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RESUMO 

 

Com o aumento da esperança de vida, existe a necessidade de intervenção dos Enfermeiros 

Especialistas de Saúde Materna, Obstetrícia e Ginecologia na vivência da sexualidade das 

mulheres em menopausa/climatério, uma vez que um terço das suas vidas é passado nesta 

etapa. A Ordem dos enfermeiros reconhece competências científicas, técnicas e humanas que 

permitem realizar a vigilância da saúde da mulher ao longo do ciclo reprodutivo e vivenciar 

processos de saúde/doença, no âmbito da educação sexual, ginecologia e climatério.  

Neste sentido, através da Revisão Sistemática de Literatura pretende-se caraterizar a 

intervenção do enfermeiro relativamente à sexualidade da mulher na fase do climatério.  

Através da metodologia PI[C]O, foram definidas algumas palavras-chave, com a pesquisa de 

artigos científicos através da plataforma EBSCOhost e de artigos em texto completo, 

publicados entre 2008/10/01 e 2013/10/31. Foram selecionados três estudos, segundo os 

critérios previamente definidos para a temática em questão, todos com o nível de evidência V. 

Após análise reflexiva dos achados para o estudo em causa, os resultados observados 

revelaram necessidades cruciais: implementar programas de educação para a saúde, para 

ajudar as mulheres a viverem a menopausa de forma positiva; incluir a família no processo de 

cuidados; promover a formação dos profissionais de enfermagem; e facilitar a acessibilidade 

aos serviços de saúde. Concluiu-se, então, que os enfermeiros proporcionam um importante 

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

 

 

Palavras-chave: Intervenção do Enfermeiro, Menopausa, Climatério, Sexualidade 
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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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INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem, enquanto profissão, tem como objetivo a prestação de cuidados à 

pessoa, à família e à comunidade, ao longo do seu ciclo vital, de forma a promover o melhor 

contributo na obtenção de ganhos em saúde. Afirma-se hoje como uma área de conhecimento 

multidisciplinar dotada de valores e metodologias próprios, sendo a sua fonte comum a outros 

domínios científicos. Tratando-se de uma profissão 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 limitações e de o incentivar ao autocuidado. 

Ao considerar a enfermagem de alto nível científico, técnico e relacional, procurou-se 

privilegiar, neste relatório, os aspetos estruturantes da reflexão que contribuíram mais 

significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que está ligado à 

pessoa humana, aos seus valores fundamentais, às suas necessidades e à prática quotidiana do 

cuidar. 

Refletir sobre a ação torna-se crucial, no sentido em que cada vez mais se pretende uma 

Enfermagem apoiada numa Prática Baseada na Evidência (PBE), sendo que, da prática 

emergem necessidades de produção de conhecimento científico. Deste modo, as vivências dos 

enfermeiros, nos seus contextos, impõem a construção do conhecimento empírico.  

Integrada no primeiro Curso de Mestrado de Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstetrícia (CMESMO) e seguindo um pensamento abrangente, a autora elegeu como 

trajetória deste relatório a “Menopausa/Climatério e Sexualidade”, enquanto domínio de ação 

da Enfermagem, procurando enquadrar a PBE e recorreu à metodologia científica de forma a 

permitir uma reflexão sobre a prática.  

Sendo mulher e enfermeira especialista em Saúde Materna e Obstetrícia (SMO), com 

vivências construídas por fortes ligações afetivas e por uma experiência profissional de vinte e 

sete anos, privilegiou, no seu desempenho, a saúde integral da mulher. Pensou ser uma 

problemática pertinente e atual, uma vez que as questões presentes, acerca da menopausa e 

da sexualidade, referem-se às dificuldades identificadas no dia-a-dia dos profissionais de 

enfermagem, que são, no entanto, algumas vezes descuradas. 

Os cuidados prestados durante o climatério são da competência do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica (EEESMOG), campo 

de investigação ainda recente, em que a valorização da sexualidade da mulher constitui uma 

área de estudo de relevância. 
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Enquadrou a temática, partindo das experiências profissionais adquiridas no estágio 

efetuado aquando do processo formativo da Especialização em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstetrícia e da prática clínica em contexto de Cuidados de Saúde Primários (CSP). 

Segue-se uma contextualização teórica, utilizando a Revisão Sistemática da Literatura (RSL), 

com recurso à metodologia PI[C]O, de forma a desenvolver competências no âmbito da PBE, 

numa lógica de enfermagem avançada. Assim sendo, elaborou a seguinte questão no formato 

referido: “Como se carateriza a intervenção do enfermeiro no âmbito da sexualidade com a 

mulher em fase de climatério?” 

 

Foram definidos os seguintes objetivos para este relatório:  

 Compreender as transformações ocorridas na menopausa e as suas 

implicações na sexualidade da mulher, recorrendo à RSL; 

 Analisar a evidência científica da Prática Clínica Especializada em Enfermagem 

em Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica, na perspetiva da PBE.  

 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) e de acordo com os Padrões de Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem, no quadro do exercício profissional, o enfermeiro distingue-se pela 

formação e experiência, que lhe permitem compreender e respeitar os outros numa dimensão 

multicultural, procurando abster-se de juízos de valor relativamente à pessoa cliente dos 

cuidados de enfermagem (OE, 2001). 

Deste modo, pretende-se que este relatório tenha impacto na intervenção dos 

enfermeiros junto das mulheres na fase da Menopausa/Climatério no que se refere à vivência 

da sexualidade, contribuindo para identificar áreas de difícil abordagem aquando das consultas 

de vigilância de saúde da mulher em menopausa, de forma a serem valorizadas as 

experiências, perspetivas e subjetividades destas mulheres, levando à produção de ganhos em 

saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem, o que proporcionará, assim, uma melhoria da 

qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializada em Saúde Materna, Obstétrica e 

Ginecológica prestados.  
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1. OLHAR A PRÁTICA PELA VIA DO CONHECIMENTO ESPECIALIZADO 

 

 

O processo formativo assume-se como um imperativo, para que o enfermeiro busque a 

excelência na sua aprendizagem, permitindo aprofundar e complementar saberes, habilidades 

e atitudes que, aplicados à prática clínica, contribuem para a melhoria da qualidade dos 

cuidados de enfermagem. De igual modo, os contextos profissionais acompanham novos 

desafios e oportunidades.  

No âmbito dos Cuidados de Saúde Primários (CSP), as mudanças associadas à 

reconfiguração e reforma dos Centros de Saúde conduzem a alterações nas funções de gestão 

organizacional. A liderança, a necessidade de inovação na estratégia de gerir equipas e o 

desenvolvimento da profissão de enfermagem constituem uma aposta interessante para a 

enfermagem.  

Sendo a autora enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna, Obstetrícia 

e Ginecologia (EEESMOG) numa Unidade Saúde Familiar (USF), e por ser na equipa o elemento 

de enfermagem detentor de qualificação profissional mais elevada e com larga experiência 

profissional em CSP, foi eleita membro do Conselho Técnico. Uma vez que a Missão para os 

Cuidados de Saúde Primários (2007) menciona que as USF podem criar e definir internamente 

outros elementos de apoio à gestão 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 competências inerentes a esta figura, o olhar sobre a 

prática resulta, num primeiro momento, de uma preocupação constante para que seja 

mantida a excelência nos cuidados, assumindo os procedimentos um papel fundamental na 

garantia da melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde, tendo por referência a 

carta da qualidade.  

Enquanto gestora dos cuidados de enfermagem, torna-se fundamental envolver a 

equipa de enfermagem no desenvolvimento de cuidados de saúde com qualidade. Neste 

contexto, a OE (2011), relativamente aos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, 

faz referência que, ao longo de todo o ciclo vital, se deve prevenir a doença e promover os 

processos de readaptação, bem como procurar a satisfação das necessidades humanas 

fundamentais e a máxima independência na realização das atividades da vida.  
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A OE (2010) refere também que o enfermeiro especialista é detentor de conhecimentos 

aprofundados num domínio específico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas, 

os processos de vida e os problemas de saúde, que demonstram níveis elevados de julgamento 

clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências especializadas 

relativas a um campo de intervenção. Estas competências situam-se a dois níveis: comuns e 

específicas. As competências comuns são compostas por quatro domínios e as competências 

específicas relacionam-se com uma determinada área de intervenção em enfermagem. 

No que diz respeito às competências profissionais específicas em EESMOG, e segundo a 

OE (2010), no seu Regulamento das Competências Específicas, refere que o EEESMOG é 

dotado de competências para atuar em diferentes fases da vida humana. Deste modo, é 

referenciada a seguinte competência específica “cuida da mulher inserida na família e 

comunidade durante o período do climatério, no sentido de potenciar a saúde, apoiando o 

processo de transição e adaptação à menopausa” (OE, 2010, p.7). É nesta base que, num 

momento seguinte, através da observação na prática clínica especializada, emerge alguma 

inquietude no que toca aos cuidados prestados à mulher em período 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 possuía sobre a fase 

reprodutiva e não reprodutiva da mulher era objetivo, fragmentado, delimitando o ciclo de 

vida reprodutivo feminino somente em fértil e não fértil. Houve, algumas vezes, dificuldade 

em compreender a extensão dos fatores físicos, emocionais, psíquicos e culturais que intervêm 

nesta fase de transição na vida da mulher. 

O processo formativo da especialização em enfermagem permitiu olhar para esta área a 

partir de uma perspetiva bem diferente. Aquando do estágio realizado em contexto de CSP, e 

considerando as competências atrás mencionadas, foram desenvolvidas atividades de consulta 

de protocolos e regulamentos das instituições, para perceber qual a melhor forma de responder 

e satisfazer as necessidades das mulheres e do serviço, uma vez que, no local, não estava 

estruturada a Consulta de Enfermagem (CE) no âmbito da vigilância da saúde da mulher. 

Procurou-se criar contributos para a realização da referida consulta. 

No sentido de desenvolver competências de enfermeiro especialista, em conjunto com 

outras colegas, a autora apresentou à equipa de enfermagem um projeto para implementação 

da CE de saúde da mulher. Surgiu a oportunidade de, conjuntamente com os enfermeiros 

responsáveis, participar em ações de gestão e organização de equipas, recorreu aos resultados 

da investigação sempre que necessário no decorrer do estágio, para que os cuidados prestados 

fossem ao encontro da evidência atual, e foi responsável por dar a conhecer esta ferramenta 

e, de certa forma, contribuir para prática de outros enfermeiros. Foram realizadas algumas CE 
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que revelaram existir uma lacuna na formação pela reduzida experiência em consultas de 

vigilância de saúde à mulher, o que constituiu, desde então, uma inquietação e preocupação, 

levando ao investimento profissional nesta área. 

 No decorrer do estágio em contexto de bloco de partos, referiu no relatório de estágio 

(ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DE SANTARÉM, Centro de Documentação e Informação, 2007) 

que a intervenção como EEESMOG se reportava ao ensino e apoio, de forma a potencializar as 

capacidades e satisfazer as necessidades das mulheres que recorrem à CE. Os conteúdos 

adquiridos nas várias unidades curriculares levaram à reflexão sobre este atendimento, sobre 

os comportamentos e atitudes, abordando áreas temáticas que até então se tornavam de 

difícil abordagem. Foi referido ainda nesse relatório que os EEESMOG empenham-se, 

sobretudo, no nascimento e são sensíveis ao que o envolve, mas não podem ficar alheios aos 

cuidados de saúde prestados à mulher/casal/família em todo o seu percurso de vida. 

Tratando-se de um percurso, implica ir construindo o caminho de forma gradual e sólida. 

Daí que a área do cuidar da mulher durante o climatério tenha sido transversal ao exercício 

profissional, bem como a preocupação de influenciar positivamente o agir para conseguir 

melhorar a qualidade dos cuidados dispensados às mulheres nesta fase do ciclo de vida. 

Enquanto EEESMOG, a autora alargou as discussões sobre o climatério e redirecionou o 

olhar para essas mulheres, que até então eram vistas apenas como “mulheres na menopausa”. 

No âmbito da vigilância da saúde da mulher e aquando da CE, observou durante a 

prática especializada aspetos inquietantes. Se por um lado, as mulheres referiram que se 

tornava difícil para elas abordarem as questões inerentes à sua sexualidade, comprovando-se 

pelo exemplo das frases seguintes: “(…) não 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 saúde também dificilmente 

abordavam o tema, uma vez que mencionaram: “(…) só agora é que me falaram das relações, 

porque me queixei que estou muito seca cá por baixo (…)”. 

Identificou, ainda, mulheres no climatério que apresentavam dificuldades quanto à 

vivência da sua sexualidade. Essas dificuldades foram demonstradas na forma de se 

expressarem no que dizia respeito ao seu corpo, aos relacionamentos afetivos e às alterações 

fisiológicas decorrentes da diminuição de estrogénios, fazendo ainda referência às alterações 

no relacionamento sexual com os companheiros. Aquelas evidenciaram alterações emocionais 

e diminuição da libido, influenciadas por fatores externos, conforme se apresenta nos 

seguintes exemplos: “(...) tem sido difícil ter relações sexuais, a vontade já não 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, já 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 dói-me imenso a ter relações; (…) 

eu farto-me de trabalhar o dia todo e quando me deito é para descansar, não tenho vontade dessas 

coisas (…) mas quando acontece, lá de vez enquanto, até que não é nada mau, o meu marido é 

carinhoso comigo (…)”. 

Tendo por base estes relatos, e de acordo com a preocupação da autora relativamente a 

esta temática, esta procurou obter junto dos enfermeiros respostas, com o intuito de poderem 

vir a conduzir a novas linhas de reflexão. Para a concretização dos objetivos do estudo, 

considerou pertinente desenvolver um grupo focal, também designado por grupo de discussão 

(Focus Group), com a equipa de enfermagem. Esta técnica tem um interesse específico na 

análise de temas que levantem opiniões divergentes ou que envolvam questões complexas 

que necessitam de ser exploradas em maior detalhe, pelo que a autora considerou importante 

utilizar esta técnica devido à facilidade da recolha de dados, sendo, deste modo, possível 

recolher uma vasta quantidade de informações qualitativas sobre a área temática a estudar, 

num espaço de tempo relativamente curto. Importa referir que todo o processo de 

desenvolvimento desta técnica está documentado no Anexo I deste relatório. 

O resultado da entrevista, obtida através da técnica grupo focal foi tratado utilizando a 

análise temática que, segundo BARDIN (2008), se descreve em três etapas: pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. De acordo com o 

referido, emergiram, assim, duas categorias direcionadas para a sexualidade da mulher no 

período da menopausa/climatério, sendo elas: abordagem da sexualidade na 

menopausa/climatério e fatores influenciadores.  

Foi interessante observar, que relativamente à abordagem da sexualidade na 

menopausa/climatério, os enfermeiros consideraram três aspetos cruciais a ter em conta na CE, 

sendo eles: as alterações decorrentes da menopausa/climatério, os conteúdos a incluir e as 

estratégias a utilizar nesta abordagem, que se confirma pelos relatos seguintes. Relativamente 

às alterações decorrentes da menopausa/climatério, o enfermeiro E4 mencionou que “algumas 

mulheres dizem que a menopausa tudo tira, já se sentem velhas para isso” e o enfermeiro E5 

referiu “(…) dizem que a vontade já não existe”, o enfermeiro E1 afirmou que as mulheres “(…) 

têm queixas vaginais (…), o E3 “(…) falta da libido e secura vaginal” e o E7 “(…) muitas vezes a falta 

de vontade”,  o E1 “e também as alterações psicológicas”, já o enfermeiro E2 acrescentou que 

“algumas queixam-se que os maridos querem ter relações todos os dias e elas já não conseguem”. 

No que diz respeito aos conteúdos, 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 à prática, é muito importante ligar a teoria à prática”, já o enfermeiro E5 verbalizou que 
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“tem que existir por parte do marido compreensão sobre as alterações 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 importância de “procurarmos saber que 

conhecimentos têm neste âmbito (…)”. 

Relativamente às 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 têm 

algum aspeto a acrescentar relativamente à sexualidade”, enquanto que o E1 referiu que “os 

profissionais é que têm 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 são descritos da seguinte forma: E4 

mencionou que “algumas mulheres têm vergonha em abordar o tema”; “(…) é muito difícil e 

dizem logo que está tudo bem, não deixam espaço para abordarmos o tema, assim torna-se mais 

difícil para nós” e o enfermeiro E5 disse que “há muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por 

tabu ou por uma questão cultural, depende do conhecimento que a pessoa tem (…) noto que 

algumas pessoas ficam inibidas”, alguns enfermeiros apontaram para: E2 “ (…) não temos tido 

formação nessa área, o que dificulta um pouco mais as coisas”; já o E6 “se elas falam nisso, eu faço 

educação, se não falarem tenho mais dificuldade (…)” e o E7 “Eu tenho muita dificuldade em 

abordar esse aspeto, o mesmo refere o E2 “não me sinto à 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 “começo 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 própria 

pessoa que temos à nossa frente”. 

Importa referir que no grupo de enfermeiros participantes, o E7 comenta apenas a 

questão 1, omitindo a sua opinião relativamente às outras questões colocadas ao grupo, 

manifestando dificuldade na abordagem do tema da sexualidade. Este aspeto mereceu 

reflexão por parte da autora. 

Após a análise dos dados colhidos através da técnica “grupos focais”, constatou a 

verdadeira necessidade de intervir junto da mulher, no âmbito da sexualidade no período da 

menopausa/climatério. Foi evidente que a temática não surgia naturalmente nas CE, sendo de 

difícil abordagem não só pelos enfermeiros, mas também pelas próprias mulheres. 

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

são reconhecidas as competências científicas, técnicas e humanas que lhe permitem realizar a 
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vigilância de saúde da mulher ao longo do ciclo reprodutivo, vivenciando processos de saúde / 

doença, no âmbito da educação sexual, ginecologia, climatério (OE, 2010).  

Identificou a necessidade de os enfermeiros desenvolverem a sua educação sobre os 

princípios básicos 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 à vontade com o tema da sexualidade, isto será transmitido ao utente que, por sua 

vez, fica mais à vontade para discutir essas questões. Referem, ainda, que quando oferecem 

um atendimento holístico, frequentemente são chamados a intervir nas preocupações sexuais 

dos utentes. Daí a importância destes profissionais desenvolverem competências e habilidades 

na abordagem de questões sexuais pelo aumento da consciência através da educação.  

Atendendo ao mencionado, considerou a autora direcionar este relatório para a 

intervenção do enfermeiro na vivência da sexualidade da mulher no período da 

menopausa/climatério, uma vez que o interesse pela temática tem sido uma constante ao 

longo do seu processo formativo, bem como na prática especializada. Identificando a 

necessidade de intervenção nesta área, procurou, assim, contribuir para a melhoria da 

qualidade dos cuidados de EEESMOG. 

 Neste sentido, e para melhor compreender o fenómeno da sexualidade na 

menopausa/climatério, torna-se crucial partir dos eixos organizadores: abordagem da 

sexualidade e alterações decorrentes da menopausa para realizar a contextualização teórica. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1. O FENÓMENO DA MENOPAUSA / CLIMATÉRIO  

 

Portugal apresenta mudanças demográficas de elevada escala e com repercussões 

sociais, económicas e culturais muito importantes. A evolução demográfica em Portugal, no 

passado recente, caraterizou-se por um gradual aumento do número de seniores e uma 

redução do número da população jovem e da população ativa. No século XXI a esperança de 

vida ao nascer, ronda os 79,45 anos, segundo os números divulgados pelo INE (relativos ao 

período 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 população feminina vive aproximadamente um terço da sua 

vida no período 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 

última é definida como a última menstruação da vida da mulher. NORTHRUP (2009) refere que 

o termo “menopausa” deriva do grego meno (mês, mêstruo) e pausis (pausa) e refere-se à 

cessação dos períodos menstruais. Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004), a 

menopausa é a data da última menstruação em consequência da falência ovárica definitiva. O 

diagnóstico clínico ocorre após um ano de amenorreia, habitualmente entre os 45 e 55 anos. 

Já LOPEZ; FUERTES (1999, p.131) referem que a “menopausa é o último período menstrual 

natural, e os processos do climatério, período mais longo que precede, acompanha e se segue 

à menopausa, criam novas condições biofisiológicas para a atividade sexual”. 

Para a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004, p.20), o “climatério é o período da 

vida da mulher em que ocorre um declínio progressivo da função ovárica. Com frequência está 

associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades menstruais, calores, 

afrontamentos, transpiração noturna, alterações do humor e do sono, entre outros). 

Compreende três fases (pré, peri e pós-menopausa) cuja individualização não é linear”. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(adaptado de “Guideline” sobre Climatério da Sociedade Brasileira de Reprodução Humana (2008). 
 

 

Na menopausa, sendo um processo biológico com muitos imperativos fisiológicos, que 

não são alterados com o tempo, o que muda mesmo é a forma de ver e as explicações que se 

tenta dar aos acontecimentos inerentes a este processo. 

Ao longo dos anos, a menopausa tem sido influenciada pelas alterações sociais e está 

relacionada com os diferentes papéis que a mulher representa na sociedade (ser mãe, ser 

esposa, ser sexualmente atraente e ter aspeto saudável) e na forma como esta a visualiza. 

Adquiridos no decorrer da história, esses papéis apresentam-se diretamente relacionados com 

a sexualidade feminina. Muitos desses padrões ainda podem estar presentes, embora 

discretamente, na perceção atual da mulher (CRUZ; LOUREIRO, 2008). 

Esta fase é marcada pelo início de uma vida repleta de transformações físicas e 

psicológicas, muitas vezes influenciada pelo contexto sociocultural em que a mulher está 

inserida. 

O climatério, ao contrário da menopausa, não é apenas um acontecimento breve na 

vida da mulher, mas uma situação a ser suportada desde que os ovários começam a dar sinais 

de falência até o fim da sua vida. Portanto, envolve aspetos físicos, biológicos, psicossociais, 

emocionais e culturais. 

STUART; LARAIA (2001), referem que a maioria das pessoas de mais idade que têm bom 

estado de saúde 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 dúvida, alterações fisiológicas específicas.  

Menopausa 

Pré-menopausa 

Climatério 

Peri-menopausa 

40-------------------------50----------------------------65               
anos 

Pós-menopausa 
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A chegada da menopausa não significa necessariamente que a mulher já não possa ter 

prazer ou manter-se sexualmente ativa. Isso é um aspeto que na prática deve ser 

desmistificado. No entanto, é importante que a mulher seja informada sobre as mudanças 

comportamentais e fisiológicas que ocorrem com o envelhecimento, tanto nela como no seu 

companheiro e que ambos sejam reeducados sexualmente.  

 

 

 

2.2. A MENOPAUSA/CLIMATÉRIO 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 período de diminuição de 

desejos e de afetos ligado à atividade sexual.  

“A sexualidade humana integra a personalidade de cada um. É uma necessidade básica e 

um aspeto do ser humano que não pode ser separado de outros aspetos da vida. A 

sexualidade não é sinônimo de coito e não se limita à presença ou não do orgasmo. 

Sexualidade é muito mais do que isso.”  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005  

Segundo a Organização Mundial de Saúde, “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, ações e interações e, por isso, influencia 

também a nossa saúde física e mental”. (OMS, 2002 , p.8)  

LOPES; FUERTES (1999) referem que o que hoje sabemos sobre sexualidade é o 

resultado de múltiplas aproximações feitas a partir de diferentes ciências. O conceito de 

sexualidade, tal como apontam estes autores, é muito difícil de definir, já que o Homem é um 

ser sexuado e mediatiza todo o ser. A sexualidade, como todas as realidades complexas, não 

pode ser definida sob um único ponto de vista.  

Para STUART; LARAIA (2001, p.582) “a sexualidade diz respeito, amplamente a todos os 

aspetos de ser sexuado e constitui uma dimensão 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 caráter 

multidimensional, ou seja, não é influenciada apenas por aspetos anatómicos e fisiológicos, 

mas também por aspetos psicossociais e culturais, além de relacionamentos interpessoais e 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005
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experiências de vida ao longo de todo o ciclo vital. A sexualidade transmite às pessoas 

intimidade, ternura, amor, respeito e cumplicidade. 

A sexualidade é um termo amplamente abrangente que engloba inúmeros fatores e 

dificilmente se encaixa numa definição única 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 traço mais íntimo do ser humano e como tal, manifesta-se de forma diferente em cada 

pessoa, de acordo com a realidade e as experiências vivenciadas pela mesma. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005  

As vivências sexuais, independentemente da idade, proporcionam a possibilidade de 

realização pessoal, refletindo a intimidade e a cumplicidade, enriquecendo as relações 

humanas. A sexualidade é fisiologicamente possível de existir ao longo de todo o ciclo vital, 

sendo por um lado, emocional e afetivamente enriquecedora e, por outro, fortalecedora da 

importância do carinho, do apego, da comunicação, do companheirismo e do cuidado mútuo. 

Deste modo, a sexualidade é uma componente importante da saúde 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 são vistas como assexuadas 

ou sem disponibilidade para a atividade sexual, comparativamente com os homens e mulheres 

mais jovens.  

Segundo a Direção Geral da Saúde (DGS, 2008, p.5), a “Saúde Reprodutiva é um estado 

de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade, em 

todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, suas funções e processos”.  

Assim, de acordo com o Programa de Ação da Conferência Internacional sobre 

População e Desenvolvimento (Cairo – 1994), o conceito de Saúde Reprodutiva implica que as 

pessoas possam ter uma vida sexual satisfatória. Abrange, também, o direito à saúde sexual, 

entendida como potenciadora da vida e das relações interpessoais. 

Nesta linha de definição, os cuidados a prestar “em Saúde Reprodutiva constituem um 

conjunto diversificado de serviços, técnicas e métodos que contribuem para a saúde e o bem-

estar reprodutivos através da prevenção e resolução de problemas, dando respostas 

adequadas às necessidades específicas dos homens e das mulheres, nesta área, ao longo do 

ciclo de vida dos indivíduos”. (DGS, 2008, p.5) 

Se a saúde é um direito humano fundamental, a saúde sexual também deveria ser 

considerada como direito humano básico.  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005
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A saúde sexual não pode ser definida, entendida ou operacionalizada sem encararmos a 

sexualidade de uma forma ampla, considerando-se de suma importância os comportamentos e 

os resultados relacionados com a saúde sexual. 

Segundo a OMS (2006), a saúde sexual é influenciada por uma complexa rede de fatores 

biológicos e sociais. Ela exige uma abordagem positiva e responsável da sexualidade e das 

relações sexuais, bem como das experiências sexuais prazerosas e seguras que estão livres de 

coerção, discriminação ou violência. 

 Desde que a mulher seja devidamente acompanhada e não tenha problemas de saúde, 

não se deve pensar que a menopausa pode afetar a sexualidade, não existe nenhuma razão 

para a mulher deixar de sentir desejo ou prazer. LOPES; FUERTES (1999 p.10) referem que “O 

desejo, os interesses sexuais e o enamoramento mantêm-se ao longo de todo o ciclo vital”. 

Estes autores mencionam ainda que as mudanças biológicas que ocorrem na idade adulta não 

anulam o desejo sexual nem os afetos ligados à sexualidade.  

Não 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 

próprio ao momento que vivencia. Existem diferentes maneiras de expressar ou não a 

sexualidade em cada etapa da vida. Depois da menopausa, com a ausência da preocupação de 

engravidar, a mulher pode passar a usufruir de uma sexualidade mais completa. Apesar de 

existir diminuição na frequência da atividade sexual nesta fase do ciclo de vida, não significa, 

necessariamente, que terminou o desejo sexual. 

O ser humano precisa de compreender que a sexualidade sofre alterações ao longo da 

vida sem, no entanto, comprometer o seu encanto. As especificidades da sexualidade diferem 

nas várias etapas de vida: na adolescência, temos o frenesi das descobertas e a paixão 

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 possível identificar uma linha comum e presente em diferentes sociedades e 

épocas históricas: a valorização da mulher na fase reprodutiva e a sua desvalorização na fase 

não reprodutiva. Portanto, é essencial que a mulher no climatério desfrute da sua sexualidade, 

respeitando a sua subjetividade na procura do conhecimento dos seus próprios pensamentos, 

emoções, valores e desejos, em vez de relegá-los para segundo plano. Mais importante do que 

romper agressivamente com as representações sociais sobre a imagem feminina, a mulher 

deve conhecer-se e respeitar-se de forma a desenvolver uma sexualidade saudável e 

prazerosa.  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000200005
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Sabe-se atualmente que a vida sexual da mulher pode exercer grande influência na sua 

qualidade de vida. A vida sexual de uma pessoa, o bom estado de saúde, assim como a 

interação entre o casal, podem contribuir para o bem-estar pessoal. É essencial que a 

sexualidade da mulher esteja em sintonia com os seus desejos e os do parceiro, favorecendo, 

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

 

 

 

2.3. O ENFERMEIRO PROMOTOR DA SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA COM A MULHER EM FASE 

DE MENOPAUSA/CLIMATÉRIO 

 

Para melhor compreender o papel da promoção para a saúde, no âmbito da saúde 

sexual e reprodutiva, torna-se necessário enquadrá-lo sucintamente, equacionando uma das 

suas ferramentas, a educação para a saúde, bem como, analisar a sexualidade. Este 

enquadramento tem a sua pertinência devido à temática em análise.  

O conceito de promoção da saúde surge com a Carta de Ottawa (1986), que a defende 

como fator fundamental da melhoria da qualidade de vida, assim como defende a capacitação 

das pessoas e comunidades nesse processo, salientando que tal promoção não é da 

responsabilidade exclusiva do setor da saúde, mas de todos, em direção ao bem-estar global. 

Para DIAS; et al (2004), a promoção da saúde é um processo amplo através do qual os 

indivíduos, os grupos e as comunidades melhoram o controlo sobre os determinantes pessoais 

e ambientais da saúde. Paralelamente, a educação para a saúde, é uma estratégia da 

promoção da saúde, de forma a alcançar os objetivos da promoção da saúde, assumindo uma 

função vanguardista na estratégia global da promoção da saúde (TONES, 1988, adaptado em 

DIAS et al. 2004).  

Esta estratégia pode influenciar valores, proporcionar mudanças de convicções e 

atitudes; facilitar a aquisição de competências e pode ainda levar a mudanças de 

comportamentos e de estilos de vida. Neste sentido, estando a sexualidade no centro da 

identidade da pessoa, a avaliação da função sexual e a partilha dos assuntos sexuais devem 

estar incluídos nos cuidados de saúde holísticos. 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 educação da mulher/casal, 

fornecendo informações e desmistificando conceitos errados, de forma a comunicar à mulher 

uma avaliação da importância e da adequação destes conceitos, para que vivencie a sua 

sexualidade de forma satisfatória (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 fá-lo de modo diferente. No que diz 

respeito à menopausa/climatério e para STUART; LARAIA (2001), os adultos são influenciados 

pelos valores culturais da sociedade ocidental, que valoriza a juventude e a vitalidade e, com 

frequência, deprecia as pessoas de maior idade. Sabemos que, a sexualidade dos adultos é 

afetada pela falta de conhecimentos sobre as alterações fisiológicas do envelhecimento que 

ocorrem no organismo. Assim, os enfermeiros devem compreender as alterações normais que 

surgem no processo de envelhecimento, de modo a poderem ensinar sobre essas alterações, 

facultando informação sobre o que devem esperar e como podem compensar as mudanças 

normais relacionadas com o envelhecimento e com o comportamento sexual, por forma a 

manter uma qualidade de vida conjugal satisfatória. 

ROPER et al (2001), referem que há uma interpretação menos rígida das atividades, 

atitudes, crenças e valores associados à expressão da sexualidade. Referem ainda, que o tema 

sexo já não é tabu. É mostrado na comunicação social, discutido em lares e escolas, logo as 

pessoas tomam maior consciência das muitas dimensões da Atividade de Vida exprimir 

sexualidade, não apenas em termos da sua relação com a saúde e a doença. 

Apesar do referido por ROPER et al (2001), é possível identificar na prática profissional 

especializada, que as mulheres ainda apresentam alguns tabus referentes à sua sexualidade. A 

autora tem constatado, ainda, dificuldade na abordagem deste tema, considerando existir 

fatores que influenciam essa mesma abordagem e a sua própria vivência. Os fatores 

socioculturais que, segundo ROPER et al (2001), englobam os aspetos de ordem espiritual, 

religioso e ético, têm uma carga influenciadora significativa neste âmbito. Eles influenciam a 

vida em todo o seu percurso, com consequências ao nível da independência da pessoa, tendo 

uma importância fundamental para a individualidade da vida, que afeta a forma como cada um 

desempenha as atividades de vida (ROPER et al (2001). Surge então a necessidade de se criar 

um trajeto orientador para minimizar o impacto que estes fatores têm na vida das mulheres e 

do casal. 

Segundo ROPER et al (2001), a expressão da sexualidade está ligada à idade, à etapa de 

desenvolvimento, à cultura e à sociedade onde a pessoa está inserida. A atividade específica 

que tende a estar diretamente associada ao sexo é a relação sexual. A feminilidade e a 

masculinidade são refletidas no espaço físico e na força, no estilo de vestuário, nos papéis 

familiares, sociais e relacionamentos e ainda nas escolhas relacionadas com o trabalho e lazer.  
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Atendendo à individualidade da pessoa, ROPER et al (2001), referem que embora todas 

as pessoas realizem as atividades de vida, cada pessoa fá-lo de forma diferente, e é 

determinada pela fase da vida em que se encontra, sendo ainda moldada pelos diversos 

fatores biológicos, psicológicos, socioculturais, ambientais e político-económicos.  

O enfermeiro, enquanto profissional de saúde, tem um papel essencial no apoio e 

educação para a saúde à mulher em menopausa, considerando sempre uma relação 

terapêutica, a individualidade e complexidade dos cuidados durante a CE. 

STUART; LARAIA (2001) referem que os enfermeiros, quando oferecem um atendimento 

holístico, são frequentemente chamados a intervir nas preocupações sexuais dos utentes. Daí 

a importância destes profissionais desenvolverem competências e habilidades na abordagem 

das questões sexuais pelo aumento da consciência através da educação.  

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 

consciência dos seus próprios sentimentos e valores que envolvem a sexualidade. Se um 

enfermeiro não estiver consciente das suas emoções, não poderá 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 saúde sexual e usar estratégias de aconselhamento com os utentes. 

STUART; LARAIA (2001) referem, ainda, que à medida que os enfermeiros se educam 

sobre a sexualidade, capacitam-se para compreender as necessidades e os problemas sexuais.  

O maior ímpeto dos cuidados é na educação da mulher acerca do impacto do seu estilo 

de vida no estado de saúde. O fato das mulheres estarem interessadas em participar na 

tomada de decisões e no autocuidado, fornece ao enfermeiro uma oportunidade única na 

educação para a saúde. Como agente de mudança 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 próprios cuidados de saúde. É importante para o 

enfermeiro o conhecimento sobre os interesses de aprendizagem da mulher, bem como os 

conhecimentos que já 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 só reconhecem a 

importância de determinado assunto quando este é abordado pelo prestador de cuidados, o 

que fornece ao enfermeiro a oportunidade de motivar a aprendizagem e facilitar a tomada de 

decisão informada. (BOBAK, 2008) 

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

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

temática.    

As expectativas crescentes das mulheres, bem como as mudanças profundas nas 

famílias, sociedade e comportamento sexual, tornam a promoção da saúde da mulher um 

campo de desafios (BOBAK, 2008). Não existe, assim, justificação para o enfermeiro descurar a 

abordagem da sexualidade, esclarecer e apoiar física, emocional e mentalmente a mulher 

durante a menopausa, proporcionando bem-estar no âmbito da sua sexualidade. Sobre este 

assunto, o psiquiatra e sexólogo Júlio Machado Vaz referiu, numa conferência, a 18 de 

setembro de 2008, não existir nenhuma relação entre a menopausa e a ausência de uma vida 

sexual plenamente satisfatória, sendo importante a abordagem desta temática pelos 

profissionais de saúde. 

STUART; LARAIA (2001) referem que a sexualidade dos adultos é afetada pela falta de 

conhecimentos sobre as alterações fisiológicas do envelhecimento que ocorrem no organismo. 

Deste modo, os enfermeiros devem compreender as alterações habituais que surgem no 

processo de envelhecimento, de modo a poderem ensinar as mulheres sobre essas alterações, 

permitindo que estas aprendam sobre o que devem esperar e como podem compensar as 

mudanças normais relacionadas com o envelhecimento e com o comportamento sexual, por 

forma a manter uma qualidade de vida conjugal satisfatória. 

 Pelo atrás descrito, temos, por um lado, a necessidade da intervenção de enfermagem 

ser individualizada, o enfermeiro necessita perceber as diferenças e semelhanças de cada 

pessoa antes de qualquer julgamento ou atitude preconceituosa. Deve incluir educação na 

esfera da sexualidade, ajudando as pessoas a aceitar as alterações físicas e buscar a sua 

própria forma de exercer a sexualidade. O que significa dizer que os profissionais de saúde 

devem procurar adquirir conhecimentos na literatura científica sobre a sexualidade humana e 

entender as particularidades existentes nas mulheres em menopausa. Desta maneira, esta 

temática deve obrigatoriamente fazer parte da formação 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 serviços de saúde orientarem-se cada vez mais para a promoção da saúde. 

ROPER et al (2001), no seu modelo de vida, preocupa-se com a forma como cada pessoa 

experiencia a sua própria vida. Neste sentido, a enfermagem deve proporcionar às pessoas o 

bem-estar e a qualidade de vida, tendo em conta o contexto bio-psico-socio-cultural, 

atendendo à individualidade de cada pessoa. 
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA - REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA  

 

No sentido de sistematizar o conhecimento sobre a caraterização da intervenção de 

enfermagem ao nível do climatério no âmbito da sexualidade, elaborou-se o presente relatório 

de acordo com os princípios metodológicos de uma revisão sistemática da literatura com base 

nas orientações do Cochrane Handbook (2009). 

Deste modo, quer ao nível da elaboração da questão de investigação, quer para a 

definição dos critérios de inclusão e exclusão, foi utilizado o método PI[C]O. (Quadro I)  

Tendo por base a análise dos pressupostos teóricos, definiu-se a seguinte questão: 

 

Como se carateriza a intervenção do enfermeiro (I) no âmbito da sexualidade (O) com 

a mulher em fase de climatério (P)? 

 

Quadro 1 - Critérios para a elaboração da questão de investigação PI[C]O  

 

Após definição da pergunta, iniciou-se o processo de pesquisa, que na sua origem tem a 

identificação 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. 

P Participantes Quem foi estudado?  Mulher em climatério 

I Intervenções  O que foi feito?  Intervenção do enfermeiro 

C Comparações  Podem existir ou 

não?  
_ 

O Outcomes  Resultados /efeitos 

ou Consequências  
Vivência saudável da sexualidade 

Palavras-chave: 

 

 

Intervenção do Enfermeiro - (Nurs*) 
 

Climatério - (Climacteric) 
 

Menopausa - (Menopause) 
 

Sexualidade - (Sexuality) 
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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 inclusão/exclusão 

de estudos na RSL, presentes no quadro 2. 

 

Quadro 2 - Critérios de inclusão/exclusão para seleção dos artigos de investigação 
 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
 

Artigos publicados entre 2008 e 2013 

(inclusive) 

Artigos publicados antes de 2008 (não 

inclusive)  

Artigos em língua inglesa, portuguesa, 

francesa ou castelhana 

 

  

 

Artigos em outras línguas que não o inglês, 

português, francês ou castelhano por 

desconhecimento da autora dessas línguas 
 

Artigos com correlação com o objeto de 
estudo 

Artigos sem correlação com o objeto de 
estudo 

Artigos com evidência científica, 
quantitativos e/ou qualitativos e revisões 
sistemáticas da literatura 

Artigos que não apresentem metodologia 
científica ou que mencionem outros tipos de 
estudos 

Estudos cujos participantes apresentem uma 
menopausa fisiológica. 

Estudos cujos participantes apresentem uma 
menopausa patológica. 

Artigos em Full text em formato PDF Artigos sem Full texto 
 
 

Para dar resposta à pergunta PI[C]O, procedeu-se à seleção de artigos científicos 

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

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

MedicLatina disponível no site da Ordem dos Enfermeiros a 29 de Novembro de 2013, de 

acordo com os critérios de inclusão e exclusão 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 publicação 
de: outubro/2008 - outubro/ 2013; Resumo 
disponível; Humano; Qualquer 
autor é enfermeiro; Texto completo em PDF 

Nursing & Allied Health 
Collection: Comprehensive Edition 

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

MedicLatina 
 

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

MEDLINE with Full Text 
 

Texto completo; Data de publicação de: outubro/ 
2008 - outubro/2013; Resumo disponível; Humano 
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NURS* 
CINAHL; 
MEDLINE; 
Nursing & 
Allied Health 
Collection e 

MedicLatina 

MENOPAUSE 
CINAHL; 
MEDLINE; 
Nursing & 
Allied Health 
Collection e 

MedicLatina 

SEXUALITY 
CINAHL; 
MEDLINE; 
Nursing & 
Allied Health 
Collection e 

MedicLatina 

CLIMACTERIC 
CINAHL; 
MEDLINE; 
Nursing & 
Allied Health 
Collection e 

MedicLatina 

Filtro cronológico - 2008 - 2013 

NURS* and MENOPAUSE 
and SEXUALITY 

CINAHL; MEDLINE; 
Nursing & Allied Health 
Collection e MedicLatina 

3 Artigos eliminados  

1239 Artigos 214 Artigos 1362 Artigos 30438 Artigos 

6 Artigos 

3 Artigos selecionados  
 

Filtro cronológico 2008 - 2013 

 Foram selecionados os artigos publicados em texto integral entre 2008-2013. A escolha 

deste filtro cronológico tem por objetivo abordar o que tem sido escrito nos últimos cinco anos 

sobre a temática em questão, o que está de acordo com os autores GUYATT; RENNIE (2002), 

que preconizam que as RSL devem ter em conta a evidência científica neste período de tempo.  

Efetuou-se a pesquisa, inicialmente com as palavras-chave isoladas e posteriormente 

com a sua conjugação, obtendo-se seis artigos, realizou-se a leitura dos seus resumos. A 

salientar, que da conjugação das palavras-chave Nurs*+ Menopause + Sexuality ; Nurs*+ 

Climacteric + Sexuality e Nurs*+ Menopause + Climacteric + Sexuality, a existência em cada 

uma da repetição de dois artigos, daí considerar-se os seis artigos da conjugação Nurs*+ 

Menopause + Sexuality. Após este percurso metodológico efetuou-se a seleção final de três 

artigos com a leitura integral dos mesmos.  

 

Figura 2 - Esquema resumo da pesquisa  
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Os três artigos filtrados, cuja ficha de leitura se encontra no anexo IV, foram 

caraterizados e analisados atendendo ao nível de evidência recolhida, referencia-se o estudo 

(título, autor, ano de publicação e país), orientação metodológica, tipo de participantes, 

objetivo do estudo, intervenção e os resultados obtidos/discussão. O quadro seguinte revela o 

resumo dos três estudos selecionados, a sua numeração diz respeito à ordenação crescente da 

data de publicação dos mesmos. Para caracterizar os estudos recorreu-se à escala de GUYATT; 

RENNIE (2002), segundo o nível de evidência. 

Quadro 4 - Resumo dos artigos selecionados 

 
Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 

 
Título do 
Artigo 
 

 
Severity of menopausal 
symptoms of Jordanian 
women  
 

 
The Perception of 
Menopause Among 
Turkish Women 

 
Examination of midlife 
women’s attitudes toward 
menopause in Turkeyn 

 
Autor; 
Ano; 
País 
 

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

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

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

 
Orientação 
Metodológica 

 
Quantitativo, descritivo 
transversal  
 

 
Quantitativo, descritivo 
transversal 

 
Quantitativo, descritivo 
transversal 

 
Participantes 
 

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

 

 
Mulheres turcas em 
menopausa que 
recorreram à consulta de 
Obstetrícia e Ginecologia 
do Hospital da 
Universidade de Akdeniz 

(N=300) 

 
Mulheres turcas com idade 
≥ 40 anos em menopausa 

(N=154) 

 
Objetivo do 
Estudo 

 
Avaliar a importância dos 
sintomas relacionados 
com a menopausa e 
descrever as suas 
diferenças de acordo com 
as várias etapas da 
menopausa  
 

 
Determinar os sintomas 
e a perceção da 
menopausa, bem como 
os fatores que podem 
afetar e influenciar esta 
perceção 

 
Examinar as atitudes das 
mulheres em relação às 
características socio 
demográficas e reprodutivas 

 
Intervenção 
 

 
Recrutada uma amostra 
de conveniência de 350 
mulheres, de quatro 
Centros de Saúde 
Materno-Infantil  

 
Usada uma amostra de 
300 mulheres em 
menopausa que 
recorreram à consulta de 
Obstetrícia e Ginecologia 
no Hospital da 
Universidade de Akdeniz  
 

 
Utilizada uma amostra de 
154 mulheres turcas com ≥ 
40 anos em menopausa no 
sudeste da Turquia 
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 Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 

Resultados Incentiva a importância da 
educação para a saúde, 
onde se aborde 
precocemente as 
alterações da menopausa 
junto das mulheres.  
É considerado importante 
que os profissionais de 
saúde intervenham junto 
das mulheres para além da 
idade reprodutiva de 
forma a capacitá-las e 
ajudar melhorar a sua 
qualidade de vida. 

O estudo revelou que 
um dos aspetos mais 
importantes na 
menopausa é aumentar 
e manter a qualidade de 
vida das mulheres nesta 
etapa da vida. Neste 
contexto, deve ser 
desenvolvida educação 
para a saúde para ajudar 
os casais a percebem a 
menopausa de uma 
forma mais positiva. 
 

O estudo revelou que as 
mulheres na pré-
menopausa preocupam-se 
mais com a sua sexualidade 
após a menopausa do que 
as mulheres que já estavam 
na pós-menopausa. Revelou 
também que as mulheres 
encaram a menopausa 
como o fim da sexualidade. 
Os enfermeiros devem 
desempenhar um papel 
preventivo na avaliação das 
atitudes das mulheres, pois 
as suas atitudes podem 
afetar a sua saúde durante a 
menopausa. É muito 
importante estar atento ao 
período da menopausa para 
ajudar a melhorar a 
qualidade de vida das 
mulheres. 

Nível de 
Evidência 

V V V 
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4. DA EVIDÊNCIA À PRÁTICA CLÍNICA DE ENFERMAGEM NA ÁREA DA SEXUALIDADE NO 

CLIMATÉRIO 

 

Através da leitura e análise dos artigos consultados, pretende-se neste capítulo dar 

resposta à pergunta PI[C]O atrás enunciada. Parece ser evidente a complementaridade entre 

os estudos relativamente às orientações e procedimentos metodológicos, atribuindo assim 

uma consistência científica aos resultados observados. 

 

 

4.1. RESULTADOS DA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

Foi identificado um paralelismo entre os três estudos encontrados, relativamente ao 

aumento da esperança média de vida. O estudo 1 de GRARAIBEH et al (2010), realizado na 

Jordânia, 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 existência de uma cuidada vigilância 

de saúde durante a gravidez, enquanto a vigilância de saúde nas mulheres em menopausa não 

é tão valorizada pela política de saúde do país onde o estudo foi realizado. Este aspeto tem 

constituído uma preocupação por parte da autora, uma vez que já durante a sua formação 

especializada verificou que os EEESMOG estão mais atentos à envolvência do nascimento do 

que à saúde 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 terço das suas vidas na menopausa e período do climatério.  

Já o estudo 3, de KISA et al (2012), também realizado na Turquia, fazendo igualmente 

referência ao aumento da esperança média de vida, vai mais longe, realçando que os sistemas 

de saúde nos países em desenvolvimento dão tradicionalmente pouca atenção aos sintomas 

da menopausa e aos problemas com ela relacionados, ou mesmo aos custos associados à 

saúde, sublinhando ainda que a OMS relata que a prevalência de determinadas doenças e/ou 

problemas enfrentados pelas mulheres na pós-menopausa estão a aumentar 

substancialmente, devido ao aumento da esperança de vida entre as mulheres no mundo em 

desenvolvimento. O mesmo acontece em Portugal, em que os dados divulgados pelo INE 

referem que a esperança média de vida estimada, no caso das mulheres, é de 82,30 anos. 

Deste modo, reconhece-se aqui a importância de estudos relacionados com as mulheres na 
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etapa de vida menopausa/climatério. Portanto, os problemas de saúde relacionados com a 

menopausa são de grande preocupação, especialmente porque está a aumentar o número de 

mulheres mais velhas. O aumento do número de mulheres na pós-menopausa deixa de ser 

simplesmente um fenómeno natural, podendo constituir um dos problemas mais importantes 

no futuro da saúde das mulheres em muitos países. 

Igualmente, os três estudos fazem referência aos aspetos biológicos, psicológicos, 

sociais, demográficos e culturais que intervêm na sintomatologia das mulheres em 

menopausa. Todos os estudos mencionam a importância das diferentes fases da menopausa, 

associando-as aos sintomas referenciados pelas mulheres, o que está em consonância com o 

descrito pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2004), que afirma que esta etapa da vida 

da mulher está associada a um conjunto de sinais e/ou sintomas, compreendendo três fases 

(pré, peri e pós-menopausa).  

O estudo de GRARAIBEH et al (2010) faz mesmo referência à OMS (2004), mencionando 

a diferenciação destas etapas, definindo o climatério como a fase de envelhecimento das 

mulheres marcada pela transição do período reprodutivo para o não reprodutivo, que inclui a 

pré-menopausa, que se refere aos 1 a 2 anos imediatamente antes da menopausa ou todo o 

período reprodutivo antes da menopausa e pós-menopausa, sendo esta a data do último 

período menstrual. Refere, ainda, que a fase da peri-menopausa é aquela em que existe 

irregularidade menstrual nos últimos 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 pós-menopausa é 

visualizada de forma negativa, pois as mulheres incluídas no estudo relacionam esta fase como 

a perda do papel da maternidade, da atratividade do sexo feminino, o fim da relação conjugal, 

mudanças na postura corporal, perda de energia física e o fim da vida sexual.  

KISA et al (2012), no seu estudo, apresentam uma classificação das fases da menopausa 

diferente dos anteriores estudos, os autores referem que, segundo Burger et al (2007), a 

transição da menopausa, começa 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 têm atitudes negativas em relação à menopausa, sendo a sua principal 

preocupação, durante o período da pré-menopausa, a sexualidade na pós-menopausa. 

Referem os autores que este resultado é consistente com a literatura, uma vez que revelam 

que na pré-menopausa as mulheres veem a menopausa como o fim da sexualidade.  

As evidências reforçam que, na prática especializada, deverá ser atribuída a devida 

importância às dificuldades que as mulheres na menopausa/climatério apresentam quanto à 
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vivência da sua sexualidade, a mulher evidencia alterações emocionais e diminuição da libido, 

que são, muitas vezes, influenciadas por fatores externos.  

Foi encontrada, nos estudos, uma relação entre a vivência da menopausa e a influência 

que os fatores culturais têm nesta etapa de vida. Na prática 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 estão ainda longe de 

viverem a plenitude desta idade, uma vez que a comunicação 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 

presença de diferentes sintomas na menopausa depende de cultura para cultura e que os 

sintomas encontrados na menopausa são menos comuns em sociedades em que esta é 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 

mudanças biológicas semelhantes durante a menopausa, estas mudanças 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 fá-lo de forma diferente”. Determinados fatores, tais como a educação, a 

localização geográfica, os costumes, a etnia, o valor concedido pela sociedade às mulheres, o 

papel da mulher, a sexualidade, a filosofia de vida das mulheres e o significado que a 

sociedade e as mulheres atribuem à menopausa, têm efeitos culturais importantes sobre a 

perceção da menopausa, relativamente às atitudes e queixas. As características culturais 

poderão ser os principais preditores da noção 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 condição natural 

para todas as mulheres de meia-idade, mas os estudos mostram que as atitudes e perceções 

da menopausa variam de sociedade para sociedade. Algumas sociedades percebem a 

menopausa como o ponto de partida para o envelhecimento, período durante o qual há uma 

diminuição da capacidade física, perda da sexualidade e perda de atratividade. Este estudo 

relata ainda que as mulheres no mundo desenvolvido têm atitudes negativas para com a 

menopausa, porque atribuem à menopausa a perda de atratividade e da capacidade sexual. 

No entanto, estes autores apontam que alguns estudos sugerem que a idade não tem efeito 

sobre as atitudes das mulheres em relação à menopausa. No que diz respeito à sexualidade, 
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LOPES; FUERTES (1999) referem que a menopausa não afeta a sexualidade, desde que a 

mulher seja devidamente acompanhada e não tenha problemas de saúde. As mudanças 

biológicas que ocorrem na idade adulta não anulam o desejo sexual nem os afetos ligados à 

sexualidade.  

 

 

 

4.2. A INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MATERNA, OBSTÉTRICA E GINECOLÓGICA 

 

Para uma melhor compreensão das intervenções de enfermagem, este capítulo aborda 

diferentes áreas de intervenção que não se dissociam umas das outras, sendo elas: a 

prestação de cuidados de enfermagem e a formação, envolvendo o modelo de enfermagem 

adotado. 

No sentido de dar resposta à questão inicialmente formulada, considera-se alguns 

aspetos a ter em conta no atendimento de enfermagem à mulher no climatério, no que diz 

respeito à sua sexualidade. As intervenções de enfermagem constituem uma “ação tomada em 

resposta a um diagnóstico de enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem” 

(ICN, 2011, p. 16). 

O EEESMOG cuida da mulher inserida na família e comunidade durante o período do 

climatério, no sentido de potenciar a saúde, apoiando o processo de transição e adaptação à 

menopausa, promovendo cuidados de saúde com qualidade, culturalmente sensíveis e 

adequados às necessidades da população (REGULAMENTO nº 127/2011). Deste modo, o 

enfermeiro, na sua prática, deve ter em conta as diferentes culturas, individualizando os 

cuidados prestados às mulheres, uma vez que na sociedade ocidental os adultos são 

influenciados pelos valores culturais, que valorizam a juventude e a vitalidade e, com 

frequência, deprecia as pessoas de maior idade (STUART; LARAIA, 2001). As evidências 

científicas indicam que as diferentes culturas devem ser tidas em conta na prática 

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 às diferenças 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 questão privada e tabu. As mulheres não discutem 

abertamente o tema da sexualidade com outras pessoas, não só porque têm vergonha, mas 
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também porque não têm conhecimento suficiente da sexualidade e dos seus direitos sexuais. 

Elas têm vergonha de falar sobre sexo nesta fase das suas vidas, referindo mesmo que as 

atividades sexuais são para os jovens. 

 Este aspeto está em concordância com o identificado na prática especializada, uma vez 

que os próprios enfermeiros apontam para a existência de comentários das mulheres nas CE, 

sobre a vergonha de falar da sua sexualidade, desvalorizando o tema, não deixando espaço 

para abordagem do enfermeiro sobre a temática. Apesar da evidência científica e do 

constatado na prática especializada, ROPER et al (2001) faz uma abordagem diferente, 

referindo que o tema “sexo” já não é tabu. No entanto, em determinadas culturas identifica-se 

que as mulheres ainda apresentam alguns tabus referentes à sua sexualidade.  

Emerge, então, a necessidade de intervenção dos EEESMOG junto das mulheres nesta 

etapa da vida, através de uma relação terapêutica que quebra barreiras e dá resposta às 

necessidades identificadas. Neste sentido, GRARAIBEH et al (2010) referenciam que o estudo 

que realizaram tem implicações para a investigação, para a prática e para a educação, 

mencionando que os profissionais que prestam cuidados de saúde precisam de desempenhar 

um papel mais visível e interventivo na avaliação contínua das necessidades das mulheres 

em menopausa. 

Torna-se crucial para o enfermeiro identificar a perceção que a mulher tem em relação à 

menopausa e que implicações tem para a sua sexualidade. O estudo 2 (YANGIN et al, 2010) 

determinou a existência de uma relação significativa entre a perceção da menopausa e a 

frequência da relação sexual durante a pós-menopausa. Os autores afirmam que as mulheres 

que têm uma vida sexual ativa e satisfatória, sentem-se mais confiantes e veem a menopausa 

de forma positiva, enquanto as mulheres, cuja atividade sexual diminui, sentem a sua 

sexualidade ameaçada, comprometendo o seu relacionamento no casamento o que as leva a 

percecionar a menopausa de forma negativa.  

Observa-se na prática que a mulher na menopausa/climatério apresenta mudanças na 

vivência da sua sexualidade. Este aspeto é identificado nas mulheres aquando das CE, pois 

mencionam modificações significativas nesse âmbito, que têm repercussões na sua relação 

com o parceiro e consigo próprias.  

As intervenções de enfermagem são frequentemente otimizadas se toda a família for 

alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as intervenções de enfermagem visam 

a alteração de comportamentos, tendo em vista a adoção de estilos de vida compatíveis com a 

promoção da saúde. Os profissionais de saúde precisam desenvolver um mecanismo para 

fornecer o conhecimento necessário sobre menopausa, sintomas e estratégias de gestão para 

as mulheres/casais. 
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Na prática especializada, os próprios enfermeiros atribuem especial importância à 

informação oferecida ao marido/companheiro para que este obtenha conhecimentos sobre 

as mudanças que ocorrem na mulher durante a menopausa, facilitando o relacionamento 

entre ambos. Mencionam mesmo, que a nível da sexualidade é importante haver dualidade, o 

casal tem que estar bem, para se compreender. ROPER et al, (2001) mencionam a importância 

da família partilhar a responsabilidade dos cuidados apoiando a pessoa. 

O estudo 3 (KISA et al, 2012) apresenta a crucial importância dos resultados obtidos 

para os profissionais de saúde, pois descrevem as atitudes que as mulheres têm para com as 

alterações decorrentes da menopausa. Referem que os profissionais não estão familiarizados 

com as atitudes e as preocupações das mulheres nesta etapa da vida. 

O EEESMOG é o profissional de saúde detentor de competências profissionais para 

intervir junto da mulher na fase do climatério, de forma a orientá-la convenientemente sobre 

os aspetos inerentes a esta etapa da vida, visando a adoção de estilos de vida saudável. Nesse 

sentido, enfatiza-se a importância do enfermeiro, assumir o papel de educador e orientador. É 

necessário que o profissional de enfermagem informe as mulheres sobre as mudanças 

decorrentes da menopausa/climatério para que possam enfrentar esta fase com mais 

tranquilidade. 

GRARAIBEH et al, (2010) referem-se à importância de se implementar programas 

adequados de educação para a saúde essenciais para melhorar a qualidade de vida das 

mulheres durante a menopausa. Apontam, ainda, para a escassa informação dada às mulheres 

sobre a vivência da menopausa e a importância dos profissionais de saúde estarem 

disponíveis para fornecer essa mesma informação.  

Os profissionais empenhados nesta temática, devem implementar programas 

educativos apropriados, contribuindo assim, para aumentar a perceção das mulheres sobre a 

sua saúde e sobre as mudanças que podem ocorrer durante esta época da vida, o que irá 

contribuir para as ajudar a ultrapassarem esta fase com menor número de queixas e 

problemas de saúde, e mais recompensas no final do seu período reprodutivo. Deste modo, as 

mulheres terão capacidade de cuidar de si mesmas e gerir eficazmente as alterações 

decorrentes da menopausa. Segundo ROPER et al, (2001), num dos pressupostos do seu 

modelo teórico, apontam para o fato de o indivíduo até à 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 saúde devem compreender a menopausa nas diferentes 

culturas, sugerindo mudanças 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 indivíduo, uma vez relacionados com as atividades de vida, são 

influenciados por vários fatores.  

No estudo de YANGIN et al (2010), os seus autores apontam para a importância 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 nível 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 prática especializada é 

identificado, uma vez que alguns enfermeiros apontam para a dificuldade em abordar o tema 

da sexualidade, por não realizarem formação específica e não se sentirem à vontade nessa 

área. À medida que os enfermeiros se educam sobre a sexualidade, adquirem capacidade 

para compreender as necessidades e os problemas sexuais. Se os enfermeiros se sentem 

confortáveis com o tema da sexualidade, isto será transmitido à mulher que, por sua vez, 

ficará mais disponível para discutir essas questões. (STUART; LARAIA, 2001) 

BOBAK et al (2008) referem que o profissional de enfermagem, pela sua proximidade 

com as pessoas, tem um papel preponderante na educação da mulher, fornecendo 

informações e desmistificando conceitos errados, para que estas vivam a sua sexualidade de 

forma satisfatória. 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 relação à menopausa e à procura dos serviços de saúde.  

Da prática, constata-se que existe o cuidado por parte das mulheres e dos profissionais 

de saúde em manter uma vigilância adequada no período da gravidez e do puerpério, mas, 

após esta fase da vida, nota-se a existência de um hiato de tempo em que as mulheres não 

recorrem aos serviços de saúde. Consequentemente, este aspeto deve constituir uma 

preocupação junto dos enfermeiros, de forma a facilitar a acessibilidade aos serviços de 

saúde. 

O estudo de KISA et al (2012) regista ainda que o período da menopausa requer especial 

atenção por parte dos profissionais de saúde, 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 intervenção de enfermagem, está subjacente uma 

enfermagem individualizada, que só é possível tendo por base o processo de interação entre o 

enfermeiro e a mulher/casal, em que a participação destes últimos durante todo o processo de 

intervenção é um princípio estrutural. 
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5 – CONCLUSÃO 

 

A relevância científica deste relatório baseia-se sobretudo em olhar para as mulheres 

em fase de menopausa/climatério no âmbito da saúde sexual, considerando essenciais os 

fatores que lhe são inerentes, tais como os fisiológicos, os psicológicos, os socais e os culturais, 

numa abordagem individualizada. Portanto, esta problemática de transformações nas mais 

diversas esferas do contexto feminino constitui, sem dúvida, um desafio para a enfermagem. 

Importa salientar que, na zona do globo onde os estudos que constituíram a análise 

deste relatório (populações de países islâmicos) tiveram lugar, o papel da mulher tem uma 

valorização diferente da dos países da Europa ocidental, o que poderá 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 competências que permitam desenvolver a temática da sexualidade 

sem constrangimentos. Por outro, ao nível da investigação, os autores dos estudos 

selecionados propõem a aplicação de programas educacionais que ajudem as mulheres a 

compreenderem as alterações decorrentes da menopausa de forma positiva, atendendo aos 

fatores que influenciam esta etapa de vida, nomeadamente os aspetos culturais, 

proporcionando assim, melhoria contínua da qualidade de vida sexual nas mulheres em 

menopausa/climatério e, consequentemente, ganhos em saúde. 

Perante os achados na evidência científica, importa concluir que o objetivo de 

caraterizar a intervenção do enfermeiro no âmbito da sexualidade com a mulher em fase de 

climatério foi atingido, uma vez que foi possível identificar as intervenções de enfermagem a 

incluir no atendimento à 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 à questão formulada sob a metodologia PI[C]O. 

As mulheres na menopausa podem experimentar a sexualidade de uma forma diferente. 

O acesso a toda a informação 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 I – Metodologia do trabalho de investigação 
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 

 

Técnica de investigação Grupos Focais (Focus Group) 

 

 

Segundo MORGAN, D. (1997), o focus group é um método que visa o controlo da 

discussão de um grupo de pessoas, inspirada em entrevistas não diretivas. Privilegia a 

observação e o registo de experiências e reações dos indivíduos participantes no grupo, que 

não seriam possíveis de captar por outros métodos. Este método assume a forma de uma 

discussão estruturada, objetiva, conduzida ou moderada que envolve a partilha progressiva e a 

clarificação dos pontos de vista e ideias dos participantes. É introduzido um tópico a um grupo 

de respondentes e direciona-se a sua discussão sobre o tema, de uma maneira não-

estruturada e natural.  

Segundo o autor atrás referido, a pessoa que dirige a sessão, o moderador ou facilitador, 

vai conduzir a sessão sem ser demasiado interventivo. Os moderadores têm de possuir boas 

capacidades de comunicação, sensibilidade relativamente às questões em discussão e uma 

capacidade de explorar um tópico, no sentido de conseguir uma discussão mais aprofundada.  

O planeamento desta metodologia foi devidamente estruturado, atendendo a todos os 

seus procedimentos. Neste sentido, para a sua realização foi elaborado um guião, de forma a 

conduzir a entrevista sem interferir nas respostas dadas pelos enfermeiros.  

BARBOUR (2007) refere ainda que, para orientar uma sessão do focus group, é 

importante definir e limitar com cuidado os tópicos abordados, dado que todos os 

participantes têm de ter oportunidade para participar na discussão. Geralmente, é suficiente 

uma lista de quatro ou cinco perguntas formuladas em linguagem comum. As perguntas têm 

de ser cuidadosamente definidas e organizadas, seguindo uma certa sequência, começando 

pelas mais genéricas. O número 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 discussão que 

seja o mais relevante possível, assegurando-se, ao mesmo tempo, que os tópicos e as questões 

de interesse para a avaliação são abrangidos dentro do tempo fixado. Tal envolve decidir 

quando se deve mudar a discussão para outro tópico, mantendo-a relevante e centrada, e 
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escolher quando se deve permitir que saia um pouco do limite estabelecido para a temática 

em análise. 

O focus group é uma forma de entrevista em grupo, em que existem vários 

participantes; dá-se ênfase a questões sobre um determinado tópico bem definido. O número 

ideal de participantes é de cerca de seis a doze por grupo, para que cada pessoa tenha 

oportunidade de intervir, impedindo assim a formação de subgrupos. BARBOUR (2007) propõe 

um máximo de oito participantes para a maioria das temáticas. No momento das entrevistas 

participaram sete enfermeiros que exercem funções numa USF, em que todos realizavam CE 

no âmbito da vigilância da Saúde da Mulher em menopausa/climatério. A duração da 

entrevista foi de vinte e nove minutos e doze segundos e realizou-se no dia 05 de novembro 

de 2013. 

A organização do espaço e do material a utilizar são elementos fundamentais para o 

sucesso da metodologia focus group. Atendendo a este princípio, a entrevista ocorreu num 

gabinete de enfermagem acolhedor, com cerca de 20m2, onde todos os enfermeiros estavam 

sentados confortavelmente. 

Tendo em conta que é quase impossível documentar rapidamente toda a informação 

por escrito, tornou-se imperativo que a entrevista fosse registada eletronicamente através de 

gravação. Segundo BARBOUR (2007), a transcrição de uma entrevista nem sempre pode ser 

viável, pois muitas vezes é difícil e demorada, devido ao número de pessoas que estão 

envolvidas e que falam em simultâneo. No entanto, é crucial interpretar e comparar a 

informação dada pelos participantes e procurar opiniões partilhadas e divergentes no grupo.  

Após a recolha da informação gravada através da técnica Grupos Focais, procedeu-se à 

sua transcrição. A autora sentiu dificuldade em transcrever algumas sobreposições de 

palavras, todavia, após várias tentativas, as mesmas foram identificadas e transcritas. Os 

resultados foram examinados utilizando a análise de conteúdo sobre o tema, que segundo 

BARDIN (2008) se descreve em três etapas: pré-análise; exploração do material e tratamento 

dos resultados obtidos; e a interpretação. Na pré-análise, contatou com o material produzido 

na fase de transcrição, por meio de leitura exaustiva, para colheita de toda a informação nela 

inserida; na etapa da exploração do material, categorizou os dados e as unidades de registo 

que foram agrupadas a partir das suas ligações temáticas; e na etapa de tratamento dos 

resultados, procurou compreender e interpretar os dados, de forma a serem significativos e 

válidos, integrando-os no referencial teórico do tema.  

A informação recolhida foi, então, codificada para se poder organizar os resultados em 

relação aos objetivos de avaliação. 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 

vigilância de saúde da mulher em menopausa/climatério, no âmbito vivência da sexualidade. 

Foram respeitados os princípios éticos e deontológicos implicados, sendo requerida 

autorização para a realização das entrevistas à coordenadora da USF, bem como o 

consentimento informado para a gravação das entrevistas e utilização do seu conteúdo neste 

relatório, garantindo a confidencialidade de todos os participantes.  

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

 

1 - Nas consultas de enfermagem de vigilância de saúde 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 questão? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

E quais os dificultadores? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

3 – Existem mais alguns aspetos que queiram referir? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Olinda Lopes Dias 

Outubro / 2013 

  



50 
 

 

 

 

Pedido de autorização à coordenadora da USF para a realização da entrevista 

 

 
Exma. Sra. Coordenadora da USF 
 
 
 
 
Olinda Maria Graça Lopes Dias, enfermeira especialista a exercer funções numa USF, encontra-

se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, na 

Escola Superior de Saúde de Santarém. 

No âmbito deste curso e para a realização de um relatório, na Unidade Curricular – Relatório 

de Estágio, elegeu como problemática “A vivência da sexualidade da mulher durante o 

climatério”. 

Deste modo, solicita a Vossa Excelência que lhe seja concedida autorização para a realização 

de uma entrevista / Focus Group à equipa de enfermagem desta USF, no sentido de 

fundamentar a necessidade de intervenção nesta área. 

 

Grata pela atenção dispensada, 

 

Pede deferimento 

 

 

Olinda Lopes Dias 

Entroncamento, 22 de outubro de 2013 
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Pedido de autorização aos enfermeiros para a realização das entrevistas  

 

Exmo Sr. Enfermeiro 

 

Olinda Maria Graça Lopes Dias, enfermeira especialista a exercer funções numa USF, encontra-

se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, na 

Escola Superior de Saúde de Santarém. 

No âmbito deste curso e para a realização de um relatório, na Unidade Curricular – Relatório 

de Estágio, elegeu como problemática “A vivência da sexualidade da mulher durante o 

climatério”. 

Deste modo, solicita que lhe seja concedida autorização para a realização de uma entrevista 

gravada e a utilização das informações obtidas, para fundamentar a necessidade de 

investigação neste âmbito. 

Esta entrevista tem como finalidade identificar áreas de intervenção de enfermagem, aquando 

das consultas de vigilância de saúde, às mulheres durante a menopausa no âmbito da 

sexualidade, procurando assim, contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados de 

enfermagem nesta área. 

É garantida a confidencialidade dos participantes neste estudo.   

Agradece-se toda a colaboração prestada. 

 

 

Autoriza as informações fornecidas nesta entrevista para a realização do relatório: 

 

_______________________________________________________________  



52 
 

 

 

 

TRANSCRIÇÃO DA ENTREVISTA  

 

 

Questão 1 

 

Entrevistador - Nas consultas de enfermagem de vigilância de saúde 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 têm queixas vaginais, e 

muitas referem que as têm. 

Enfermeiro 2 (E2) – Algumas queixam-se que os maridos querem ter relações todos os dias e 

elas já não 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 têm alguma vergonha em abordar o tema. 

Enfermeiro 5 (E5) – Há muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por tabu ou por uma 

questão cultural, depende do conhecimento que a pessoa tem, mas noto muita inibição ao 

tocar esse aspeto. 

Enfermeiro 1 (E1) – Nós os profissionais é que temos que ir ao encontro dessa necessidade. 

Enfermeiro 6 (E6) – Perguntamos se têm algum aspeto a acrescentar relativamente à sua 

sexualidade. 

Enfermeiro 1 (E1) – Perguntamos se têm algum desconforto, se têm secura vaginal (…) 

Enfermeiro 3 (E3) – Procuramos saber que conhecimentos têm neste âmbito, se está 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 situação que as incomode, mas outras é muito 

difícil e dizem logo que está tudo bem, não deixam espaço para abordarmos o tema, assim 

torna-se também mais difícil para nós. 

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

Eu muito poucas, só quando a mulher começa a conversa. 



53 
 

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 à vontade em 

falar deste tema porque tenho os mesmos sintomas. Talvez por isso não tenha dificuldade em 

abordar, nós sabemos dar o valor, temos a teoria e depois ligamos a teoria à prática, é muito 

importante ligar a teoria à prática. 

Enfermeiro 7 (E7) – Eu não quero comentar. 

Enfermeiro 5 (E5) – Eu, na minha prática, também questiono esse tema várias vezes e a maior 

parte das senhoras refere que mantém vida sexual ativa, referem é que têm secura vaginal e 

que isso é um grande desconforto nas relações. 

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

 

Questão 2   

 

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

aspetos dificultadores? 

Enfermeiro 2 (E2) – Se calhar tem a ver com o facto de não estar a passar por essa fase, não 

me sinto à vontade para abordar o tema e isso dificulta as coisas. 

Enfermeiro 6 (E6) – Se elas falam nisso, eu faço educação, se não 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, não vamos diretamente ao 

assunto, não se pergunta logo, vai-se por outros caminhos para chegar lá. 

Enfermeiro 4 (E4) – Exatamente. 

Enfermeiro 2 (E2) – Nos jovens, consigo descer à idade deles e nas pessoas mais velhas não 

consigo subir à idade delas. 

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

sexualidade. 

Enfermeiro 1 (E1) – Eu, às vezes, até começo 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 fenómenos. 

Entrevistador – Já 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 fenómeno da menopausa, o que aparece é o peso, altura, tensão 

arterial e pouco mais. 

Enfermeiro 5 (E5) – Podemos não colocar bem o foco. 

Enfermeiro 1 (E1) – Eu ponho menopausa, mas também temos o envelhecimento feminino 

(…). 

Enfermeiro 6 (E6) – Também aparece lá a intervenção “ensinar na menopausa”, mas é pouca 

coisa. 

Entrevistador – Então, quais são os aspetos facilitadores na abordagem desta temática? 

Enfermeiro 4 (E4) – Os facilitadores, é a abertura da própria pessoa que temos à nossa frente 

na forma como ela encara a sua sexualidade. 

Enfermeiro 3 (E3) – Eu não 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 já conheço os meus utentes há mais tempo, noto alguma facilidade 

em abordar a sexualidade. 

Entrevistador – Resumindo, então quais são os aspetos dificultadores? 

Enfermeiro 4 (E4) – Se existisse no SAPE mais intervenções na menopausa, o SAPE ajudaria a 

falar do tema. 

Enfermeiro 2 (E2) – E por outro lado, também não temos tido formação nessa área, o que 

dificulta um pouco mais as coisas. 

 

Questão 3 

 

 Entrevistador – Existem mais alguns aspetos ou comentários que queiram referir? 

(Pausa de silêncio) 

Entrevistador – Querem acrescentar ainda alguns aspetos que para vós sejam importantes? 

Enfermeiro 2 (E2) – Não, não tenho mais nada a acrescentar. 

Enfermeiro 4 (E4) – Algumas mulheres dizem que a menopausa tudo tira, já se sentem velhas 

para isso. 

Enfermeiro 5 (E5) – Sim, dizem que a vontade já não existe. 

Enfermeiro 1 (E1) – Na parte da sexualidade, é importante haver dualidade, o casal tem que 

estar bem, têm que se compreender. 

Enfermeiro 5 (E5) – Tem que existir por parte do marido compreensão sobre as alterações que 

ocorrem na vida da mulher nesta altura, por isso também é importante que o marido assista às 

consultas. 
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Enfermeiro 4 (E4)  – Pois, se o marido souber sobre as alterações hormonais, facilita a relação. 

Enfermeiro 1 (E1) – E também as alterações psicológicas. 

 

  



56 
 

 

 

 

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 vigilância de saúde da mulher em 
menopausa/climatério no âmbito vivência da sua sexualidade.  
 

Categorias Unidades de Registo 
 

Abordagem da 
Sexualidade na 

menopausa/climatério 
 

(E4) – “Algumas mulheres dizem que a menopausa tudo tira, já se 

sentem velhas para isso”  

(E5) –  “(…) dizem que a vontade já não existe” 

(E3) – “Referem falta da libido e secura vaginal”  

(E1) – “E também as alterações psicológicas” 

(E2) – “Algumas queixam-se que os maridos querem ter relações 

todos os dias e elas já não conseguem”  

(E1) – “(…) se têm queixas vaginais, e muitas referem que as têm” 

(E7) – “Referem muitas vezes a falta de vontade” 

 

(E1) – “(…) se tem vida ativa sexualmente” 

(E4) – “(…) na forma como ela encara a sua sexualidade” 

(E1) – “Na parte da sexualidade é importante haver dualidade, o 

casal tem que estar bem” 

(E5) – “Tem que existir por parte do marido compreensão sobre 

as alterações que ocorrem na vida da mulher nesta altura”  

(E3) – “(…) temos a teoria e depois ligamos a teoria à prática, é 

muito importante ligar a teoria à prática”  

(E3) – “Procuramos saber que conhecimentos têm neste âmbito 

(…)” 

 

(E6) – “Perguntamos se têm algum aspeto a acrescentar 

relativamente à 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) – “nós, os profissionais, é que temos que ir ao encontro dessa 

necessidade”  

 

Fatores influenciadores 

(E4) – “Algumas mulheres têm alguma vergonha em abordar o 

tema” 

(E5) – “Há muita dificuldade em abordar este aspeto, ou por tabu 

ou por uma questão cultural, depende do conhecimento que a 

pessoa tem (…)” 

(E4) – “(…) é muito difícil e dizem logo que está tudo bem, não 

deixam espaço 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 faço educação, se não falarem 

tenho mais dificuldade (…)” 

(E2) – “(…) não me sinto à vontade para abordar o tema e isso 

dificulta as coisas” 

(E2) – “ (…) não temos tido formação nessa área, o que dificulta 

um pouco mais as coisas” 

 

(E4)  – “se o marido souber sobre as alterações hormonais facilita 

a relação” 

(E1) – “(…) começo 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 à nossa 

frente, na forma com ela encara a sua sexualidade” 

(E5) – “(…) noto alguma facilidade em abordar a sexualidade”  
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ANEXO II – Protocolo de pesquisa 
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Quadros referentes ao número de artigos pesquisados nas  

plataformas de pesquisa, para cada descritor 

 

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

Palavra-chave Nº de artigos 

1 – Nurs*  
 

30438 

2 – Menopause  
 

1362 

3 – Climacteric 

 
214 

4 – Sexuality 

 
1239 

 

 

Número de artigos pesquisados nas plataformas de pesquisa, resultantes da conjugação 

entre descritores 

Conjugação entre descritores Nº de artigos 

1+2 (Nurs* + Menopause)  
 

99 

1+3 (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 + 
Climacteric) 

 

17 

1+2+4 (Nurs*+ Menopause + Sexuality) 

 

6 

1+3+4 (Nurs*+ Climacteric + Sexuality) 

 

2 

2+3+4 (Menopause + Climacteric + 
Sexuality) 

10 

1+2+3+4 (Nurs*+ Menopause + 
Climacteric + Sexuality) 

2 
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ANEXO III – Artigos Originais 
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Estudo 2 
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Estudo 3 
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ANEXO IV – Fichas de leitura da análise dos artigos 
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Estudo Severity of menopausal symptoms of Jordanian women 

(A gravidade dos sintomas da menopausa nas mulheres da Jordânia) 

Autor/ Ano / 

País 

M. GHARAIBEH;  S. AL-OBEISAT;  J. HATTAB 

(2010), Jordânia 

Participantes 350 Mulheres da Jordânia, casadas com idades entre os 45 e 55 anos que 

viviam na Cidade de Irbid no momento da colheita de dados.  

Intervenções O estudo foi realizado com uma amostra de conveniência em quatro Centros 

de Saúde Materno-Infantil, localizados em diferentes áreas de Irbid. Os 

dados foram colhidos através da utilização de um questionário, composto 

por duas partes, sendo a primeira com questões sociodemográficas, história 

obstétrica, e experiências sobre as intervenções utilizadas na gestão 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, somáticos, 

psicológicos e da sexualidade. 

As mulheres foram classificadas em três grupos: pré-menopausa, peri-

menopausa e pós-menopausa.  

Foi utilizado um teste piloto com uma amostra de 30 mulheres, para 

identificar as dificuldades de leitura e de compreensão do questionário, 

demonstrando ser um instrumento de fácil 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 pós-menopausa. 

55,6% das mulheres referem queixas físicas no âmbito da menopausa e 

38,8% queixas psicológicas. 

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 pós-menopausa, a pontuação obtida no 

âmbito 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 importância da educação para a saúde, onde se aborde 

precocemente as alterações da menopausa junto das mulheres.  

É considerado importante que os profissionais de saúde intervenham junto 

das mulheres para além da idade reprodutiva, de forma a capacitá-las e 

ajudar a melhorar a sua qualidade de vida. 

Nº de Artigo 

 1 

Nível de Evidência 

V 

Tipo de Estudo 

Quantitativo, descritivo transversal 
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Estudo The Perception of Menopause Among Turkish Women 

(A perceção da menopausa entre as mulheres turcas) 

Autor/ Ano / 

País 

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

Participantes 300 Mulheres turcas em menopausa que recorreram à consulta de 

Obstetrícia e Ginecologia do Hospital da Universidade de Akdeniz, durante o 

mês de janeiro de 2007 

Intervenções Foi utilizado um formulário de pesquisa descritiva, para determinar as 

caraterísticas socio-demográficas das mulheres e a sua perceção 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 várias culturas, sendo que o 

ambiente socio-cultural pode explicar essas diferenças, uma vez que tem um 

impato significativo sobre as perceções dos sintomas na menopausa. 

Este estudo revela que a idade da menopausa acontece mais cedo em países 

modernos e industrializados. 

Mais de metade das mulheres que participaram no estudo, percecionam a 

menopausa de forma negativa, por causa das mudanças 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 relação significativa entre a perceção da menopausa 

e a frequência das relações sexuais durante a pós-menopausa. Como a 

frequência das relações sexuais na pós-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 educação para a saúde para ajudar 

os casais a perceberem a menopausa de uma forma mais positiva. 

 

Nº de Artigo 

 1 

Nível de Evidência 

V 

Tipo de Estudo 

Quantitativo, descritivo transversal 
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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 

à menopausa) 

Autor/ Ano / 

País 

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. 

Intervenções Foi utilizado um questionário e uma escala (Menopause Attitudes scale). A 

maioria das mulheres do estudo tinha atitudes negativas em relação à 

menopausa. O questionário foi composto por perguntas sociodemográficas, 

história obstétrica e menopausa. Realizou-se um estudo piloto com 10 

mulheres para determinar se as questões eram compreendidas pelas 

mulheres, reformulando-se algumas. A escala utilizada permitiu identificar o 

que a mulher pensa acerca da menopausa. Os dados foram colhidos por um 

investigador experiente em enfermagem de obstetrícia e ginecologia. 

As mulheres foram classificadas em pós-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 relação à menopausa. 

O estudo revelou que as mulheres na pré-menopausa estão muito 

preocupadas, pois os seus maridos deixarão de ter relações sexuais depois 

de terminar a menstruação. 

O estudo revelou que as mulheres na pré-menopausa preocupam-se mais 

com a sua sexualidade após a menopausa do que as mulheres que já 

estavam na pós-menopausa. Revelou também que as mulheres veem a 

menopausa como o fim da sexualidade. 

Foi encontrada uma relação entre as atitudes em relação à menopausa e a 

visita a um médico antes e após o início da menopausa. A razão mais óbvia 

para a resistência à sua vigilância de saúde prende-se com o facto de verem 

a menopausa como um evento natural. 

Os enfermeiros devem desempenhar um papel preventivo na avaliação das 

atitudes das mulheres, pois as suas atitudes podem afetar a sua saúde 

durante a menopausa. É muito importante estar atento ao período da 

menopausa para ajudar a melhorar a qualidade de vida das mulheres. 

Nº de Artigo 

 1 

Nível de Evidência 

V 

Tipo de Estudo 

Quantitativo, descritivo transversal 


