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RESUMO

A menopausa é um periodo da vida da mulher que necessita de toda a atengdo dos profissionais de sadde, e
particularmente do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica. O objetivo deste estudo
é compreender as vivéncias da mulher no perfodo da menopausa, o significado atribuido pela mulher as interven-
coes de enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
durante o perfodo da menopausa e pos-menopausa. Foi realizado um estudo qualitativo, com recurso ao método
fenomenoldgico-hermenéutico, tendo como instrumento de recolha de dados a entrevista fenomenoldgica. As 13
participantes recorreram as consultas de um Hospital de Dia Ginecol6gico e do Servigo de Ginecologia de um
Hospital Central da Regido Centro de Portugal. A analise qualitativa de dados foi apoiada pelo Nvivo12. Da andlise
do verbatim das entrevistas, emergiram cinco categorias: “Significado atribuido a menopausa”, sendo as subcate-
gorias mais destacadas “Experiéncia positiva”, “Néo ter sentido alteragdes com a menopausa” e “Uma fase mé/des-
confortével”; “AlteragGes sentidas durante a menopausa e pos menopausa”, evidenciando-se mais a subcategoria
“AlteracOes organicas”, “‘nomeadamente as “Ondas de calor”; “Estratégias utilizadas face aos constrangimentos”,
onde as subcategorias mais destacadas foram “Procurar ajuda profissional” e “Adotar uma atitude de resiliéncia”;
“Expectativas quanto aos cuidados de enfermagem”, com a subcategoria mais referida “Expetativas corresponde-
ram ao esperado”; “Cuidados de enfermagem recebidos na menopausa”, sobressaindo as subcategorias “Ajuda”,
“Esclarecimento de dividas” e “Capacitagdo da mulher para vivenciar a menopausa”. Parte das mulheres encara-
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ram a menopausa de forma positiva. Para outras, demarcou-se como uma fase de desconfortos, com alteragdes
das condic0es vaginais, emocionais, organicas e alteracdes da atividade sexual. As mulheres consideram, sobre-
tudo, que os cuidados de enfermagem corresponderam as suas expetativas, pois houve esclarecimento de dividas
e foram capacitadas para vivenciar a menopausa de forma positiva e saudavel.

Palavras-chave: cuidar em enfermagem; mulheres; menopausa

ABSTRACT

Experiences of women in menopause: contributions to understanding nursing care. Traducdo
em Inglés.Menopause is a period in a woman’s life that needs all the attention of health professionals, especially
the nurse specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing. Thus, the objective was to understand the
experiences of women during the menopause period, the meaning attributed by the woman to the nursing
interventions developed by the Nurse Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing during the menopause
and post-menopause period. A qualitative study was carried out, using the phenomenological-hermeneutic
method, using the phenomenological interview as an instrument for data collection. The 13 participants resorted
to consultations at a Gynecological Day Hospital and the Gynecology Service of a Central Hospital in the Central
Region of Portugal. Qualitative data analysis was supported by Nvivo12. From the verbatim analysis of the
interviews, five categories emerged: “Meaning attributed to menopause”, with the most prominent subcategories
being “Positive experience”, “Not having experienced changes with menopause” and “A bad / uncomfortable
phase”; “Changes felt during menopause and post menopause”, with more emphasis on the subcategory “Organic

"o« ", o«

changes”, “namely the" Heat waves "; “Strategies used in the face of constraints”, where the most prominent
subcategories were “Seeking professional help” and “Adopting an attitude of resilience”; “Expectations regarding
nursing care”, with the most referred subcategory “Expectations corresponded to what was expected”; “Nursing
care received during menopause”, with emphasis on the subcategories “Help”, “Clarification of doubts” and
“Training of women to experience menopause”. Some women viewed menopause positively. For others, it was
marked as a phase of discomfort, with changes in vaginal, emotional, organic conditions and changes in sexual
activity. Women consider, above all, that the nursing care corresponded to their expectations, as doubts were
clarified and they were trained to experience menopause in a positive and healthy way.

Keywords: nursing care; women; menopause

INTRODUGAO

A palavra “menopausa” deriva das palavras gregas emmenopausis / emmenopausi, que significa “fim do
ciclo dos meses”. E composta a partir da unido de dois termos gregos: m n, que pode ser traduzido como “mas”
ou “luas” (contagem lunar que delimita o periodo de um més); e a palavra pausis, que significa “cessacdo”,
“pausa” ou mesmo “término”. Na lingua portuguesa, este termo surgiu a partir do francés ménopause, que deriva
gtimologicamente do termo médico latino menapausis (Diciondrio Etimoldgico, s.d.). Geralmente é identificada
pela auséncia de menstruagdo por 12 meses. E muitas vezes considerada “um evento significativo na vida de uma
mulher e é acompanhada por uma série de mudangas bioldgicas e psicossociais, tendo estas de se adaptar a uma
nova etapa da sua vida” (Samarasiri, Rajanayake, Wattegedara, Kodituwakku, Senadheera &, Silva, 2018, p. 43).

A forma como a transicdo para a menopausa é vivenciada pelas mulheres pode depender das suas normas
culturais, aprendizagem social e conhecimento pessoal sobre a menopausa. A experiéncia da menopausa € cul-
turalmente determinada e, portanto, as mulheres tém ideias preconcebidas sobre esta (Dillaway, 2020, p. 258).
De acordo com a autora, muitas mulheres na menopausa referem a mudanga da feminilidade, estarem a viver num
corpo em completa transformagdo, alteragdo a nivel do relacionamento com 0s outros e mudangas psicoldgicas.

Por conseguinte, é fundamental conhecer as vivéncias de mulheres durante a menopausa, como forma de
enquadrar uma pratica profissional que responda as necessidades de cada mulher de forma individualizada, pers-
petivando-se um cuidar holistico. Neste sentido, realga-se que o cuidado de enfermagem se configura como um
fendmeno intencional, fundamental a vida, que acontece na relagdo entre 0s seres humanos que interagem através
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de atitudes que compreendem percecdo, zelo, solidariedade, assertividade e empatia. Significa um “saber-fazer”
que se fundamenta “na ciéncia, na arte e na ética, direcionado as necessidades da pessoa, da familia e da comu-
nidade” (Vale & Pagliuca, 2011, p. 22).

0Os sintomas que surgem durante @ menopausa variam entre as mulheres, sendo alguns tolerdveis e outros
mais complexos, 0 que leva a que algumas mulheres tenham de recorrer a terap@utica hormonal de substituicdo
(The North American Menopause Society, 2014, s.p.). A menopausa, por norma, interfere no bem-estar das
mulheres, devido as alteracdes fisioldgicas. Ao longo da peri-menopausa, 0s niveis de estrogénios progressiva-
mente vao baixando e, por consequéncia, resultam na ocorréncia de sintomas vasomotores, psicoldgicos e de
atrofia do trato urogenital, desregulando o centro termorregulador hipotaldmico, que, por sua vez, tem interferén-
cia na qualidade de vida da mulher. No que se refere aos sintomas vasomotores, que sdo controlados pelo hipo-
tdlamo, destacam-se as ondas de calor/afrontamentos, a sudorese, as insonias, as cefaleias, a irritabilidade e a
fadiga (Kaunitz & Manson, 2015, pp. 395-396). Destacam-se também as mudancas psicol6gicas, nomeadamen-
te, as alteragGes de humor, a ansiedade e a depressdo (Probo, Soares, Silva, & Cabral, 2016, pp. 245-246).

OBJETIVOS DE PESQUISA

0 objetivo geral do estudo é compreender o significado atribuido pela mulher a vivencia de acontecimentos
ocorridos durante a menopausa e pds-menopausa como a atrofia vulvovaginal/sindrome geniturinaria e aos cui-
dados desenvolvidos pelos enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica durante o
processo. Como objetivos especificos delinearam-se 0s seguintes: (i) Compreender as vivéncias da mulher no
perfodo da menopausa; (i) Compreender o significado atribuido pela mulher as intervengdes de Enfermagem de
Salide Materna e Qbstétrica durante o periodo da menopausa e pés-menopausa.

PARTICIPANTES

As participantes deste estudo sdao 13 mulheres, utentes do Hospital Dia Ginecoldgico e do Servico de
Ginecologia de um Hospital Central da Regido Centro de Portugal. A maioria possui idade igual ou superior a 55
anos (61,54%), casadas (92,31%), com escolaridade até a0 9.° ano (46,15%), possuindo uma profissao ndo qua-
lificada (38,46%). Em 61,54% das mulheres, o inicio da menopausa ocorreu em idade =50 anos.

METODOLOGIA

0 presente estudo é de natureza descritiva, exploratdria e qualitativa com enfoque fenomenoldgico-herme-
néutico. A pesquisa fenomenoldgica objetiva a distingdo entre a aparéncia e a esséncia, de tal forma que o inves-
tigador tenta compreender em que constitui o fenémeno e a experiéncia vivida em questdo (van Manen, 2017, pp.
775-776). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, método utilizado quando ndo se sabe muito sobre uma determi-
nada situagdo. A pesquisa qualitativa pode ajudar a clarificar um fenémeno que mais tarde pode ser testado por
métodos quantitativos (Bogdan & Biklen, 2007, p. 133). A fenomenologia procura explicar significados pessoais
e, entender a percegdo sobre 0s relacionamentos, expectativas, atitudes e crengas, bem como o significado com
sentido resultante da experiéncia vivida, ou seja, a fenomenologia configura-se para Van Manen (1997, p. 24)
como um método que permite interpretar. Neste sentido, Greenblum, Meredeth, Rowe, Neff e Greenblum (2013,
p. 23) entendem que a riqueza, as variag@es, 0s pontos em comum ou as diferengas da transicdo da menopausa,
vivenciada pelas mulheres, podem ser documentadas através de uma abordagem fenomenoldgica. Assim, neste
estudo, 0 método de colheita de dados que melhor se adequou aos objetivos foi a entrevista fenomenoldgica, ela-
borada para o efeito, em que as questdes centrais foram: o que significa para si a experiéncia vivida na meno-
pausa e pds-menopausa? O que significou para si ser cuidada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de
salide materna e obstétrica? E de referir que a recolha de dados decorreu entre 15 de novembro a 31 de dezembro
de 2019, no Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar onde o estudo decorreu, com a duragdo de cada entre-
vista entre 20 a 30 minutos, tendo estas sido gravadas em suporte dudio e, posteriormente, transcritas. Foi efe-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1 - Volumen 1, 2021. ISSN: 0214-9877. pp:503-514 505



VIVENCIAS DE MULHERES NA MENOPAUSA: CONTRIBUTOS A COMPREENSAO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM

tuado e obtido um pedido de autorizagdo para realizagdo das entrevistas a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
onde 0 estudo foi realizado e respeitados todos os principios éticos inerentes a este tipo de investigagao.

RESULTADOS ALCANCADOS

0Os dados recolhidos através das entrevistas encontram-se agrupados em cinco categorias, designadamente:
“Significado atribuido a menopausa”, “Alteragdes sentidas durante a menopausa e pds menopausa’, “Estratégias
utilizadas face aos constrangimentos”, “Expectativas quanto aos cuidados de enfermagem” e “Cuidados de enfer-
magem recebidos na menopausa”. Cada categoria ficou constituida por subcategorias que retinem as citagdes mais
expressivas recolhidas do testemunho das participantes entrevistadas. As categorias e subcategorias sdo apresen-

tadas tendo em conta o ndmero de mulheres que se referem ao tema (n) e a frequéncia com que o fazem (Ur).

Significado atribuido a menopausa

A categoria “Significado atribuido a menopausa” é constituida por seis subcategorias, nomeadamente: “N&o
ter sentido alteragbes com a menopausa”, “Experiéncia positiva”, “Uma fase mé/desconfortavel”, “Ter mais com-
plicagdes de salde na menopausa”, “Sintomas ligeiros” e “Antecipar o tratamento de compensagao”. As subca-
tegorias mais referenciada pelas informantes foram “Ndo ter sentido alteragdes com a menopausa” referenciada
por quatro mulheres com oito unidades de registo, “Experiéncia positiva” contando com seis unidades de registo
referidas por cinco mulheres “Uma fase ma/desconfortavel” relatada por quatro mulheres e com quatro unidades
de registo. Também € de realgar o testemunho de duas mulheres que referem terem mais complicagdes de salde

na menopausa (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Significado atribuido a menopausa

Significado atribuido 2 menopausa N Ur
Nao ter sentido alteragdes com a menopausa 4
Experiéncia positiva 5
Uma fase ma/desconfortavel 4
2
2
1

Ter mais complicagdes de saide na
menopausa

Sintomas ligeiros

Antecipar o tratamento de compensagio

— N NN RO

Apresentam-se algumas unidades de registo expressivas desta categoria
“Pois la esta, tive uma experiéncia positiva [a vivéncia da menopausa]” (E4).
“A minha menopausa foi uma santa menopausa, tanto a nivel fisico de dores,
como a nivel da sexualidade. Ndo senti problemas nenhuns” (E8).
“Comecei a ter mais complicagoes de saude apos a menopausa” (E6).
“As vezes sinto coisas leves comparadas com as queixas de outras pessoas’
(ES).

>

Alteracdes sentidas durante a menopausa e pés-menopausa

A categoria “Alterag0es sentidas durante a menopausa e pds-menopausa” é constituida por quatro subcatego-
rias, nomeadamente: “Alteragbes orgénicas”, “Alteragies emocionais”, “Alteracbes das condiges vaginais” e
“Alteracdo da atividade sexual” (cf. Tabela 2). Nas “Alteragdes organicas”, as mais referenciadas foram as “ondas de
calor” (n=31 unidades de registo). A subcategoria “Alteracdes emocionais” é constituida por cinco sub-especifica-
¢0es, nomeadamente: irritabilidade com 8 unidades de registo, labilidade emocional com 7 referenciacdes; sentir o
peso da idade referenciada 4 vezes; 0 mau estar apontado por duas participantes e a timidez referenciada apenas por
uma mulher. As alteragOes das condigOes vaginais identificadas pelas informantes sdo: secura vaginal, referida por
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cinco das treze participantes; o prurido vaginal foi apontado por trés participantes; o ardor vaginal referenciado por
duas participantes e o desconforto vaginal enunciado por duas participantes. No que se refere as “Alteragdes da ati-
vidade sexual”, a mesma surge com 3 unidades de registo e a dispareunia foi referenciada 5 vezes.

Tabela 2. Alteragoes sentidas durante a menopausa e pds-menopausa
Alteracoes sentidas durante a menopausa

. N Ur
e pés-menopausa
Alteracdes organicas
Ondas de calor 11 31
A cessagdo da menstruacao 4 5
Dores Osseas 1 3
Enxaqueca 2 2
Distingdo abdominal 1 2
Hemorragia 1 1
Alteragdes emocionais
Irritabilidade 4 8
Labilidade emocional 4 7
Sentir o peso da idade 2 4
Mau estar 2 2
Timidez 1 1
Alteracdes das condigdes vaginais
Prurido vaginal 3 6
Secura vaginal 5 5
Desconforto vaginal 2 3
Ardor vaginal 2 2
Alteracdo da atividade sexual 3 3
Dispareunia 5 5

De seguida apresentam-se alguns testemunhos
“Tive secura vaginal” (E7).
“Tinha comichao” (E78).
“De vez em quando tenho ardor vaginal” (E10).
“Sentia muitas oscilagdes de humor” (E2).
“Mais irritada” (E6).
“Bocadinhos de mau estar” (E12).
“Pensava que estava a ficar velha” (E11).
“Diferencas de temperatura abruptas” (E1).
“So senti a perda do periodo” (ES).
“Cheguei a ter fortes enxaquecas” (E13).
“[senti] a barriga muito inchada [ao longo da menopausa e pos-menopausa]”
(E2).
“Esses problemas que tenho de ossos” (E3).
“Tive problemas de bexiga” (E3).
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Estratégias utilizadas face aos constrangimentos

A categoria “Estratégias utilizadas face aos constrangimentos” é constituida por trés subcategorias, nomea-
damente: “Procurar ajuda profissional”, “Adotar uma atitude de resiliéncia” e “Recorrer a saberes populares”.
“Procurar ajuda profissional” foi a mais referenciada (n=17 unidades de registo), seguindo-se “Adotar uma atitu-
de de resiliéncia”, com 9 referéncias. Na subcategoria “Recorrer a saberes populares”, as sub-especificagdes
mais referenciadas pelas participantes foram: evitar farmacos, referenciada 3 vezes; abanar-se com um leque refe-

renciada 2 vezes e molhar os pés em agua fria, com 2 referenciacdes (cf. Tabela 3).

Tabela 3. Estratégias utilizadas face aos constrangimentos

Estratégias utilizadas face ao0s
. N Ur
constrangimentos
Procurar ajuda profissional 9 17
Adotar uma atitude de resiliéncia 6 9
Utilizar lubrificantes 3 6
Recorrer a terapia hormonal 3 5
Recorrer a saberes populares
Evitar farmacos 2 3
Abanar-se com um leque 2 2
Molhar os pés em agua fria 1 2
Beber agua 1 1
Trocar a roupa transpirada por roupa | 1
seca
Dormir com os pés fora da roupa 1 1
Lavar a vagina com tisanas 1 1
Respirar profundamente 1 1
Evitar o ambiente ruidoso 1 1
Ocupar-se com atividades de vida | 1
diaria

Apresentam-se algumas expressoes das participantes
“Ndo tem de se recorrer sempre a farmacos “(ES).
“Eram os leques que eu tinha que utilizar [para diminuir o calor]” (E12).
“Medicamentos ndo tomo e quando tenho muito calor, vou beber dgua e passa-
me logo” (E10).
“Lavava os pés com agua fria e voltava-me a meter na cama* (E13).
“Como a roupa ficava toda molhada por causa dos calores também tinha de
mudar de pijama” (E13).
“Eu mesma fazia uma espécie de uma tisana, quer dizer um cha, com eucalipto
ou alecrim, fazia ferver agua e deixava em efusdo para fazer as lavagens” (E7).
“Tentava respirar fundo [quando tinha varia¢oes de humor| para ndo afetar
quem me rodeava” (E2).
“So dizia, ndo fagam barulho que ndo posso ouvir ninguém” (E12).
“Ocupando-me com as minhas atividades de vida diaria” (E2).
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Expectativas quanto aos cuidados de enfermagem

A categoria “Expectativas quanto aos cuidados de enfermagem” é constituida por sete subcategorias:
“Expetativas corresponderam ao esperado”; “Sem expectativas”; “Ser informada sobre o que a poderd ajudar na
menopausa”; “Superacdo das expectativas”; “Ser capacitada para a tomada de decisdes”, “Que aliviassem o pru-
rido” e “Receber atengdo e apoio”, sendo as “Expetativas corresponderam ao esperado” a mais referida pelas par-

ticipantes, com cinco referenciagdes e cinco unidades de registo (cf. Tabela 4).

Tabela 4. Expectativas quanto aos cuidados de enfermagem
Expectativas quanto aos cuidados de N Ur
enfermagem
Expetativas corresponderam ao esperado
Sem expectativas
Ser informada sobre o que a podera ajudar na
menopausa
Superagdo das expectativas
Ser capacitada para a tomada de decisoes
Que aliviassem o prurido
Receber atencdo e apoio

—_— =N N W W
—_—— N W W W W

Seguidamente apresentam-se algumas expressodes das participantes
“A expectativa foi ao encontro do que pensava que ia surgir” (E6).
“Ndo tinha [expectativas quanto aos cuidados de enfermagem na menopausa]”
(ED).
“As enfermeiras tém conhecimentos que nos sao muito uteis” (E9).
“Que me desse uma medica¢do que me ajude nesta situagdo, comichdo” (E3).
“O apoio psicologico [por parte dos enfermeiros] é muito melhor [do que os
farmacos], para ndo sermos negativas* (ES).
“A gente por vezes vem aqui e ndo precisa de um comprimido, mas de 5 minutos
de conversa que a gente sinta que estd a ser ouvida e que o outro [a enfermeira]
nos da um apoio e nos da atengdo, o que nos vai fazer bem” (ES).

Cuidados de enfermagem recebidos na menopausa

A categoria “Cuidados de enfermagem recebidos na menopausa” é constituida por treze subcategorias,
sendo as mesmas: “Esclarecimento de dividas”, “Ajuda”; “Capacitagdo da mulher para vivenciar a menopausa’;
“Orientagdo e aconselhamento”, “Sem necessidade de cuidados de enfermagem”; “Escuta ativa”, “Compreensdo
empdtica”; “Cuidados humanizados”; “Apoio psicoldgico”; “Alivio da dor e desconforto”; “Promogdo do autocui-
dado e bem-estar”; “Ensinar”; “Sem necessidade de fazer terapéutica”. A subcategoria “Esclarecimento de divi-
das”, “Ajuda”, “Capacitagdo da mulher para vivenciar a menopausa” e “Orientagdo e aconselhamento” foram as

que reuniram mais unidades de registo (cf. tabela 5).
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Tabela 5. Cuidados de enfermagem recebidos na menopausa
Cuidados de enfermagem recebidos na

N Ur
menopausa
Esclarecimento de davidas 7 17
Ajuda 9 15
Capacitagdo da mulher para vivenciar a 7 14
menopausa
Orientagdo e aconselhamento 4 11
Sem necessidade de cuidados de enfermagem 5 10
Escuta ativa 5 9
Compreensdo empatica 6 7
Cuidados humanizados 5 7
Apoio psicologico 5 5
Alivio da dor e desconforto 3 4
Promogao do autocuidado ¢ bem-estar 3 4
Ensinar 1 1
Sem necessidade de fazer terapéutica 1 1

Apresentam-se algumas expressoes das participantes
“A enfermeira ajudou-me muito” (E4).
“O mais importante é que a enfermeira me explicou tudo” (E2).
“[a enfermeira foi importante] para eu ultrapassar os sintomas” (E4).
“[a enfermeira] foi compreensiva [com o que eu estava a viver]” (E4).
“Ndo falei com nenhum enfermeiro” (E3).
“[4 enfermeira] deu-me apoio” (E6).
“[A enfermeira] foi muito humana comigo, [a enfermeira] foi uma amiga, se
assim posso dizer” (E2).
“a enfermeira sempre me ouviu” (E2).
“la enfermeira] dava-me orientagéoes “ (E4).
“A senhora enfermeira ajudou-me a ter bem-estar perante as alteragoes
fisiologicas que eu sentia” (E2).

DISCUSSAQ

De seguida discutem-se os resultados com os de outros autores, apresentando-se as categorias pela ordem
em que foram apresentadas nos resultados. Na categoria “Significado atribuido a menopausa”, emergiram as
subcategorias “Ndo ter sentido alteragBes com a menopausa”’, “Experiéncia positiva”, “Uma fase méd/desconfor-
tavel”, “Ter mais complicagdes de salide na menopausa’, “Sintomas ligeiros” e “Antecipar o tratamento de com-
pensacdo”. No seu estudo, Silva e Mamede (2017, pp.3-5), constaram que o significado atribuido pelas mulheres
a menopausa foi sobretudo ser a transigdo para o envelhecimento e o surgimento de doengas, uma fase marcada
por vérias transformagdes fisicas e psicoldgicas, classificando esta como uma fase negativa, o que estd em con-
formidade com o depoimento de algumas das mulheres do presente estudo. No entanto, a literatura mostra que
a experiéncia subjetiva das mulheres na menopausa nem sempre é puramente negativa. As mulheres podem ter
muitas respostas positivas ou neutras face aos sintomas (Dillaway, 2020, pp. 257-258). De acordo com a mesma
autora, as mulheres podem ter uma variedade de reag0es, atitudes e experiéncias face aos sintomas da menopau-
sa, 0 que influencia o significado que atribuem a menopausa, ou Seja, reacdes negativas, positivas, neutras e
algumas até confusas. A mesma autora salienta que um sinal ou sintoma pode trazer maltiplas reagdes, atitudes
e experiéncias. Por um lado, passar do periodo menstrual pode ser libertador, mas, por outro lado, pode induzir
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ansiedade. Da mesma forma, ter ondas de calor pode ser constrangedor em publico pela primeira vez, mas algu-
mas mulheres aprendem rapidamente como lidar com esta situagdo e ajustam a dieta e o vestuario a fim de mode-
rar esse sintoma fisico. Nestes caso, uma reagdo inicial a um sintoma corporal pode ser positiva ou negativa, mas
as reac0es, atitudes e experiéncias podem ajustar-se com o tempo (Dillaway, 2020, p. 258). De igual modo, Gault
(2015) refere que a menopausa ndo é necessariamente uma experiéncia negativa para todas as mulheres que se
encontram nesta fase da sua vida, uma vez que ha mulheres que experienciam a menopausa sem nenhum sintoma
negativo. Neste estudo, na categoria “Alteragdes sentidas durante a menopausa e pés-menopausa’, a subcatego-
ria mais referenciada foi “AlteracBes organicas”, onde sobressairam as “ondas de calor”. Na subcategoria
“Alterag0es emocionais”, a irritabilidade e a labilidade emocional foram as mais evidentes. As alteragdes das con-
digOes vaginais identificadas pelas informantes foram: secura vaginal, o prurido vaginal, o ardor vaginal e o des-
conforto vaginal. Houve também mulheres a referenciarem as “AlteracOes da atividade sexual”. Estes resultados
corroboram a literatura, uma vez que o impacto dos sintomas da menopausa pode variar de pessoa para pessoa,
com algumas mulheres a experienciarem sintomas que afetam a sua condicdo fisica e 0 desempenho social, bem
como a sua qualidade de vida (Waheed, Khanum, Ejaz, Butt & Randhawa, 2016, pp. 1-2; (Samarasiri, Rajanayake,
Wattegedara, Kodituwakku, Senadheera & Silva, 2017, p. 43). No estudo de Andrade, Fernandes, Dias, Laurindo
e Vieira (2019, p. 75-76), as mulheres estudadas apresentaram sintomatologia severa durante a menopausa,
desde as alteragOes vaginais a alteragBes emocionais, com sintomas somato-vegetativos e psicoldgicos, mas
representando estes uma sintomatologia moderada. Em pesquisas de coorte em populagdes ocidentais, ficou
demonstrado que entre 45% a 63% das mulheres na p6s-menopausa relataram que vivenciaram sintomas vul-
vovaginais, como a secura e 0 ardor vaginal, tendo também vivenciado outros sintomas como a irritagdo vaginal,
a sensagdo de prurido, a sensibilidade vaginal (Nappi & Kokot-Kierepa, 2010, p.233; Kingsberg, Wysocki,
Magnus et al., 2013, p. 1790). De igual modo, no estudo de Chae, Choi, Cho, Cho, Lee, Lee et al., (2014, p.7),
49% das mulheres tinham experimentado a secura e o ardor vaginal. Resultados estes corroborados no presente
estudo. Silva e Mamede (2017, p. 7) salientam que as mulheres na menopausa e pds-menopausa “necessitam
de uma atengdo mais qualificada que transcenda os aspetos biol6gicos da assisténcia a satde, favorecendo um
cuidado integral e mais préximo das suas necessidades e que contemple as suas singularidades” (p. 7).

No estudo de Samarasiri et al. (2017, p. 56), as mulheres revelaram dificuldades na tomada de decis@es,
esquecimento, irritacdo, alteragdo de humor e frustragdo, sendo estas as alteragdes cognitivas emocionais senti-
das pelas mesmas. Neste estudo, as mulheres relataram ter dificuldade na tomada de decisdes no seu dia a dia
e na vida profissional. No entanto, algumas participantes revelaram que a menopausa ndo constituiu um proble-
ma para as suas atividades didrias. Beck, Brewis & Davies (2019) referem que as alteracdes psicolégicas resul-
tantes da menopausa podem levar a frustracdo, ansiedade, irritabilidade, alteracdes de humor e depressdo, o que
muitas vezes tem um impacto nas relages pessoais e na qualidade de vida das mulheres. A categoria “Estratégias
utilizadas face aos constrangimentos” é constituida por trés subcategorias: “Procurar ajuda profissional”, “Adotar
uma atitude de resiliéncia” e “Recorrer a saberes populares”. “Procurar ajuda profissional” foi a mais referencia-
da, sequindo-se “Adotar uma atitude de resiliéncia”. Na subcategoria “Recorrer a saberes populares”, as sub-
especificacBes mais referenciadas pelas participantes foram: evitar farmacos, abanar-se com um leque e molhar
0S pés em agua fria. A propésito das estratégias utilizadas pelas mulheres na menopausa, Yazdkhasti, Simbar e
Abdi (2015, pp. 3-4) referem que as mulheres devem ter acesso a mais informacges sobre as suas necessidades
fisicas e psicossociais. Assim, o empowerment por parte dos profissionais de satide durante a menopausa pode
contribuir para melhorar a percegdo deste estadio e contribuir para um melhor enfrentamento dos sintomas viven-
ciados, potenciando o autocuidado. E essencial aumentar a consciencializacdo e a adaptagdo das mulheres a
menopausa, através de programas de empowerment. No seu estudo, 0S mesmos autores constaram que a maioria
das intervengdes por parte dos profissionais de satde, com destaque para os enfermeiros, para as mulheres na
menopausa concentrou-se em intervengdes educacionais, promogdo da atividade fisica/exercicio, dieta saudével,
controlo do stresse, adogdo de comportamentos sauddveis, prevencdo de doengas, como a osteoporose, bem
€omo apoio psicoldgico para que as mulheres tenham mais resiliéncia. A categoria “Expectativas quanto aos cui-
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dados de enfermagem” teve como subcategoria mais referenciada as “Expetativas corresponderam ao esperado”
a mais referida pelas participantes. No estudo de Pedras (2017), as mulheres relataram o apoio médico, tendo
raramente mencionado 0 apoio do enfermeiro, o que difere do presente estudo, uma vez que a maioria das mulhe-
res estudadas referiu que os cuidados de enfermagem corresponderam as suas expectativas. De igual modo, no
estudo de Pedras (2017), a maioria das mulheres referiu que a menopausa se configurou como um processo de
transicdo que ocorreu pior do que esperavam e, segundo as mesmas, 0 enfermeiro deveria informa-las e escla-
recé-las acerca do assunto, aconselhando-as e orientando-as, passando também a sua agdo pela desmistificacdo
de mitos e crengas associados a menopausa, bem como deveriam, nos cuidados prestados, apoid-las mais emo-
cionalmente, e fazer uma vigilancia do seu estado de sadde na consulta de enfermagem e através de rastreios.
Neste sentido, importa referir que, particularmente os enfermeiros Especialistas em Sadde Materna, Obstetricia e
Ginecologia, devem ajudar as mulheres na mulher de modo a poderem prestar cuidados que possam ir ao encon-
tro das suas necessidades fisioldgicas, reprodutivas e psicoldgicas (Gass, Cochrane Lars et al., 2011, p. 1162).
Assim, os enfermeiros Especialistas em Sadde Materna, Obstetricia e Ginecologia devem ser sensiveis as altera-
¢Oes biopsicossociais da menopausa e aos fatores de risco relacionados com o estilo de vida das mulheres, para
que as possam ajudar, vigiar, objetivando a promogdo da sua salde e bem-estar, nesta fase da sua vida. A Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2011) reconhece o enfermeiro Especialistas em Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia
como o profissional que esta habilitado para as consultas de enfermagem a mulher na menopausa, estando numa
posicdo privilegiada para as informar, aconselhar, apoiar e vigiar a satde das mulheres, contribuindo, deste
modo, para uma transicao positiva para a menopausa e uma vivéncia saudavel, no seu todo, na pés-menopausa.
Na categoria “Cuidados de enfermagem recebidos na menopausa” as subcategorias ““Esclarecimento de duvi-
das”, “Ajuda”, “Capacitagdo da mulher para vivenciar a menopausa” e “Orientacdo e aconselhamento” foram as
mais referenciadas pelas participantes, com nove e sete referéncias, respetivamente. As mulheres na menopausa
tém vdrias necessidades de apoio. As principais necessidades devem ser compreendidas de acordo com a sua
prépria perspetiva, 0 que requer ajuda e esclarecimento de ddvidas para que possam suprir essas necessidades
e preservar a sua qualidade de vida (Hoga, Rodolpho, Gongalves & Quirino, 2015, p. 279). Bernardes (2014)
entrevistou oito mulheres na menopausa e constatou que varias condigdes que interferem no processo de tran-
Sicao para a menopausa acabam por ser sensiveis aos cuidados de enfermagem. Como tal, sugere que 0s enfer-
meiros desenvolvam cuidados antecipatorios, quer de forma individual, quer em grupo, prestando cuidados de
enfermagem que capacitem as mulheres a vivenciar esta fase da sua vida. No seu estudo, a autora identificou
como fatores, mais frequentes, que facilitam o processo de transicdo para a menopausa, a ocupacdo (profissional,
familiar e tempos livres) e as pessoas que lhes sdo significativas. Como fatores dificultadores, os mais referen-
ciados pelas entrevistadas, foram a imprevisibilidade das alteracOes e a insatisfagdo com a orientagdo dos pro-
fissionais de sadde. E importante referir que, sequndo Melleis, Sawyer, Messias & Shumacher (2000, p. 13), 0s
enfermeiros geralmente sdo os principais cuidadores de clientes e suas familias em transicdo. Atendem as
mudangas e necessidades que a transigdo acarreta para o quotidiano dos clientes e suas familias. Além disso, 0s
enfermeiros tendem a ser os cuidadores que preparam os clientes para impedir transigoes negativas e que faci-
litam o processo de aprendizagem de novas habilidades relacionadas com a satide. Neste sentido, o enfermeiro
Especialista em Sadde Materna, Obstetricia e Ginecologia é o profissional com competéncias especificas para
intervir no processo de transi¢do e adaptagdo a menopausa, capacitando as mulheres para uma vivéncia mais
positiva desta fase da sua vida. Em suma, a experiéncia da menopausa € influgnciada por crencas e valores pre-
valentes no contexto sociocultural, a formagdo das mulheres e as formas como estas abordam as mudangas nessa
fase da vida. Independentemente das circunstancias envolvidas, as mulheres que vivenciam a menopausa preci-
sam de ter as suas necessidades de cuidados e suporte correspondente identificados com base nas suas pers-
petivas pessoais e contextuais.
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CONCLUSOES

Durante este periodo de transi¢do da vida da mulher, que é a menopausa, sdo muitas as dividas que surgem
acerca das transformages com as quais se deparam e com as quais tiveram que lidar.

0Os resultados revelam que parte das mulheres entrevistadas encararam a menopausa de forma positiva.
Porém, para outras, a menopausa teve um significado diferente, como uma fase de desconfortos, com alteragdes
das condigOes vaginais, emocionais, organicas e alteragbes da atividade sexual, tendo havido quem procurasse
ajuda profissional para fazer face a esses constrangimentos. As mulheres consideram, sobretudo, que os cuida-
dos de enfermagem corresponderam as suas expetativas, uma vez que houve esclarecimento de dividas e que
foram capacitadas para vivenciar a menopausa de forma positiva e saudavel

Por conseguinte, importa reforgar que dotar as mulheres de literacia sobre a menopausa podera ser uma
estratégia para a redugdo da ansiedade e sentimentos negativos, tdo comuns durante este periodo da sua vida.
Assim, cabe ao enfermeiro Especialista em Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia facultar as mulheres infor-
mac0es para que as possa preparar melhor, dar uma assisténcia humanizada, fazer uso da escuta ativa, dar apoio
psicol6gico, ou seja, prestar cuidados holisticos a mulher, para que se possam minimizar as vivéncias negativas
da menopausa e reduzir o desfasamento entre o que esperam dos cuidados que Ihes sdo prestados e a realidade
que encontram.

Desenvolvemos, com a realizagdo deste trabalho, uma consciéncia individual para o fenémeno em estudo.
Deste modo, pretende desenvolver-se, na futura pratica profissional, agdes de formagdo em servigo, capacitando
0s enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde materna e obstétrica para o cuidar mulheres a vivenciar
este fendmeno, indo ao encontro das suas expetativas e promovendo experiéncias menos constrangedoras por
parte das mulheres.
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