants, an investigator conducted individual face-to-face interviews
during January 2007 to collect data. Privacy and confidentiality were pro-
vided for each subject; names were not written on the demographic data
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sheet or research instruments, each subject received a code number, and
only the researchers had access to the data. The survey forms were used to
determine the sociodemographic features of the women and their perception
of menopause in order to collect the data required for the research.

Data Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 13.0 was used
to analyze the data, which included descriptive statistical analysis and testing
of the research questions. The level of significance used was p < .05.

RESULTS

The mean age of participants was =53.61 + 6.43. It was determined that
7.7 % of the women were below 44 years, 50.7% of them were between
45-54 years, 35.7% of them were between 55-64 years, and 6% of them
were 05 years or older. Regarding educational level, 41.3% of the partici-
pating women were primary school graduates, 26% of them were university
graduates, 25.7% of them were high school graduates, and 7.0% were illiter-
ate. When the educational level of spouses was examined, it was determined
that 41.3 % of the women’s spouses were university graduates, 39.7% of them
were high school graduates, and 19% of them were primary school gradu-
ates. Seventy-six percent of participants had been married for 21-40 years.
Among the participants, 66.3% were happy with their marriage. Frequency
of sexual activity before menopause was determined as two or three times
a week for 52.7% of women, and once a week for 41.3% of participants
(Table 1).

The mean menopause age of the participating women was
=45.75 £ 4.7. The beginning of menopause was found to be 41-50 years
in 69.7% of the women, 40 years and below in 15.3% of the women, and
51 years and above in 15% of the women. It was determined that 81.1% of
the women began natural menopause, and 18.7% of them began surgical
menopause. According to the findings, 93.7% of women did not use HRT
(Table 2).

Weekly frequency of sexual activity after menopause was established as
once every 15 days for 25.7% of the women, once a week for 23.7% of the
women, once a month for 19.7% of the women, once every 2-3 months for
13.0% of the women, and no sexual activity for 5.3% of the women (Table 2).

It was determined that 57.7% of the women perceived menopause neg-
atively, while 42.3% perceived it in a positive way. The main reasons for
perceiving menopause positively were cited as “taking it as natural (89%),”
“perceiving it as a way of no longer having the risk of becoming pregnant
(44.1%),” “getting rid of the pain and embarrassment during menstruation
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TABLE 1 Distribution of Participating Women According to Some Descriptive
Features (N = 300)

N %
Age
44 years and younger 23 7.7
45-54 152 50.7
55-04 107 35.7
65 years and older 18 6.0
Educational Status
Literate 21 7.
Primary school 124 41.3
High school 77 25.7
University 78 26.0
Education Status of Spouse
Primary school 57 19.0
High school 119 39.7
University 124 41.3
Number of Children
None 10 3.3
1-2 186 62
34 93 31.0
5 or more 11 7
Marriage Duration
20 years and below 7 9.0
21-40 years 228 76.0
Above 41 years 45 15.0
Satisfaction with Marriage
I am very pleased. 80 26.7
I am pleased. 199 66.3
I am not pleased. 21 7.

(39.4 %),” “not being obliged to use any contraceptive methods (29.9 %)”
“being able to pray without any disruption (10.2 %),” “not encountering any
problems (6.3 %),” and “ being more respected in society and family (1.6
%)” (Table 3).

The reasons why menopause was perceived negatively were cited as
“changes in the body (such as skin problems, osteoporosis, and hot flashes)
(96.5 %),” “pain, vaginal dryness, obesity (11.6 %),” and “loss of fertility
(4 %)” (Table 3).

A total of 20.3% of the women participating in the study defined
menopause as “reaching the end of the menstrual period,” 18.0% as “a nat-
ural phenomenon,” 13.0% as “the beginning of aging,” 9.3% as “distress
and the end of fecundity,” 7.7% as “hot flashes and nervousness,” 7.3% as
“the end of the function of femininity,” 6.3% as “the increase in the risk of
illness/disease,” 5.3% as “the dying of hormones,” and 3.3% as “a period
when sexuality decreases” (Table 4).

In Table 5, the way menopause was perceived by women and some
independent variables were compared. It was determined that 5.5% of
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TABLE 2 Data About the Sexual Life of Women Who Participated in the
Research (N = 300)
N %
Initial Age for Menopause
40 years and below 46 15.3
41-50 years old 209 69.7
51 years and above 45 15.0
Duration of Menopause
1-5 years 139 46.3
6-10 years 89 29.7
11 or more 72 24.0
Type of Menopause
Surgical 56 18.7
Natural 244 81.3
Status of Using HRT
Yes 19 6.3
No 281 93.7
Frequency of Sexual Activity After Menopause
Once a week 71 23.7
2-3 times a week 38 12.7
Once in 15 days 77 25.7
Once a month 59 19.7
Once every 2-3 months 39 13.0
No sexual activity 16 5.3
HRT = hormone replacement therapy.
TABLE 3 The Perception of Menopause by Participants (N = 300)
N e
Perception of Menopause
Positive 127 42.3
Negative 17: 57.7
Reasons for Positive Perception (N = 127
Taking it as a natural phenomenon 113 89.0
No risk of becoming pregnant 56 44.1
No pain and embarrassment during menstruation 50 39.4
Not being obliged to use contraceptive methods 38 299
Being able to pray without any disruption 13 10.2
Not encountering any problems 8 0.3
Being more respected in society and family 5 1.6
Reasons of Negative Perception (N = 173)*
Modifications in the body (skin problems, osteoporosis, hot flashes) 167 96.5
Decreasing sexual activity 26 15.0
Pain, vaginal dryness, obesity 20 11.6
Losing fertility 7 4.0

*Some participants gave more than one answer.

women aged 44 or less, 61.4% of women aged between 45 and 54 years,
29.1% of women aged between 55 and 64 years, and 3.9% of women aged
65 years or more perceived menopause positively, and 9.2% of women aged
44 or less, 42.8% of women aged between 45 and 54 years, 40.5% of women
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TABLE 4 The Definition of Menopause by Participants

Concept of menopause N %

To cease menstruation 61 20.3
A natural process 54 18.0
The beginning of aging 39 13.0
Being in distress 28 9.3
The end of fecundity 28 9.3
Hot flashes and nervousness 23 77
The end of the function of femininity 22 7.3
The increase of the risk of illness/ disease 19 6.3
The dying hormones 16 5.3
A period when sexuality decreases 10 3.3

aged between 55 and 04 years, and 7.5% of women aged 65 years or more
perceived menopause negatively. In our study, a positive relationship was
found between the way menopause was perceived by women and their age
groups (X = 10.55, p = .01 (Table 5).

It was determined that menopause was perceived positively by 3.1%
of literate women participating in the study, 33.1% of those who were pri-
mary school graduates, 30.7% of those who were high school graduates,
and 33.1% of those who were university graduates. On the other hand, 9.8%
of literate women participating in the study, 47.4% of those who were pri-
mary school graduates, 22.0% of those who were high school graduates,
and 20.8% of those who were university graduates perceived menopause
negatively. A positive relationship was found between the way menopause
was perceived by women and their education level (X? = 14.71, p = .00)
(Table 5).

It was determined that 3.9% of participants who had no children, 71.7%
of those who had one or two children, 22.8 % of those who had three or
four children, and 1.6% of those who had five or more children perceived
menopause positively. On the other hand, 2.9% of participants who had no
children, 54.9% of those who had one or two children, 37.0% of those who
had three or four children, and 5.2% of those who had five or more chil-
dren perceived menopause negatively. A significant relationship was found
between the way menopause was perceived by women and their number
of children (X? = 10.91, p = .01) (Table 5).

It was determined that 11.0% of participants who were married for 20
years or less with their present husband perceived menopause positively.
Also, 83.5% of women who were married for 2140 years, and 5.5% of those
who were married for 41 years or more perceived menopause positively.
On the other hand, 7.5% of women who were married for 20 years or
less, 70.0% of those who were married for 2140 years, and 22.0% of those
who were married for 41 years or more perceived menopause negatively.
A significant relationship was determined between the duration of marriage
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TABLE 5 The Comparison of the Perception of Menopause by Participants and Some Other
Variables

Perception of menopause

Positive Negative Total X P
N % N % N % 1055 0.01
Age
44 years and younger 7 5.5 14 9.2 23 7.7
45-54 78 614 74 428 152 s50.7
55-64 37 291 T 405 107 35.7
65 years and older 3 39 13 7.5 18 6.0
Educational Status
Literate 4 3.1 17 0.8 21 7.0 0 1471 0.00
Primary school 42 331 82 47. 124 41.3
High school 30 307 38 22.0 77 25.7
University 42 331 36 208 78 200
Number of Children
None 5 3.9 5 29 10 33 1091 0.01
1-2 91 71.7 95 549 186 62.0
34 29 228 64 37.0 93 31.0
5 or more 2 1.6 9 5.2 11 3.7
Marriage Duration
20 years and below 14 11.0 13 7.5 27 9.0 15.83 0.00
21-40 years 106 835 122 70.5 228 76.0
Above 41 years 7 55 38 220 45 150
Satisfaction About Mam’age
I am very pleased. 46 36.2 34 19.7 80 267 10.62 0.00
I am pleased. 72 567 127 734 199 663
I am not pleased. 9 7.1 12 6.9 21 7.0
Initial Age for Menopause
40 years and below 12 0.4 34 19.7 46 15.3 7.329 0.02
41-50 years old 91 717 118 682 209 697
51 years and above 24 189 21 12.1 45 15.0
Duration of Menopause
1-5 years 68 335 71 41.0 139 463 1570 0.00
6-10 years 43 339 46 266 89 297
11 years or more 16 126 36 32.4 72240
Frequency of Sexual Activity After Menopause
Once a week 39 30.7 32 18.5 71 237  13.35 002 <
2-3 times a week 20 15.7 18 10.4 38 12.7
Once in 15 days 33 26.0 44 25.4 77 25.7
Once a month 19 15.0 40 231 59 19.7
Once every 2-3 months 6 47 10 5.8 16 5.3
No sexual activity 10 79 29 16.8 39 13.0

and the way menopause was perceived by women (X = 15.83, p = 0.00)
(Table 5).

When we look at Table 5, we observe that 36.2% of women who were
very satisfied with their marriage, 56.7% of those who were satisfied with
their marriage, and 7.1% of those who were not satisfied with their mar-
riage perceived menopause positively, and 19.7 % of women who were
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very satisfied with their marriage, 73.4% of those who were satisfied with
their marriage, and 6.92% of those who were not satisfied with their mar-
riage perceived menopause negatively. A positive relation was determined
between the level of satisfaction of marriage and the way menopause was
perceived by women (X? = 10.62, p = .00) (Table 3).

Among participants, 30.7% were having sexual activity once a week,
15.7% were having sexual activity two to three times a week, 20.0% were
having sexual activity once every 15 days, and 4.7% were having no sexual
activity after menopause.

It was determined that 30.7% of participants who were having sexual
activity once a week after menopause, 15.7% of those who were having
sexual activity two to three times per week, 26% of those who were having
sexual activity once every 15 days, 15.0% of those having sexual activity
once a month, 4.7% of those who were having sexual activity once every 2—
3 months, and 7.9% of those who were not having sexual activity perceived
menopause positively. On the other hand, it was determined that 18.5% of
participants who were having sexual activity once a week after menopause,
10.4% of those who were having sexual activity two to three times per week,
25.4% of those who were having sexual activity once every 15 days, 23.1% of
those having sexual activity once a month, 5.8% of those who were having
sexual activity once every 2-3 months, and 16.8% of those who were not
having sexual activity perceived menopause negatively (X° = 13.35, p = .02)
(Table 5).

DISCUSSION

Menopause is experienced differently in different cultures. The sociocultural
environment may explain the differences. It is known that the sociocul-
tural environment has a significant impact on perceptions and symptomatic
manifestations.

It was established that the mean menopause age of participant women
was X = 45.75 £ 4.7. The age of menopause differs according to social, cul-
tural, environmental, genetic, ethnic, and geographical factors. While the age
of menopause is earlier in modern and industrialized countries, it is found to
be lower in Singaporean, Native American, and Central Asian women (Chim
et al., 2002; London, Ladewing, Ball, & Bindler, 2007).

In our study, more than half of the participant women perceived
menopause negatively because of changes occurring in their bodies (skin
problems, osteoporosis, and hot flashes, etc.; 96.5%); loss of libido (15%);
pain, vaginal dryness, the increase of illness/diseases, obesity (11.6%); and
because they lost their ability to become pregnant (4%). Similarly, Coban and
colleagues (2008) stated in their study that women perceived menopause neg-
atively due to changes in their body, sexual problems, and loss of pregnancy.
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Leon and colleagues (2007) found that women became more grumpy or irri-
table, and said that they would feel younger if menses returned. They pointed
out that with menopause, the working capacity of women was altered, their
well-being was affected, their familial problems increased, their physical
attractiveness and femaleness was lost, and that they considered it to be a
disease. Kowalcek, Rotte, Banz, and Diedrich (2005) found that 53.6% of
the postmenopausal women questioned in Germany perceived menopause
in terms of negative conditions; the main ones being “hot flashes” (33.3%)
and “obesity” (38.8%). Furthermore they mentioned: “limitations on physical
well-being,” “having no more children,” “not feeling like a woman anymore,”
“skin problems,” “loss of hair,” “depression,” “getting old,” “a good-bye for-
ever,” and “last phase of life.” A total of 63.4% of postmenopausal women
questioned in Papua New Guinea mentioned the negative experience qual-
ities of the menopause, including “getting old” and the “limitations in their
physical performance.” In our study, it was found out that the main reason
why women perceived menopause negatively was physical changes occur-
ring in their bodies (skin problems, hot flashes, osteoporosis, etc.; 96.5%).
In previous studies, vasomotor symptoms and night sweats were the most
common symptoms experienced by the menopausal group (Kowalcek et al.,
20()5;'Hag§tad &lanson, 1986;_ I§11k,'& Vural, 2001).

While hot flashes occurred in 60% of Caucasian women (Hagstad &
Janson, 1986), this symptom was experienced by only 10.8% of Japanese
women (Lock, 1986). Chinese women also experienced fewer symptoms
during menopause (Haines, Chung, & Leung, 1994). Isik and Vural (2001)
found that 82% of Turkish women experienced hot flashes and sweating.
We might observe that compared with Western and Far Eastern women,
Turkish women experienced menopausal symptoms more intensively.

Atotal of 42.3% of menopausal women in Turkey perceive positive aspects
in relation to menopause: 89% of the women questioned indicate it as “a natural
phenomenon (89%).” The other positive aspects cited by participants were
very different: “losing the risk of becoming pregnant” (44.1%), “losing period
pains” (39.4%), “not being obliged to use any contraceptive methods” (29.9%),
“being able to pray without delay” (10.2%), “no more problems” (6.3%), and
“gaining family/community respectability” (1.6%). It was determined that in
societies that perceive menopause as a positive event, women experience
fewer menopausal symptoms. In another study, Chen and colleagues (1998)
reported that in Taiwan, 91.7% of middle-aged Chinese women perceived
menopause as a natural phenomenon, and that a majority of them succeeded
in facing it in a positive way. Also in our study, among participants who
perceived menopause positively, some were found to recognize it as a natural
phenomenon. We determined that the findings of our study were parallel to
the findings of other study groups. Coban and colleagues (2008) cited that
Turkish women did not use contraceptive methods, and that they perceived
menopause positively because they were getting rid of the pain they suffered
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during their periods. On the other hand, Leon and colleagues (2007) found
that 93.7% of participants perceived menopause as a normal event, reporting
that they felt more confident and mature, and that they could fully enjoy sexual
relations. They thought that menopause was an important source of relief as
there was no more risk of pregnancy, and life was easier and calmer. They also
reported that they experienced some social improvement, that they no longer
needed sexual intercourse, and that they felt liberated from domestic work
and tasks. In Kowalcek and colleagues’ (2005) study, 65% of postmenopausal
women in Germany reported positive aspects related to menopause; 84.6% of
the women questioned indicated “no menstruations” as a positive condition.
The other positive aspects were very heterogeneous: “no need to think about
birth control any more,” “no mood swings,” “no limitations on physical well-
being,” and “the feeling of freedom.” Of the women questioned in Papua New
Guinea, 56.1% of postmenopausal women described positive aspects; 78.6%
indicated as essential “no menstruations.” At the same time, they indicated as
a further positive side-effect of menopause “no more children” and “no need
to buy anymore sanitary towels.”

An interesting finding of our study was that the end of the risk of
pregnancy was cited as a positive as well as a negative factor affecting the
way menopause was perceived. In the study conducted by Kowalcek and
colleagues (2005), it was found that the loss of pregnancy was cited by
German women as a factor leading them to perceive menopause negatively.

In our study, the reason why the loss of pregnancy was perceived as a
positive as well a negative effect might be explained by the fact that the birth
rate was still high in some regions of Turkey where the level of education
and economic development is still low.

Only 20% of participating women defined menopause as “no menstrua-
tion.” Discigil and colleagues (2008) determined that 54.2% of women could
define menopause properly. This ratio was 53% in the study by Pan and
colleagues (2002) and 60.2% in the study conducted by Leon and colleagues
(2007). Some differences exist between the findings of Discigil. Gemelmaz,
Tekin, Soylemez, and Cetin (2008) and our findings. These differences might
be explained by the fact that the study by Discigil and colleagues (2008) was
conducted in the western part of Turkey. The educational and socioeconomic
level of this region is higher than in the other regions of Turkey, and people
living in this region also have easier access to health services.

In our study, a significant relationship was found between the way
menopause was perceived and age (X° = 10.55, p = .01) (Table 5). It was
found that women in the mean menopause age perceived menopause pos-
itively. Kiziltepe (2006) reported that women experiencing premenopause
perceived it negatively since they were not feeling ready for it. On the other
hand, postmenopausal women perceived menopause negatively because
they suffered from late menopause complications such as cardiovascular
problems or osteoporosis (Discigil et al., 2006; Demir et al., 2008).
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We found that there was a significant relationship between a positive
perception of menopause and education (X7 = 14.71, p = .00). According to
our finding, women who had a high level of education had a positive per-
ception of menopause. Coban and colleagues (2008) reported that women
who had menopausal symptoms felt fewer symptoms as their educational
level increased. As the educational level of women increases, their opportu-
nities to be aware of education programs related to menopause increases as
well. Furthermore, as the level of education of women increases, it becomes
possible for them to get easier and earlier help from health institutions to
solve their health problems, and thus they can develop positive responses
to the problems they have to face. Knowing more about menopause might
empower women to better cope with menopausal changes (Leon et al.,
2007; Coban et al., 2008; Bayraktar, & Ucanok, 2002); Karacam, & Seker,
2007; Brzyski, Medrano, Hyatt-Santos, & Ross, 2001; Tokuc, Kaplan, Balik, &
Giil, 2000). On the other hand, educated women have more opportunities
to hear the stereotypes of menopause, which may have contributed to an
inconsistent correlation between education and menopausal attitudes.

In our study, there is a significant relationship between the number of
children and the positive perception of menopause. Coban and colleagues
(2008) also pointed out that women who had experienced three pregnancies
or less complained less about menopause. According to these findings, the
burden and problems caused to the family and women by the increase in the
number of children has an effect on the negative perception of menopause
(Coban et al., 2008; Bayraktar & Ucanok, 2002; Karacam & Seker, 2007,
Fielder & Kurpius, 2005).

There is also a significant relationship between the perception of
menopause and the duration of marriage (X° = 15.83, p = .00) (Table 5).
In this study we found that women who had been married for 40 years or
less perceived menopause positively, while those who had been married for
41 years or more perceived it rather negatively (Table 5). Also, this might
be explained by the fact that women who had been married for 41 years
or more experienced postmenopausal symptoms more heavily because of
their age.

A significant relationship was found between the satisfaction with mar-
riage and the positive perception of menopause (X7 = 10.62, p = .00)
(Table 5). In our study, women who were very pleased from their marriage
perceived menopause positively, and those who were not pleased perceived
menopause negatively. In the study conducted by Karacam and Seker (2007)
on Turkish women, it was also determined that a positive relationship
existed between the level of satisfaction of marriage and the menopausal
symptoms experienced. On the other hand, Coban and colleagues (2008)
determined that women having a harmonious marital relationship had a
more positive attitude toward menopause compared to those who were
not in harmony with their husband. These findings are in parallel with the

82



302 H. B. Yangin et al.

findings of our study. The level of satisfaction of women from their rela-
tionship with their husband and their marriage might show that they do
not experience familial problems (Bayraktar & Ucanok, 2002; Karacam &
Seker, 2007; Tokuc et al., 2006; Fielder & Kurpius, 2005). Thus, they can
face menopausal and postmenopausal symptoms more easily and perceive
menopause positively.

We also determined a significant relationship between the perception of
menopause and the frequency of sexual relation during the postmenopausal
period (X = 13.35, p = .02) (Table 5). As the frequency of sexual
relations during the postmenopausal period increased, women perceived
menopause more positively and vice versa. In studies conducted on sexual
life after menopause, it was determined that the frequency of sexual rela-
tion decreased with menopause, and that the risk of facing some sexual
dysfunctions increased (Dennerstein, Dudley, & Burger, 2001; Dennerstein,
Randolph, Taffe, Dudley, & Burger, 2002; Amore et al., 2007; Wilkes, 2008;
Yangin, Ak, Sengtin, & Kukulu, 2008). We might argue that as long as women
can fulfill their sexual functions, they feel themselves to be more confident,
powerful, and sufficient, and thus perceive menopause positively. As the
frequency of sexual relations decreases, women might feel their sexuality
threatened and they might worry about the future of their marriage, which
might lead them to perceive menopause negatively.

The potential limitations of this study include the small group of volun-
teers who made up our sample. In a study such as this, it is not appropriate
to generalize the results to all women who are experiencing menopause in
Turkey.

CONCLUSIONS

It was determined that the participating women perceived menopause
negatively and that they could not define it properly. Also, a significant
relationship was found between the perception of menopause and their
age, their educational level, their number of children, the duration of
their marriage, their level of satisfaction from their marriage, the age they
started menopause, and their frequency of sexual relations during the post-
menopause period. As a conclusion of this study, we might propose the
application of routine analyses in polyclinics, as well as the development
of some behavioral and educational models for helping women perceive
menopause positively.
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This study used a cross-sectional descriptive design to examine the attitudes of 154 Turkish women aged
= 40 years towards menopaunse. A questionnaire and the Menopause Attitudes scale were used. The mean
score of the attitudes was determined as 34.70 + 8.56. Most women in the study had negative attitudes towards
menopause. The majority of women with positive attitudes were older, well educated and had used hormone
replacement therapy (P < 0.05). Using multiple linear regression analysis, age and edocation level were found
to be statistically significant (P < 0.001). A statistically significant difference was found between the women in
the premenopausal and menopausal years in terms of sexuality after menopausa (P < 0U05). This study suggests
that Turkish women 40 vears and obder have negative attitudes towards menopanse and their primary concern
in the premenopansal period & sexuality after menopause. Counseling of women on menopause-related issues

in gynecology clinics is recommended.

Key words attitude, menopanse, Turkey, women.

INTRODUCTION

Menopause is seen as the end of women's reproduc-
tive period. The median age at menopause ranges from 43.8
to 53 years in different regions of the world (Reynolds &
Ohbermeyer, 2005; Palacios ef al., 2010). The Workd Health
Organization (WHO, 2006) reports that menopamse and
associated problems are accepted as normal physiological
facts in developing countries. However, compared to devel-
oped countries, health systems in deveboping countries have
traditionally paid little attention to menopausal symptoms
and the related problems, or the associated health costs.
WHO reports that the prevalence of osteoporosis, cardiovas-
cular disease, and other problems faced by postmenopausal
women continue to increase substantially due to increasing
life expectancy among women in the developing workd
(WHID, 3006). Becanse of these shifting demographic trends,
the global estimates of the total nomber of postmenopausal
women in 2030 will reach approximately 1200 million and the
proportion of postmenopausal women living in the develop-
ing world will increase to 75% of the total number of women
(WHO, 2006). For example, the USA now has approximately
375 million women reaching or currently at menopause
(ages 40-50 years) (CDC, 2011), compared to the Torkish
Census estimates of approximately & million women reaching
or currently at menopause (apes 40-59 years) (TSI, 200109
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Therefore, health problems related to menopause are of
great concern, not only in the developing workd, but also in
Turkey (WHO, 2006), especially as the country continues
to have rapidly increasing numbers of older women. The
increase in the number of women in the post-menopausal
phase will cease to be simply a natural phenomenon, and may
constitute one of the most important women's health prob-
lems in the foture in many countries. { Adewuyi & Akinade,
2010 Moon-So0 & al., 2010).

Menopanse is a natural condition for all women sorviving
to middle age, but studies show that attitudes and perceptions
towards menopause vary from society to society (Blumberg
el al_, 1996; Dennerstein, 1994; Avis & McKinlay, 1991; Leon
el al_, 2007). Some societies perceive menopause as the start-
ing point of aging, during which period there & a decrease in
physical abilities, loss of sexuality, and loss of attractiveness
(Dennerstein, 1996; Avis & McKinlay, 1991). A study by
Berger reports that women in the developed world hawe
negative  attitudes towards memopause because women
attribute menopanse with a loss of attractivenass and sexm-
ality. In societies where women have a low status, menopausa
is associated with the loss of fertility. In these societies,
women gain status with fertility. According to Foo-Hoe
(2007}, im India and in the South Pacific, menopanse is viewed
as positive because women in these countries gain social
status with aging Earlier studies in Tarkey indicated that
Twrksh women had negative attitudes due to the loss of
their respected roles as mothers, feminine attractiveness,
and physical power, and as a result of the perception that
menopause meant the end of their sexmal Lfe (Ucanok &
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Bayraktar, 1996; Ergol, 2001); however, a recent study
reported that menopause was seen as a positive event
because women do not have to deal with the monthly men-
strual cycle, buy sanitary equipment, and they no longer have
to worry about getting pregnant (Ayranci er al., 2010).

Although menopause is generally viewed as normal in
developing countries, there are also possible health issues
associated with the post-menopausal phase (Berger, 1999;
Mishra & Kuh, 2006), such as breast cancer, endometrial
cancer, cardiovascular disease, osteoporosis, and depression
(Peters et al., 1999). Post-menopausal women's quality of life
was affected by these health problems.

The social and health situation of the women in south-cast
Turkey is worse than in other regions of the nation. For
example, the educational level of Turkish women in the
western region is higher than that of women living in the
eastern region. In the eastern region, the fertility rate is also
high (3.47 per 1000 women) (TDHS, 2008). One-third of the
women have not had a civil marriage, which makes them
dependent mainly on their husbands and family members
(Smits & Giindiiz-Hosgér, 2003). In south-east Turkey,
women’s healthcare services are provided by maternal and
child healthcare centers operated by the Ministry of Health.
Basic health services in these clinics are primarily provided by
family physicians, midwives, and family health nurses. The
hospital usage in this region is low among women because
women have difficulty accessing the healthcare services they
need. This is largely due to the insufficient numbers of female
physicians and midwives, low regional education levels for
women. and regional poverty. Some Turkish women prefer
female physicians for intimate services such as pelvic exami-
nations, mammographies, and pelvic ultrasonographies, and
the limited numbers of female physicians is a barrier to access-
ing health services (Kisa & Taskin, 2009). In addition, some
women might believe that a female physician is better able to
understand their problems, especially in relation to women'’s
health problems.

AIM OF THE STUDY

To our knowledge, there has not been a Turkish study con-
sidering the attitudes towards menopause among women
aged = 40 years who live in south-east Turkey. This is note-
worthy in part because fertility is high in the region, and
women'’s attitudes towards menopause may be different to
elsewhere in the country. Thus, this study was designed to
examine women's attitudes and the relationship between
their sociodemographic and reproductive characteristics in
south-east Turkey. The menopausal transition usually begins
in the mid-40s and is conventionally divided into early and
late phases (Burger erfal., 2007). Therefore, women aged
40 years and older are included for the purpose of the study.
Although. in general, we believed women’s attitudes would
be similar to those found in prior studies, we considered that
this not only might not be true, but that the magnitude of
differences (e.g. by menopausal status) might be larger
because of regional cultural differences.

Hypothesis 1. Women have positive attitudes towards
menopause in Turkey.

Hypothesis 2. Turkish women’s positive attitude
towards menopause is related to their age.

Hypothesis 3. Turkish women’s positive attitude
towards menopause is related to their educational level.
Hypothesis 4. Women in the postmenopausal phase
have more positive attitudes towards menopause.

METHODS

Participants

This descriptive and cross-sectional study was conducted
between 1 February and 31 July 2009 at Gaziantep Univer-
sity Sahinbey Practice and Research Hospital, the only uni-
versity hospital in the city of Gaziantep, Turkey. Gaziantep
is the sixth largest city in Turkey, has a population of nearly
1.6 million people, and is located in south-east Turkey. The
hospital receives patients from all over the country, but pri-
marily from south-east Turkey. The gynecology clinic of the
hospital was visited by approximately 2700 female patients
(approximately 12 patients a day) over the age of 40 years
during 2008 for various gynecologic problems. The study
sample was calculated as 154 women aged 40 years and
older (Lemeshow et al., 1990) to have 80% power to detect
statistically significant differences between peri and post-
menopausal women. Approximately 260 female patients
aged = 40 years who visited the gynecology clinic during
the study period were informed about the study and asked
to participate. The sample for this study included 154
women (60% agreement rates) who were fully responsive
to the questionnaire. The collection of the data concluded
when the calculated sample size had been reached. The cat-
egories of menopausal status are defined as follows: the
premenopausal period is defined as regular or irregular
menstruation or the last menstrual bleeding occurred =3
and < 12 months prior to the study. Women who have not
menstruated within the previous 12 months are categorized
as postmenopausal (Cheng efal., 2005). Female patients
who were aged = 40 years, sexually active, and could com-
municate in Turkish (Some Kurdish people who live in this
region do not have the ability to speak Turkish) were
included in the study sample.

Instrument

A questionnaire and the Attitudes Towards Menopause Scale
were used to collect data in this study. The questionnaire was
developed by the authors for this study through an extensive
search of similar studies elsewhere (Sommer et al., 1999;
Ergol, 2001; Cheng ef al., 2005: Hess et al., 2006; Jassim &
Al-Shboul, 2008; Nacar efal., 2008; Akkuzu efal., 2009;
Adewuyi & Akinade, 2010). The questionnaire consisted of
questions about sociodemographic characteristics, obstetric
history, and menopause. A pilot study was conducted with 10
women to determine whether the questions were under-
standable and a few questions were modified according to the
recommendations of the participants.

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd.
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Attitude Towards Menopause scale RESULTS
Attitudes towards menopause were measured using the The mean age of the women was 5048+ 596

Turkish version of the Attitudes Towards Menopause
Scale, developed by Neugarten efal in 1963 (Neugarten
et al.,1963). The Turkish version of the Scale was adapted and
revised by Ucanok & Bayraktar in 1996 (Ucanak & Bayrak-
tar, 1996). The scale contains 20 different statements regard-
ing menopause, on a five point Likert scale and was used by
Akkuzu etal. in Turkey (Akkuzu eral., 2009). Responses
were made in terms of what a woman generally thought
about menopause. Participants were asked to mark the
degree to which they agreed with each statement on the scale.
To give the same score of negative and positive items, nega-
tive items were scored reversely. The total scale score varies
between 0 (most negative) and 80 (most positive). The initial
Turkish internal consistency coefficient for the scale was 0.86
(Uganak & Bayraktar, 1996); the internal consistency coeffi-
cient for the present study was (.70, which showed good
reliability.

Ethical issues and data collection

The research protocol for the use of human subjects was
approved by the Gaziantep University Sahinbey Practice and
Research Hospital's Review Board. All of the participants
were volunteers and gave verbal permission to participate in
the research. To help ensure honest responses, the partici-
pants were assured of the confidentiality and anonymity of
the questionnaire before participation. The data were col-
lected by a researcher experienced in obstetrics and gyneco-
logical nursing through face-to-face interviews.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 software. Indepen-
dent from the descriptive statistics (mean, standard deviation
[= SD], 95% probability estimate of population mean [X],
and percentage), different nonparametric and parametric
methods were used to establish the statistical significance of
the relationship between the demographic characteristics of
the participants and the women’s attitudes towards meno-
pause. The equality of means across the categories of each
independent variable was tested using either ANOVA (if the
independent variable has more than two categories) or an
independent samples r-test (for variables with only two cat-
egories). Kruskal-Wallis ANOVA and the Mann—Whitney
U-test were used for interval variables, with distributions
significantly deviating from the norm. The linear relationship
between the attitude score and each of the quantitative inde-
pendent variables was assessed by Pearson’s linear correla-
tion coefficient. The multiple linear regression analysis was
used to predict the value of the average attitude score using
the following predictors: educational level, marital status,
employment, smoking, age, oral contraceptive pills (OCP),
number of children, hormone replacement therapy (HRT),
and the years spent in menopause. Statistical tests with
P-values < 0.05 were considered statistically significant.

@© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd.

(minimum = 40 years, maximum = 65 years). Educational
levels were reported as follows: 46.1% reported that they had
graduated primary school, 52 (33.8%) women had no formal
education, and 6.5% reported having completed university or
higher education (10 women). Almost nine out of ten (89.6%)
women were married, with 10.4% of them were widowed. The
majority of the participating women (92.9%) stated their roles
were as housewives. Only 7.1% were working outside of the
home. The mean number of children was 5.09 per woman.
OCP use was reported as follows: 1.9% of women (n = 3) were
current users of OCP,23.4% (n =36 women) were past users,
and 74.7% (n =115 women) had never used OCPE.

Table 1 shows the distribution of menopause attitude scale
scores according to the participants’ characteristics. The
mean attitudes towards menopause score was 34.70 = 8.56
(minimum = 13, maximum = 66). Hypothesis 1 was rejected:
the results show that, overall, the participating women
had negative attitudes towards menopause. A statistically
significant difference was found between age and attitudes
(F=4.16, P<0.01) (Table1) so that Hypothesis2 was
accepted. Older women had more positive attitudes towards
menopause. There were differences in the score by each age
group, with the youngest women having the lower scores
(32.81 = 4.32), and the scores increased with age (52 = 18.50
in oldest women). There was a statistically significant differ-
ence between the educational level and attitudes of women
towards menopause (F=3.43, P <0.05) (Table 1). The rela-
tionship between the educational level and attitudes was
found to be a positive and linear (r = 0.26, P < (.05) (Table 1).
Hypothesis 3 was accepted, and women with a high school
certificate of education (41.40 = 16.84) and university degree
(42.10 = 9.94) had higher scores than women with no educa-
tion (33.42 £ 7.63). In this study, marital status was not
related to menopausal attitudes (¢t =0.10; P > 0.05) (Table 1).
The mean scores of attitudes of married and widowed women
were very similar. Employment status of the women had no
effect on attitudes towards menopause (r=0.70, P> 0.05)
(Table 1). The mean scores of the attitude of employed
women in employment were 36.45 = 9.38, slightly higher
than for unemployed women. There was no relationship
between increasing parity and the women’s attitudes towards
menopause (F=1.38, P = 0.05) (Table 1). When we compared
the number of children between groups with mean attitude
scores above and below the group mean, there was no statis-
tically significant difference between the two groups (1= 0.45,
P =10.05). For women whose mean score of attitudes was
below 35, they had 5.16 = 2.10 children compared to
5.16 = 2.30 children for women whose scores was above 35.
However, overall, attitudes towards menopause scores were
negatively correlated with the number of their children
(r=-0.17, P < 0.05) (Table 1).

The distribution of the attitudes” scale scores according to
measured menopausal characteristics of women is presented
in Table 2. Most (86.9%) of the participants were naturally in
their postmenopausal phase and 13.9% gave no answer to
this question. The mean age for menopause among women
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Table 1. The distribution of the menopause attitudes’ scale scores according to characteristics of 154 women from south-east Turkey.

The menopause attitudes’ scale scorest

Characteristics N W X:8Di Test and P-value§
Age (years)
40-44 22 143 32.81 =432 F=416
45-49 50 325 3278 =734 P <001
50-54 43 219 36.67 = 8.29 r=023
55-59 26 16.9 3550 =912 P <005
60-64 10 6.5 3270 = 1223
65 3 1.9 52.00 = 18,50
Educational level
Iliterate 52 338 3342 £7.63 F=343
Literate/primary school 71 46.1 3470 = 8.59 r=026
Secondary school 11 7.1 3327 431 P<0.05
High school 10 6.5 41.40 = 16.84
University/higher 10 6.5 42,10 = 9.94
Marital status
Married 138 80.6 34.72 = .69 t=0.10
Divorced/widowed 16 10.4 3450 = 7.70 P=0.05
Employment status
Housewife 143 71 36.45 + 0.38 t=0.70
Employed 11 92.9 3457 =852 P> 005
Number of living children
1-2 17 11.0 3847 = 13.85 F=158
34 53 344 3555 678 P> 005
56 46 299 34.00 = 8.33
7-8 25 16.2 32.80 = 6.49
9 or over 13 84 3246 =090

tScale scores range from 0 to 80, with higher scores representing more positive attitudes. 3, mean; SD, standard deviation. §P-values

computed based on ANOVA, t-test, or Pearson’s linear correlation.

already postmenopause (n=130) was 51.50 = 5.80 years,
with a median age of 52.00 years. Most of the participants
(88.4%) had never used HRT and 11.6% were either cur-
rently using HRT or had done so in the past. It was deter-
mined that the menopausal status of women had no effect on
the mean scores of the attitudes towards menopause (1 =0.18,
F = 0.05) (Table 2), so Hypothesis 4 was rejected. A statisti-
cally significant relationship was found between the attitudes
towards menopause and visiting a physician regarding meno-
pausal symptoms before diagnosis of menopause (1=2.69,
P < 0.05). The mean scores of attitudes towards menopause
of women who had visited a physician before entering meno-
pause (38.74 = 13.75) were higher than those of women who
had not visited a physician (33.71 = 6.77). The same differ-
ence was found between attitudes and visiting a physician
after diagnosis of menopause (r=1.99, P <0.05), with higher
scores for women who visited a physician compared to
women who had not visited a physician. The women were
then classified into postmenopausal and premenopausal
groups: a statistically significant association was found
between postmenopausal use of HRT for menopausal symp-
toms and the mean scores of the Attitudes Towards Meno-
pause Scale (f=-2.62, P <(0.05). The mean scores of women
who currently use or previously used HRT after menopause
(40.27 = 8.18) were higher than those of women who had
never used HRT (34.03 £ 8.73).

Table 3 shows the results of the multiple linear regression
model for the total attitudes towards menopause score. For
the prediction of the dependent variable, educational levels,
marital status, smoking, age, OCP, number of children,
employment status, history of HRT, and years in menopause
were included in the multiple linear regression analyses.
The predictors explained 29% of the variation in attitudes
(R2 =0.29; F=3.69, degrees of freedom=15, P <0.001). The
multiple linear regression analysis showed a statistically sig-
nificant difference between attitudes towards menopause,
age, and educational levels.

Table 4 shows the mean (X) and standard deviations
(= SD) of the individual statements of the Attitudes Towards
Menopause Scale according to menopausal status. As is
evident from the table, there were no statistically significant
differences between the women in the premenopausal and
postmenopausal phases in terms of their answers to most
individual statements. However, women in the premeno-
pausal phase agreed more that “Women are often concerned
that they will no longer have sexual intercourse after the
discontinuation of their menstruation™ (P < 0.05).

DISCUSSION

In this study, it was found that women in south-east Turkey
had negative attitudes as measured by the Attitudes Towards
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Table 2. The distribution of the menopause attitudes’ scale scores according to menopausal characteristics of south eastern region Turkish

women

Menopause attitudes” scale scores?

n o XxS8Dhi Test and P-value§
Menopausal status
Premenopausal 24 15.6 3475 = 886 t=018
Postmenopausal 130 844 3441 = 6.89 P=005
Type of menopause (n=130)
Natural 113 8.9 3420 £762 t=-154
Other* 17 131 3782 £ 1469 P=0.05
Age distribution of women in premenopause (years)
4044 10 417 35.00 £ 408 F=020
4549 12 50.0 3442 £915 P=0.05
50 and over 2 B3 3150 =071
Age distribution of women in menopause (years)
Less than 40 7 538 46.57 £ 875 F=045
4044 55 4231 3149 £572 P=005
4549 M 30.00 3761 £972
50-54 21 16.15 3257 £ 885
55 and over 8 6.15 38.62 = 0.66
Duration of menopause (years) (n=130)
1-5 16 5846 r=0.10
610 31 23.85 P=0.05
11-15 16 1231
16 and over 7 538
Physician visit before entering menopause
Yes 27 207 387421375 t=2.69
No 103 793 BT £-6T7 P<0.05
Physician visit after entering menopause
Yes 38 292 TA3 = 1171 t=199
No 92 0.8 3BIT=-123 P<0.05
Status of HRT usage after menopause
Never used 115 884 3403 =873 t=-2.62
Currently use/previously used 5 11.6 4027 = 818 P <005

tScale scores range from 0 to B0, with higher scores representing more positive attitudes. $x. mean; SD, standard deviation. §P-values
computed based on ANOVA, {-test, or Pearson’s linear correlation. HR'T, hormone replacement therapy.

Menopause Scale. This result is consistent with previous
studies (Ucanok & Bayraktar, 1996; Ergol, 2001). The litera-
ture indicates that women with negative attitudes see meno-
pause as associated with a loss of attraction and sexuality. In
this study, women in the premenopausal phase were more
concerned about their sexuality after menopause than the
women in the postmenopausal phase (Berger, 1999).
Attitudes towards menopause were affected by the
women'’s age. Older women had more positive attitudes, con-
firming previous findings. Factors influencing the attitudes
towards menopause score were examined using multiple
linear regression analyses. The results revealed that age is
statistically important. Previous studies indicated a relation-
ship between age and attitudes, but most of them found more
positive attitudes associated with an older age (Sommer
etal., 1999; Cheng et al.. 2005; Jassim & Al-Shboul, 2008;
Nacar et al., 2008). However, some studies suggest that age
had no effect on the attitudes of women towards menopause
(Akkuzu er al., 2009; Adewuyi & Akinade, 2010). Although
the results of prior studies conflict with each other, in general,
the effect of age is thought to be important in terms of the

@© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd.

attitudes of women towards menopause. If menopause is
seen as a sign of aging, negative thoughts will occur towards
menopause with age.

‘We also found a relationship between the menopausal atti-
tude and educational level of women. Participants with a high
school certificate and higher education levels had more posi-
tive attitudes towards menopause scores. Some of the earlier
reports indicated that well educated women have a more
positive attitude regardless of their culture (Garcia Padilla
et al., 2000; Papini et al.,2002; Sievert & Espinosa-Hernandez,
2003), while some did not find a significant relationship
between women'’s attitude and their educational level (Cheng
et al..2005; Leon et al., 2007: Jassim & Al-Shboul, 2008).

Consistent with other research, our study found no signifi-
cant relationship between women’s attitudes and their
marital status. A similar study conducted by Nacar et al.
stated that marital status had no effect on the attitudes of
women towards menopause. Jassim and Al-Shboul (2008)
indicated that widowed and divorced women demonstrated
the most positive attitudes. This study found no relationship
between the number of children and the women'’s attitudes
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Table 3.  Correlations with attitudes towards menopause: The general linear model with the parameter estimates
Level/group B Standard error Beta t Significance
Variable (constant) 29.113 7879 3695 <0.001
Educational level Illiterate —-8.939 3.163 —0.495 -2.826 0.005
Literate -10.210 3.267 -0.426 -3.125 0.002
Primary —8.501 2.992 —0.461 -2.842 0.005
Secondary —-8.492 3.845 -0.256 —2.208 0.029
High school —0.808 3.606 -0.023 -0.224 0.823
University 0.000 0.000 0.000 0.000 < 0.001
Marital status Married —-0.099 2137 -0.004 -0.046 0.963
Divorced 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Employment No -3.977 2.728 —-0.120 —-1.458 0.147
Yes 0,000 0.000 0,000 0,000 =0.001
Smoking Yes —-0.078 1.449 —0.004 —0.054 0.957
No 0.000 0.000 0.000 0.000 <0.001
Age 0.423 0.142 0.295 2.986 0.003
ocp Past user —6.090 1.626 —-0.302 -3.745 <0.001
Current user —5.880 4.759 —0.095 -1.235 0.219
Never used 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Children Per child —0.485 0.0354 -0.124 -1.372 0.172
Years in menopause Per year —0.149 0.185 —0.083 —0.808 0.420
HRT Past user -3.876 2.188 —-0.197 -1.772 0.079
Current user 1.602 3103 0.056 0516 0.607
Never used 0.000 0.000 0.000 0.000 <0.001

R? for this model = 0.29. Negative signs for variable coefficients are interpreted as lower positive (more negative) attitudes compared to the
reference group. HRT, hormone replacement treatment; OCP, oral contraceptive pills.

towards menopause score. This result was consistent with the
study by Jassim and Al-Shboul (2008).

Previous studies suggest that menopausal status affects the
attitudes of women, with women in the premenopausal phase
tending to be less positive in their attitudes than those in the
postmenopausal phase (Sommer et al., 1999; Cheng et al.,
2005; Jassim & Al-Shboul, 2008). Unlike previous results, the
present study showed no difference between menopause
status and women’s’ attitudes. Avis and McKinlay (1991)
report that women'’s attitudes become more positive as they
experience menopause. According to Jassim & Al-Shboul
(2008), once women are going through menopause, they find
it to be less troubling than they had anticipated. Our results
may be due to a smaller sample size, or real differences in
women of south-east Turkey from other groups. More formal
research on menopausal attitudes could help to reveal
whether there are consistent or culture-specific differences in
attitudes.

A relationship was found between the attitudes towards
menopause and visiting a physician before and after the
onset of menopause. The mean scale scores were higher for
women who visited physicians in both periods, potentially
signaling a difference in women who consult medical care
about menopause. Turkish women in south-east Turkey tend
to resist consulting a physician on the subject of menopause.
The most obvious explanation for this resistance is that
Turkish women, especially those living in rural areas, regard
menopause as being a natural event, which is not usually
subject to intervention by treatment.

In addition, women who had previously or currently used
medical therapies (HRT) had more positive attitudes.
Although the use of hormone therapy in menopause signifi-
cantly improved symptoms, a study by Blumberg (1996) indi-
cated that there was no significant difference in attitudes
between the women who had used HRT and those who had
never used it. Turkish women who consult physicians may be
self-selected as different in their attitudes, similar to our
finding about visiting a physician.

In this study, women experiencing the premenopausal
phase were more worried about their sexuality after meno-
pause than the women who were already in the postmeno-
pausal phase. This result is consistent with the existing
literature (Cheng et al., 2005; Ayranci et al., 2010). Some
studies reveal that prior to menopause women see meno-
pause as the end of their sexuality (Berger, 1999; Ayranci
etal.,2010).

The present study found similar results to previous
studies, where the majority of women with positive attitudes
were older, well educated., used HRT for menopausal
symptoms, and had seen a physician before and after
menopause.

STUDY LIMITATIONS

There are several limitations of this study. First, this study was
cross-sectional and had a relatively small sample size. The
present study is subject to typical limitations of a cross-
sectional study, including that attitudes were measured at the

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd.
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Table 4. The mean and standard deviations of menopause attitudes scale statementst according to menopausal status

The menopausal status$
Pre Post

Statements Mean  Standard deviation Mean  Standard deviation =~ P-value
Women usually do not see menopause as a negative event in their 221 128 231 1.28 0.728
lives.
Women are usually concerned about the feelings of their husbands 133 0.76 1.79 1.21 0.074
against them after the discontinuation of their menstruation.
Women tend to do crazy things that they understand after the 229 0.81 213 110 0.497
discontinuation of their menstruation.
Men find their wives sexually less attractive after the 200 0.51 222 1.09 0.330
discontinuation of their menstruation.
Women are often nervous and tense during the premenopausal 1.00 0.93 L1 0.93 0.602
period.
Many women think that they are no longer truly women after the 217 1.20 2.06 117 0.688
discontinuation of their menstruation.
Many women regret the discontinuation of their menstruation. 1.00 0.51 1.38 1.08 0.097
The discontinuation of menstruation is an unpleasant experience for  1.63 0.97 145 110 0.458
women.
‘Women should expect to experience some problems during their 142 114 1.34 108 0.746
premenopausal period.
In fact, almost every woman feels a certain distress caused by this 121 0.88 144 103 0.308
change.
The discontinuation of menstruation is a sign of aging. Ld6 L.06 1.47 1.05 0.963
The most frightening thing for women in the premenopausal period 138 0.92 1.62 108 0.293
is unknown.
‘Women are often concerned that they will no longer have sexual 258 0.97 1.84 128 0.008
intercourse after the discontinuation of their menstruation.
Many women may be sad and depressed during their 133 0.70 1.39 112 0.803
_premenopausal period.
The discontinuation of menstruation turns many women's lives 179 0.98 1.68 106 0.645
upside down.
The discontinuation of menstruation is a time when problems occur 117 0.96 1.68 1.20 0.050
in a woman's life.
‘Women often lose their sexual desire and interest after the 2.29 112 203 L11 0.294
discontinuation of menstruation.
The discontinuation of menstruation does not greatly affect the lives  2.13 0.99 2.08 117 0.850
of women.
The discontinuation of menstruation is a difficult situation for many 133 0.92 1.53 1.24 0.459
WOomen.
Many menopausal women no longer lose their physical attraction. .71 Lle 221 119 0.058

FRange (04 (0 negative: 4 positive) Negatively worded items are reverse scored. $Women who reported they had not (pre) or had (post)

completed menopause were compared.

same time as menopausal status. Second, the answers of the
women who had completed menopause were based on their
retrospective recall. Moreover, the study was performed at a
single hospital in south-east Turkey. While some findings are
consistent with prior research, the study sample has some
cultural uniqueness, and is generalizable primarily to women
living in south-east Turkey.

Implications for practice and further research

The findings of this study are clinically important for health
professionals because they describe associations of attitudes
with menopause in women between ages 40 and 65 years.
Health professionals might not ask, nor be familiar with

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd.

their patients’ attitudes and concerns regarding menopause.
Nurses may play a preventive role by assessing women'’s
attitudes. Because women’s attitudes affect their health-
secking behavior in menopause, it is very important to
pay attention to the menopausal period to improve the
quality of life of maturing women. For this reason, nurses
working with menopause-aged women have a responsibility
to evaluate the attitudes of women before and during the
menopausal period. We suggest that such assessment can be
based on the Attitudes Towards Menopause Scale. In addi-
tion, more qualitative research should be conducted to
design appropriate interventions addressing menopause-
related attitudes of premenopausal and postmenopausal
women.
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Estudo

Severity of menopausal symptoms of Jordanian women
(A gravidade dos sintomas da menopausa nas mulheres da Jordania)

Autor/ Ano /
Pais

M. GHARAIBEH; S. AL-OBEISAT; J. HATTAB
(2010), Jordania

Participantes

350 Mulheres da Jordania, casadas com idades entre os 45 e 55 anos que
viviam na Cidade de Irbid no momento da colheita de dados.

Intervengdes

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia em quatro Centros
de Saude Materno-Infantil, localizados em diferentes areas de Irbid. Os
dados foram colhidos através da utilizagdo de um questionario, composto
por duas partes, sendo a primeira com questdes sociodemograficas, histéria
obstétrica, e experiéncias sobre as intervengbes utilizadas na gestdo da
sintomatologia na menopausa. Na segunda parte, foi utilizada uma escala
para medir a gravidade dos sintomas na menopausa (Greene Climacteric
Scale). A escala inclui itens sobre os sintomas vasomotores, somaticos,
psicolégicos e da sexualidade.

As mulheres foram classificadas em trés grupos: pré-menopausa, peri-
menopausa e pds-menopausa.

Foi utilizado um teste piloto com uma amostra de 30 mulheres, para
identificar as dificuldades de leitura e de compreensdo do questionario,
demonstrando ser um instrumento de facil entendimento e preenchimento.

Resultados

A média de idade das mulheres que participaram no estudo foi de 49,6 anos,
em que 54,3% estava na pré-menopausa, 22,3% na peri-menopausa e 23,4%
na pds-menopausa.

55,6% das mulheres referem queixas fisicas no ambito da menopausa e
38,8% queixas psicoldgicas.

24,4% das mulheres casadas, indicou que a menopausa afetou o
relacionamento com o marido, principalmente por causa da falta de desejo
sexual.

Nas mulheres na peri-menopausa e pds-menopausa, a pontuacdo obtida no
ambito da sexualidade e sintomas de perda de interesse sexual, secura
vaginal e dispareunia, foi mais elevada comparativamente com as mulheres
na pré-menopausa.

Incentiva a importancia da educacdo para a salde, onde se aborde
precocemente as alteragées da menopausa junto das mulheres.

E considerado importante que os profissionais de satde intervenham junto
das mulheres para além da idade reprodutiva, de forma a capacita-las e
ajudar a melhorar a sua qualidade de vida.

N de Artigo

1

Nivel de Evidéncia Tipo de Estudo

\Y Quantitativo, descritivo transversal
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Estudo

The Perception of Menopause Among Turkish Women
(A percecdo da menopausa entre as mulheres turcas)

Autor/ Ano /
Pais

H. B. YANGIN, K. KUKULU, G. AK SOZER
(2010), Turquia

Participantes

300 Mulheres turcas em menopausa que recorreram a consulta de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital da Universidade de Akdeniz, durante o
més de janeiro de 2007

Intervengoes

Foi utilizado um formuldrio de pesquisa descritiva, para determinar as
carateristicas socio-demograficas das mulheres e a sua percegao sobre a
menopausa.

A média de idade das mulheres que participaram no estudo foi de 53,61
anos. A média de idade em que ocorreu a menopausa foi de 45,75 anos.

Este estudo revelou que 57,7% percecionava a menopausa de forma
negativa, enquanto 42,3% de forma positiva

Resultados

A menopausa é vivida de forma diferente nas varias culturas, sendo que o
ambiente socio-cultural pode explicar essas diferengas, uma vez que tem um
impato significativo sobre as perce¢des dos sintomas na menopausa.

Este estudo revela que a idade da menopausa acontece mais cedo em paises
modernos e industrializados.

Mais de metade das mulheres que participaram no estudo, percecionam a
menopausa de forma negativa, por causa das mudangas que ocorrem no seu
corpo, por problemas sexuais e porque perderam a capacidade de
engravidar. 42,3% veem a menopausa de forma positiva. Determinou-se que
em sociedades que percebem a menopausa como um evento positivo,
apresentam menos sintomas relacionados com a menopausa.

Determinou existir uma relagdo significativa entre a percecdo da menopausa
e a frequéncia das relagbes sexuais durante a pds-menopausa. Como a
frequéncia das relagGes sexuais na pds-menopausa aumenta, as mulheres
percecionam a menopausa de forma mais positiva e vice-versa.

O estudo revelou que um dos aspetos mais importantes na menopausa é
aumentar e manter a qualidade de vida das mulheres nesta etapa de vida.
Neste contexto, deve ser desenvolvida a educacdo para a saude para ajudar
0s casais a perceberem a menopausa de uma forma mais positiva.

N de Artigo

1

Nivel de Evidéncia Tipo de Estudo
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Estudo

Examination of midlife women’s attitudes toward menopause in Turkey
(Examinar as atitudes das mulheres de meia-idade na Turquia, relativamente
a menopausa)

Autor/ Ano /
Pais

S. KISA, S. ZEYNELOG; N. OZDEMIR
(2012), Turquia

Participantes

Utilizou-se uma amostra de 154 mulheres turcas com idade > 40 anos em
menopausa, no Hospital da Universidade de Gazianted no sudeste da
Turquia. O estudo foi realizado entre 01 de fevereiro e 31 de julho de 2009.

Intervengoes

Foi utilizado um questionario e uma escala (Menopause Attitudes scale). A
maioria das mulheres do estudo tinha atitudes negativas em relagdo a
menopausa. O questionario foi composto por perguntas sociodemograficas,
histéria obstétrica e menopausa. Realizou-se um estudo piloto com 10
mulheres para determinar se as questdes eram compreendidas pelas
mulheres, reformulando-se algumas. A escala utilizada permitiu identificar o
gue a mulher pensa acerca da menopausa. Os dados foram colhidos por um
investigador experiente em enfermagem de obstetricia e ginecologia.

As mulheres foram classificadas em pdés-menopausa e pré-menopausa.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 50,48 anos.

Os resultados mostram que, globalmente, as mulheres participantes tiveram
atitudes negativas para com a menopausa, as mulheres mais velhas, atitudes
mais positivas em relagdo a menopausa.

O estudo revelou que as mulheres na pré-menopausa estdo muito
preocupadas, pois os seus maridos deixardo de ter rela¢cbes sexuais depois
de terminar a menstruagdo.

O estudo revelou que as mulheres na pré-menopausa preocupam-se mais
com a sua sexualidade apds a menopausa do que as mulheres que ja
estavam na pds-menopausa. Revelou também que as mulheres veem a
menopausa como o fim da sexualidade.

Foi encontrada uma relagdo entre as atitudes em relacdo a menopausa e a
visita a um médico antes e apds o inicio da menopausa. A razdo mais dbvia
para a resisténcia a sua vigilancia de saude prende-se com o facto de verem
a menopausa como um evento natural.

Os enfermeiros devem desempenhar um papel preventivo na avaliacdo das
atitudes das mulheres, pois as suas atitudes podem afetar a sua saude
durante a menopausa. E muito importante estar atento ao periodo da
menopausa para ajudar a melhorar a qualidade de vida das mulheres.
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