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RESUMO

O presente Relatério surge no ambito da Unidade Curricular: Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, inserido no plano curricular do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Salde Familiar, desenvolvido em
consorcio pela Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (IPVC), ESS da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) e ESS
do Instituto Politécnico de Braganca (IPB). Tem como principal objetivo dar a conhecer
a investigacao produzida e a analise critico-reflexiva das atividades realizadas, ao longo
do Estagio, que permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns ao EE e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF), conducentes a atribuicdo do grau de
Mestre e ao titulo profissional de EEECAESF, que decorreu na Unidade de Saude
Familiar (USF) Odisseia, no periodo de 2 de outubro de 2023 a 22 de margo de 2024.

O desenvolvimento deste Estagio teve como area central a problematica do climatério
e do seu impacto na satisfacdo conjugal da mulher. O Climatério € uma fase do ciclo de
vida feminino marcado pela transicdo de uma fase fértil e reprodutiva para um estado
nao reprodutivo. Durante este periodo surge, frequentemente, sintomatologia que
provoca alteracdes fisicas e emocionais na saude da mulher, o que, por sua vez, se
podera refletir na saude familiar, nomeadamente na satisfagdo conjugal. A investigagcao
em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar é fundamental
para produzir e desenvolver a pratica de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas. Neste ambito, surge a questdo de partida: “Qual a relagido entre a

sintomatologia vivenciada no climatério e a satisfagéo conjugal da mulher?”

Com o objetivo geral de analisar a relagdo da sintomatologia vivenciada no climatério
com a satisfagdo conjugal das mulheres, em utentes inscritas numa Unidade de Saude
Familiar (USF), desenvolveu-se um estudo quantitativo observacional, descritivo-
correlacional e transversal, numa amostra ndo aleatdria de conveniéncia, constituida
por 150 mulheres inscritas na USF em estudo, com idades compreendidas entre os 45

e 59 anos.

A amostra correspondeu a um total de 150 mulheres, com uma média de idades de
52,68 anos * 4,323, em que a maioria era casada, profissionalmente ativa e detentora
de ensino superior. Os resultados permitiram demonstrar que todas as mulheres
manifestaram algum sintoma de climatério, sendo a sensagao de cansago mental e

fisico o mais assinalado e, também o sentido com maior grau de intensidade.
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A intimidade emocional foi a drea da satisfagdo conjugal que a maioria das mulheres
assinalou com maiores graus de satisfacdo, e a area dos tempos livres correspondeu a

area em que se mostraram menos satisfeitas.

Ficou demonstrado existir uma relagcado inversa estatisticamente significativa entre a
intensidade da sintomatologia de climatério e a satisfagdo conjugal, o que traduz que,
quanto menor ¢é a intensidade da sintomatologia, maior sera a satisfacdo conjugal e vice-

versa.

Atendendo ao principio da globalidade que caracteriza o pensamento familiar sistémico,
em que o bem-estar e a saude dos subsistemas individuais da familia afetam a saude
do sistema familiar como um todo, considera-se que, os resultados do presente estudo,

fornecem um importante contributo para a intervencao do enfermeiro de saude familiar.

Palavras chave: climatério, conjuges, enfermeiro de saude da familia
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ABSTRACT

This Report appears within the scope of the Curricular Unit: Professional Internship with
Final Report, inserted in the curricular plan of the 1st Master's Course in Community
Nursing in the Area of Family Health Nursing, developed in a consortium by the Escola
Superior de Saude (ESS) of the Polytechnic Institute of Viana do Castelo (IPVC), ESS
of the University of Tras-os-Montes and Alto Douro (UTAD) and ESS of the Polytechnic
Institute of Braganca (IPB). Its main objective is to publicize the research produced and
the critical-reflective analysis of the activities carried out throughout the Internship, which
allowed the development of skills common to the Specialist Nurse (EE) and specific to
the Specialist Nurse in Community Nursing in the Area of Nursing of Family Health
(EEECAESF), leading to the award of the Master's degree and the professional title of
EEECAESF, and took place at the Family Health Unit (USF) Odisseia, from October 2,
2023 to March 22, 2024.

The development of this Internship had as its central area the issue of climacteric and its
impact on women's marital satisfaction. Climacteric is a phase of the female life cycle
marked by the transition from a fertile and reproductive phase to a non-reproductive
state. During this period, symptoms often arise that cause physical and emotional
changes in women's health, which, in turn, may be reflected in family health, particularly
marital satisfaction. Research in Community Nursing in the Area of Family Health
Nursing is fundamental to produce and develop nursing practice based on scientific
evidence. In this context, the starting question arises: “What is the relationship between
the symptoms experienced during the climacteric period and the woman’s marital

satisfaction?”

With the general objective of analyzing the relationship between the symptoms
experienced during the climacteric period and the marital satisfaction of women, in users
enrolled in a Family Health Unit (USF), an observational, descriptive-correlational and
cross-sectional quantitative study was developed in a non-random convenience sample,
consisting of 150 women enrolled in the USF under study, aged between 45 and 59

years.

The sample corresponded to a total of 150 women, with an average age of 52.68 + 4.323
years, the majority of whom were married, professionally active and had higher
education. The results demonstrated that all women showed some climacteric
symptoms, with the feeling of mental and physical tiredness being the most common and

also the felt with a greater degree of intensity. Emotional intimacy was the area of marital
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satisfaction that most women reported with the highest levels of satisfaction, and the

area of free time corresponded to the area in which they were least satisfied.

It was demonstrated that there is a statistically significant inverse relationship between
the intensity of climacteric symptoms and marital satisfaction, which means that the lower

the intensity of the symptoms, the greater the marital satisfaction and vice versa.

Given the principle of globality that characterizes systemic family thinking, in which the
well-being and health of individual family subsystems affect the health of the family
system as a whole, it is considered that the results of the present study provide an

important contribution to the intervention of the family health nurse.

Keywords: climateric, spouses, family nurse practitioners
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INTRODUCAO



A Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
(ENPREF), integrada no segundo ano do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar (MESCAESF), desenvolvido
em consorcio pela ESS do IPVC, ESS da UTAD e ESS do IPB, no ano letivo 2023/2024,
prevé a realizacdo de um Relatério Final de Estagio, conducente a atribuicdo do grau
de Mestre, requisito para a atribuicdo pela Ordem dos Enfermeiros (OE), do titulo
profissional de EEECAESF.

O ENPREF, doravante a designar como Estagio, teve lugar na USF Odisseia, no
periodo de 2 de outubro de 2023 a 22 de margo de 2024. Para a orientagdao deste
Estagio contou-se com a colaboragdo do Enfermeiro Tutor, Enfermeira Maria Cristina
Vieira Alves, e orientagcdo pedagogica da Professora Maria Candida Cracel Viana, da
ESS do IPVC.

O ingresso no Curso de MESCAESF foi consequéncia de uma necessidade de
crescente evolugao pessoal e profissional, indispensavel para uma progressiva
compreensao do outro e um cuidar mais adequado as suas necessidades, assente em
22 anos de experiéncia profissional em Cuidados de Saude Primarios (CSP), mais de
17 dos quais em USF e ainda, aliada ao atual enquadramento legislativo dos CSP,
nomeadamente das USF. Os CSP constituem a base de acesso ao Servigco Nacional
de Saude (SNS), configurando-se como parte integrante do sistema de saude
portugués. A figura do enfermeiro de saude familiar tem vindo a surgir nos sistemas de
saude de varios paises da Regido Europeia da Organizagcao Mundial de Saude (OMS),
destacando-se este profissional, pelo seu perfil de competéncias especificas. Em
Portugal, a area dos CSP experimentou uma profunda reforma nos ultimos anos, sendo
as USF a face mais visivel dessa reforma, devendo ser constituidas, atualmente, e, no
caso dos enfermeiros, por profissionais que detenham, pelo menos, o titulo de

especialista em enfermagem de saude familiar (Decreto-Lei n°103/2023, 2023).

O presente Relatério reporta-se a investigacdo produzida e atividades
desenvolvidas no contexto do Estagio, apoiadas em referenciais teoricos de
enfermagem especializada, enquanto condigao estruturante do processo de aquisigao
e desenvolvimento de competéncias comuns do EE e competéncias especificas do
EEECAESF, elaborado com pensamento critico-reflexivo, com vista a exceléncia de
cuidados de enfermagem especializados e gestao de cuidados numa perspetiva de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Para a sua construgao,
utilizaram-se como principais guias orientadores o documento elaborado e fornecido

pelo consorcio, “Orientacdes Gerais para a Elaboracdo do Relatério de Estagio de



Natureza Profissional” e os documentos elaborados e publicados pela OE: o
Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019) o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEECAESF (Regulamento n.° 428/2018,
2018) e as recomendacgdes para o relatorio e Estagio da componente clinica dos ciclos
de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo
profissional de EE (OE, 2021). A finalidade do Estagio foi o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados comuns a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude e
especificos em enfermagem comunitaria na area da enfermagem de saude familiar. No
que refere a competéncias comuns a todas as areas de especialidade o objetivo foi
desenvolver os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestédo dos cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, como na area da formacdo, através da realizacdo de atividades de
formagao em servico dirigidas a equipa de saude e atividades de educagdo para a saude
dirigidas aos utentes/familias/comunidade, tratando-se de uma estratégia facilitadora da
aprendizagem em contexto de trabalho, bem como um processo de aprendizagem
continua. Relativamente a competéncias especificas da Enfermagem de Saude Familiar
(ESF), os objetivos sdo: (i) cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada
um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des aos diferentes niveis
de prevencao; (ii) liderar e colaborar em processos de intervengéo, no ambito da ESF,
gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacao de cuidados a
familia, nos diferentes niveis de prevencdo. O EEECAESF considera a familia como
unidade de cuidados, promove a sua capacitacado focando a familia como um todo e os
seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transiges, através de
uma relacao terapéutica, colheita de dados e monitorizagcao de situacbes complexas,
tendo por base a evidéncia cientifica, intervindo e reconhecendo a complexidade do
sistema familiar como unidade de cuidados, em que o foco é tanto a familia como um

todo, quanto os seus membros individualmente.

Ao longo do tempo os enfermeiros sempre demonstraram interesse e
preocupagao com o bem-estar das familias e com os seus membros individuais, e o
interesse da investigagdo da enfermagem pelas familias e pela enfermagem de familia,
tornou-se num foco importante para a profissdo (Hanson, 2005). Assim, procurou-se
também, no decurso deste Estagio, produzir e desenvolver evidéncia cientifica através
do desenvolvimento de uma investigacéo na area da ESF. Apés uma reflexdo conjunta

com a enfermeira tutora, a andlise da piramide etaria dos utentes inscritos na USF



Odisseia e tendo em conta os objetivos de melhoria definidos pela equipa
multidisciplinar, foi selecionada uma area de interesse e o tema a estudar, o Climatério.
As suas particularidades, nomeadamente como transigao de desenvolvimento biolégico,
o impacto que podera refletir na saude da mulher e na saude familiar e o consequente
papel da enfermagem de saude familiar na vivéncia da mesma, foram os principais

impulsionadores desta escolha.

O presente documento encontra-se estruturado em trés capitulos. No primeiro
capitulo, é realizada a caracterizagdo do contexto da pratica clinica onde foi
desenvolvido o Estagio iniciando com uma abordagem aos cuidados de saude
primarios, seguindo-se de uma descricao detalhada do ACES e mais particularmente da
USF Odisseia, onde se enquadra e justifica o tema da investigacdo. No segundo
capitulo, € dado a conhecer todo o percurso do estudo empirico, cujo principal objetivo
foi relacionar a sintomatologia vivenciada no climatério com a satisfacdo conjugal das
mulheres, em utentes da USF, comecando por um enquadramento tedrico que fornece
suporte conceptual e tedrico da tematica envolvida, seguido da descricdo dos
procedimentos de investigagdo, a metodologia utilizada, a apresentagdo, analise e
discussao dos resultados obtidos, as conclusdes do estudo, as limitagdes encontradas
€ o0 seu contributo e sugestdes para a pratica clinica. No terceiro capitulo, efetua-se uma
analise critico-reflexiva sobre o percurso formativo em contexto clinico, tendo por base
o desenvolvimento de Competéncias Comuns do EE e das Competéncias Especificas
do EEECAESEF. A estrutura e redacao do presente documento obedece a norma para a
elaboragao e apresentacao de trabalhos cientificos elaboradas e fornecidas pela ESS
do IPVC, que seguem as orientagbes da norma American Psychological Association
(APA), 7.2 ed. (Graga et al., 2021).



1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



Neste capitulo descreve-se o0 contexto da pratica onde foi realizada a UC
Estagio, a USF Odisseia, enquadrando-a no ACES e na tipologia de cuidados de saude
que integra, os CSP. O Estagio desenvolveu-se no periodo temporal de 02 de outubro
de 2023 a 22 de marco de 2024, tendo compreendido um total de trezentas e noventa

horas.

1.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A ESF tem nos CSP o seu contexto privilegiado de pratica especializada. Nos
termos da Lei de Bases da Saude (Lei n° 95/2019, 2019), estes sdo o nucleo dos
sistemas de saude, devendo situar-se junto das comunidades. Os Centros de Saude
(CS) tém como objetivo primordial dar resposta as necessidades de saude da populagao
abrangida, incluindo a promog¢ao e a vigilancia da saude, a prevengéao, o diagnéstico, o
tratamento da doenca e a reabilitacdo, através do planeamento e da prestacdo de
cuidados ao individuo, a familia e a comunidade, bem como o desenvolvimento de
atividades especificas dirigidas a situa¢cdes de maior risco ou vulnerabilidade de saude
(Lei n°95/2019, 2019).

Em Portugal, nas ultimas décadas, os CSP foram valorizados e sofreram uma
reorganizagao estrutural e funcional. Com o Programa do XVII Governo Constitucional,
a reforma dos CSP assume-se como fator chave de modernizacdo dos servigos de
saude. A referida reforma, previu a criagdo de instrumentos legais e operacionais no
desenvolvimento de uma matriz organizativa orientada para a obtengcdo de ganhos em
saude e melhoria da acessibilidade, conduzindo a reconfiguragéo dos CS, criando as
USF como novo paradigma de mudanga. O regime juridico da constituicao das USF foi
estabelecido em Decreto-Lei n°® 298/2007 de 22 agosto, com uma alteragéo introduzida
pelo Decreto-Lei n® 73/2017 de 21 de junho, € muito recentemente com uma nova
alteragao instituida pelo Decreto-Lei n°103/2023 de 7 de novembro. Posteriormente a
constituicdo das USF, com as agregag¢des dos CS surgem os ACES e as outras
Unidades Funcionais (UF), tais como: a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a Unidade de Saude Publica
(USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Dec.Lei n° 28/2008,
2008). Esta reforma dos CSP é sustentada na governacao clinica e de saude, sendo
uma reforma moderna e inovadora nos CSP. Moderna porque se aliou a tecnologia com
a informatizagao total dos servigos e ao trabalho em rede, e inovadora porque suplantou

o0 modelo vertical e hierarquizado tradicional, apostando em equipas auto-organizadas,



com autonomia funcional e responsabilizagdo, conseguindo melhorias com maior

satisfacao de todos e ganhos em saude (Biscaia & Heleno, 2017).

As USF sdo compostas por equipas multiprofissionais, voluntariamente
constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, podendo ser auto-
organizadas em dois tipos de modelos (B e C), dispondo de autonomia organizativa,
funcional e técnica, integrando-se numa légica de rede com outras UF do ACES ou da
Unidade Local de Saude (ULS) e sendo parte integrante do CS (Decreto-Lei n°103/2023,
2023). Ainda segundo este Decreto-Lei, as USF tém por missio a prestacao de cuidados
de saude personalizados a populacao inscrita de uma determinada area geogréafica,
garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a acessibilidade, a qualidade, a
eficiéncia e a continuidade dos cuidados ao longo da vida e devem orientar a sua
atividade por principios de conciliagdo, cooperagao, solidariedade, autonomia,
articulacado, avaliacdo e gestao participativa. Obedecem a um plano de acdo e
compromisso assistencial, tendo por maxima o alcance de objetivos e metas de
qualidade de processos e de resultados de saude, através de cartas de compromisso
contratualizadas, apresentando um regime remuneratorio sensivel ao desempenho com
um regime de incentivos (financeiros e institucionais). Devem ser constituidas por
médicos detentores do grau de especialista em medicina geral e familiar e enfermeiros
com o titulo de especialista em ESF e a sua estrutura organica compée o coordenador
da USF (médico), o conselho técnico (médico, enfermeiro e assistente técnico) e o
conselho geral (todos os profissionais da equipa multiprofissional) (Decreto-Lei n.°
103/2023, 2023).

Segundo o mesmo (Decreto Lei n. °103/2023, 2023), os CSP sao a base central
do sistema de saude em Portugal, nomeadamente do SNS, desempenhando um papel
essencial na garantia do acesso universal ao conjunto de cuidados. O XXIII Governo
Constitucional assumiu o compromisso de prosseguir o trabalho de revisdo e
generalizagdo do modelo organizacional das USF, garantindo que estas cobrem, pelo
menos, 80% da populagéo até ao final da corrente legislatura, contribuindo, assim, para
a concretizacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular do
ODS 3 - “Saude de Qualidade”. Com estes objetivos governamentais, sera garantida

assisténcia em CSP a mais familias.



1.2. ACES GRANDE PORTO IlI- MAIA/VALONGO

O ACES Grande Porto Ill — Maia/Valongo, integrou a Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN), até a sua extingdo, a 31 de dezembro de 2023. Desde o dia 1
de janeiro de 2024, integra a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
passando esta a assumir a responsabilidade pela coordenacéo e gestado dos recursos
de saude a nivel nacional, conforme definido a 7 de novembro de 2023, com a
publicacdo do Decreto-Lei n® 102/2023. Este Decreto-Lei (Decreto Lei 102/2023, 2023)
procede a reestruturacdo da organizacdo do SNS, integrando os hospitais, centros
hospitalares e agrupamentos de centros de saude numa unica entidade que adota a
forma de ULS, com o objetivo de proporcionar maior integracdo de cuidados e uma
gestdo mais racional da prestagcdo de cuidados, entrando em vigor também a 1 de
janeiro de 2024. Deste modo, o ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo passou a integrar
a ULS Sao Joao, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), da qual fazem também parte o
ACES do Grande Porto VI — Porto Oriental, o Hospital Sdo Jodo e o Hospital Nossa
Senhora da Conceigao de Valongo. No entanto, ao longo de todo o periodo do Estagio,
o0 ACES Grande Porto Ill — Maia/Valongo manteve-se em fungdes através de uma
denominada comisséo transitéria, como previsto no n° 7 do artigo 18° do mesmo Decreto
Lei, até a tomada de posse do conselho de administragao da ULS Sao Joao, E.P.E. e
nomeacao do diretor clinico para a area dos CSP, que ocorreu em 11 de abril de 2024
(Despacho n° 3954/2024, 2024).

Segundo o Perfil Local de Saude de 2018, o ACES Grande Porto Il —
Maia/Valongo abrange uma populagao residente de 232.677 habitantes, representando
cerca de 6,5% da populagéo da Regido Norte em 2017 - 3.569.608 habitantes (Guerreiro
et al., 2018).

O ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo abrange a populagao dos concelhos
da Maia e Valongo, pertencentes ao distrito do Porto, que integra a Regiao Norte (NUTS

1) e a sub-regido Area Metropolitana do Porto (NUTS Ill).

O concelho da Maia estende-se numa area total de 83 Km?, dividido em 10
freguesias: Aguas Santas, Castélo da Maia, Cidade da Maia, Folgosa, Milheirds, Moreira
da Maia, Nogueira e Silva Escura, Pedrougos, Sao Pedro de Fins e Vila Nova da Telha.
Em termos geogréficos, a Maia estabelece fronteiras com os concelhos da Trofa e Santo
Tirso a Norte, com Valongo a Este, com Gondomar a Sudeste, com o Porto a Sul, com

Matosinhos a Sudoeste e com Vila do Conde a Noroeste.



O organograma do ACES ¢é constituido por CS - CS Castélo da Maia, CS Maia, CS
Aguas Santas, CS Valongo e CS Ermesinde. Do CS Maia fazem parte a UCC Maia, a
USP, a UCSP Maia, a USF Lidador, a USF Odisseia, a USF Piramides e a USF Terras
da Maia. No ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo encontram-se inscritos 219.744,

correspondendo a 282.776 unidades ponderadas.

1.3. USF ODISSEIA

Os modelos e as abordagens das USF, centradas no utente/familia sdo a melhor
forma de compreender a saude, planear e implementar as intervengdes necessarias
relativamente aos problemas de origem social e aos estilos de vida. A USF Odisseia é
parte integrante do ACES Grande Porto Ill — Maia/Valongo e atualmente da ULS Sé&o
Jodo, E.P.E. e € uma unidade funcional Modelo B. Iniciou a sua atividade no dia 08 de
setembro de 2008. E constituida por uma equipa multiprofissional, com oito médicos,
oito enfermeiros e seis secretarios clinicos, organizados por oito equipas de Saude
Familiar. Localiza-se na Avenida Luis de Camdes 290, 2° andar e funciona de segunda
a sexta-feira, no periodo das 08:00h as 20:00h. A USF Odisseia tem como missao a
prestacdo de cuidados de saude personalizados a populagdo inscrita, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. Tem a visao
de ser uma unidade prestadora de cuidados de saude primarios de exceléncia,
adequados as caracteristicas das populagbes, proxima das familias e dos cidadaos,
sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos profissionais. Orienta a sua
atividade por valores como a conciliagdo, cooperacdo, solidariedade, autonomia,
articulagdo com outras unidades, avaliacéo periddica e gestdo participativa. Tem como
coordenador da equipa multidisciplinar um elemento médico e um conselho técnico

constituido por um médico, um enfermeiro e um secretario clinico (USF Odisseia (min-
saude.pt)).
Segundo o BI-CSP (2023), a USF Odisseia tinha em outubro de 2023 um total

13.860 utentes inscritos a que correspondem 18.013,00 unidades ponderadas. Importa

salientar que a piramide etaria de utentes inscritos na USF Odisseia, demonstra que, as
faixas etarias com maior nimero de utentes inscritos correspondem as mulheres nas
faixas etarias dos 50 aos 54 (660 utentes inscritas-8,91%), dos 45 aos 49 (636 utentes
inscritas-8,6%), dos 55 aos 59 (582 utentes inscritas-7,85%), e dos 40 aos 44 anos (531

utentes inscritas- 7,17%) (Figura 1).


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/814/10035/1131671/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/814/10035/1131671/Pages/default.aspx

Figura 1- Distribui¢do das inscrigées nos CSP-USF Odisseia

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - ACES Maia / Valongo - USF Odisseia

Utentes Inscritos 13.860

C/Médico de Fam.  §/Médicode Fam. 5/ Médico p/ Opgi indice
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6.452 7.408

Fonte: USF Odisseia (min-saude.pt)

Para o corrente ano o plano de melhoria da USF Odisseia é ao nivel de
desempenho assistencial — acesso — melhoria da taxa de utilizagdo de consulta pela
equipa de familia a 3 anos e melhoria da qualidade nos cuidados domiciliarios a utentes
dependentes; ao nivel da qualidade organizacional — seguranga — melhoria da qualidade
nos cuidados domiciliarios a utentes dependentes; ao nivel da qualidade organizacional
— melhoria continua da qualidade — melhoria da taxa de utilizacdo de consulta pela
equipa de familia a 3 anos, melhoria da qualidade no rastreio do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), melhoria da qualidade nos cuidados domiciliarios a
utentes dependentes; ao nivel de desempenho assistencial — gestdo da saude —
melhoria da qualidade no rastreio do VIH; ao nivel da formagao profissional — formagao

interna — melhoria da qualidade no rastreio do VIH (Figura 2).
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Figura 2- Plano de Melhoria da USF Odisseia para 2023

Desempenho Assistencial - Acesso

Melhoria da taxa de utilizagao de consulta pela equipa de familia a 3 anos

Melhoria da qualidade nos cuidados domicilirios a utentes dependentes

Qualidade Organizacional - Seguranca

Melhoria da qualidade nos cuidados domicilirios a utentes dependentes

Qualidade Organizacional - Melhoria Continua da Qualidade

Melhoria da taxa de utilizagdo de consulta pela equipa de familia a 3 anos

Melhoria da qualidade no rastreio do VIH

Melhoria da qualidade nos cuidados domicilirios a utentes dependentes

Desempenho Assistencial - Gestdo da Satide

Melhoria da qualidade no rastreio do VIH

Formagao Profissional - Formagéo Interna

Melhoria da qualidade no rastreio do VIH

Fonte: USF Odisseia (min-saude.pt)

Na USF Odisseia encontra-se em desenvolvimento (2023-2025) um Plano de
Acompanhamento Interno (PAl) denominado — Taxa de utilizagdo de Consultas de
Planeamento Familiar (PF), cujo objetivo principal é o de promover a acessibilidade as
consultas de PF, com o objetivo especifico de melhorar a saude e o bem-estar dos
individuos e familias. Para a consecucao deste PAI a equipa delineou indicadores e
metas que se propde atingir até 2025 (Quadro 1). Este Pai, por abranger aspetos
exclusivos e unicos relativos a saude da mulher, impulsionou também ele, para a
realizacado de um estudo de investigagdo na area, o que por sua vez, devera contribuir

ativamente para o alcance dos objetivos e metas tragadas pela equipa nesta area.
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Quadro 1- Metas estabelecidas por indicador do PAI de Taxas de utilizagdo de consultas
de PF

Indicador Meta

Taxa de utilizacdo de consultas de PF 80-95%

(médica/enfermagem.)

Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) 70-90%
Taxa de utilizagédo de consultas de PF (méd.) 86-96%
Proporcdo de mulheres 25-60 anos com 45-65%

rastreio de cancro do colo do utero

Divulgagéao da possibilidade de agendamento 100%

de consulta através do E-agenda

A listagem de utentes da equipa de saude da enfermeira e tutora deste Estagio,
tem um total de 1783 utentes. Na piramide etaria referente a distribuicdo dos utentes
inscritos na lista da enfermeira tutora (Figura 3), verifica-se que a faixa etaria que
compreende as mulheres entre os 50 e os 54 anos é a mais representativa relativamente
ao sexo feminino, com 10,33% das mulheres, seguindo-se as mulheres com idades
compreendidas entre os 45 e os 49 anos ( 9,1%) e as mulheres dos 55 aos 59 anos
(8,75%), e, por ultimo, representando a quarta faixa etaria mais significativa, as

mulheres com idades compreendidas entre os 40 e os 44 anos (7,17%).

Ora, estes indicadores, a semelhanca da mesma tendéncia verificada
anteriormente, na analise da piramide etaria de todos os utentes inscritos na USF
Odisseia, refletem a importancia de um investimento da equipa de enfermagem na
saude da mulher, nomeadamente da mulher que transita da fase reprodutiva para a fase

nao reprodutiva.
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Figura 3- Piramide Etaria de utentes inscritos na listagem da Enfermeira Tutora
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A USF Odisseia, além de reunir as condi¢cdes necessarias a concretizacao dos
objetivos delineados para a realizagéo da UC, enquadra-se também naqueles que séo
0s objetivos para a realizagao do estudo empirico. Assim, foi neste contexto da pratica
clinica, que, ao longo do Estagio foram desenvolvidas as competéncias comuns do EE
(Regulamento n° 140/2019, 2019) e as competéncias especificas do EEECAESF
(Regulamento n° 428/2018, 2018), sedimentando as competéncias e os conhecimentos
existentes e adquirindo e consolidando outros, através de novas situagdes, experiéncias
e vivéncias potenciadoras de enriquecimento pessoal e profissional, mantendo sempre

presente uma atitude critico-reflexiva perante as situacdes e atividades desenvolvidas.
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2. ESTUDO EMPIRICO
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A investigacéo € entendida com uma atividade basica da ciéncia, procurando
questionar e analisar a realidade. Um estudo de investigagdo € um processo sistematico
e rigoroso que tem como objetivo investigar um fendmeno especifico, a fim de gerar
conhecimento novo e contribuir para o avango do campo de estudo em questéo (Vilelas,
2022).

Com este estudo pretende-se produzir evidéncia baseada na pratica sobre
tematica pertinente que leve ao desenvolvimento do conhecimento em ESF, dando
resposta ao objetivo tracado pelo consércio para a UC Estagio e ao disposto no Decreto-
Lei n° 74/ 2006 (2006), o qual refere que para a obtengao do grau de mestre no Ensino
Superior Politécnico, o ciclo de estudos deve assegurar uma especializacao de natureza

profissional e o recurso a atividade de investigacdo baseada na pratica.

2.1. NOTA INTRODUTORIA

Em Enfermagem a investigagdo é importante na medida em que produz uma
base cientifica para a pratica de cuidados, levando a melhores praticas, baseadas em
evidéncia e contribuindo para a tomada de decisao e melhoria da qualidade de cuidados,
promovendo também o progresso da profissdo. A realizacdo de estudos em
enfermagem de familia e a sua inclusdo como unidade de cuidados tem vindo a
contribuir para a transformagéo dos paradigmas na investigacdao em ESF, espelhando
mudangas ocorridas na intervengao familiar (Figueiredo, 2012). Assim, procurou-se
também, no decurso deste Estagio, produzir e desenvolver evidéncia cientifica através

de investigagao em ESF.

“Justificar a questao de Investigagao, € explicar porque se quer estudar e porque
ela é importante para nés” (Fortin, 2009, p. 53), pelo que um estudo na area da saude
da mulher surge de uma op¢ao muito pessoal e particular, que foi crescendo a medida
que foram decorrendo as unidades curriculares teéricas, do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde Familiar (MECAESF), e
que se definiu no inicio do Estagio. Apds partilha da intengdo e discussao com a
enfermeira tutora em busca de um tema na area, que também fosse de encontro as
necessidades da USF, optou-se por um tema ligado ao climatério e ao seu possivel
impacto na saude familiar, sendo a satisfagao conjugal e o climatério, as areas de

atencao central.
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A sintomatologia presente no climatério, pode alterar a qualidade das relagbes
interpessoais que a mulher estabelece, tanto profissionais como familiares, e influenciar
a sua satisfacdo com as mesmas, em simultaneo, a falta de preparacéo para vivenciar
o climatério pode comprometer a autoestima da mulher em climatério e dificultar a
vivéncia desta transicdo (Loménaco et. al, 2015). A vivéncia do climatério & referida
como sendo uma das transicdes de desenvolvimento mais critica para as mulheres,
mas, também, de possibilidade de aprendizagem tanto para quem a esta a vivenciar
como para os profissionais de saude (Meleis et al., 2000). A mesma autora considera
que facilitar os processos de transicdo € o papel mais relevante para o enfermeiro e
para a enfermagem (Schumacher e Meleis, 1994; Meleis et al., 2000). Quanto mais
aprofundado for o conhecimento e compreensao dos enfermeiros sobre o processo de
transicdo da mulher em climatério, melhor capacitados estardo para as apoiar nesta

transicao do seu desenvolvimento (Bernardes, 2014).

Por outro lado, ficou claro ser um trabalho de interesse e pertinéncia para a USF
onde decorreu o Estagio, por ir de encontro a objetivos definidos pela equipa, ser um
estudo capaz de produzir evidéncia com vista a praticas de exceléncia e
consequentemente contribuir para uma melhoria da qualidade de cuidados, sendo
também promotor de literacia em saude. A sua relevancia e pertinéncia para a USF,
justificou-se pela analise da distribuicao por sexo e grupo etario, dos utentes inscritos,
verificando-se que as mulheres nas faixas etarias entre os 40 e os 59 anos
correspondiam ao maior numero de utentes inscritos, o que levou a procura de nimeros
demograficos nacionais e ao mesmo resultado, ou seja, em Portugal, as mulheres com
idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos representam o grupo etario com maior
numero de residentes no pais (Instituto Nacional de Estatistica ([INE], 2023); e por se
enquadrar no plano de melhoria da USF, ao nivel do desempenho assistencial e
qualidade organizacional, melhorando as taxas de utilizacdo de consultas de
enfermagem a 3 anos e indo de encontro ao PAI de PF, uma vez que as mulheres que
participaram no estudo, ao preencherem o questionario, tomaram consciéncia da
sintomatologia presente e das alteragdes e implicagbes familiares que podem decorrer
do climatério, ficando assim com mais literacia em saude e, provavelmente mais
capacitadas para a adesao as consultas de vigilancia e cientes da sua importancia,
contribuindo para o aumento da taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem em geral

e de PF em particular.

O tema a investigar enquadra-se também, nos objetivos da Dire¢do Geral de

Saude (DGS) por investir sobretudo na promoc¢ao da saude e na prevengao da doenca,
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promover literacia em saude para o alcance de mais e melhor saude e bem-estar em
todo o ciclo de vida de forma sustentavel, “sem deixar ninguém para tras”, preservando
o planeta e sem comprometer a saude das geragodes futuras, conforme consta no Plano
Nacional de Saude 2030 (Freitas, 2022).

No decurso da reflexao descrita, definiu-se o tema de estudo e a questado
norteadora: “Qual a relagdo entre a sintomatologia vivenciada no climatério e a

satisfacao conjugal da mulher?”.

Neste ambito, com o objetivo de analisar a relacao da sintomatologia vivenciada
no climatério com a satisfacdo conjugal das mulheres, em utentes da USF onde se
realizou o Estagio, e com a finalidade de contribuir para o aprofundamento de
conhecimentos e compreensao dos enfermeiros acerca desta transicdo do ciclo vital
feminino, do seu impacto no sistema conjugal e familiar, bem como sobre a importancia
da intervencdo de ESF neste processo, desenvolveu-se um estudo quantitativo,

observacional, descritivo-correlacional e transversal.

O presente relatério de investigagdo divide-se em trés partes. A primeira é
constituida pela fundamentacido tedrica e conceptualizacdo, que envolve toda a
tematica em estudo, apoiada numa revisdo de literatura, permitindo uma melhor
compreensdo da problematica estudada. A segunda parte descreve todo o processo
metodoldgico utilizado na construgao do estudo, referindo a questao de investigagao e
o tipo de estudo, os seus objetivos, a populacdo e amostra utilizadas, as variaveis
existentes, os instrumentos utilizados para a recolha de dados e os procedimentos
adotados para a recolha e tratamento dos mesmos, terminando com uma abordagem
das questdes éticas consideradas na consecucéao da investigacao. Na terceira parte séo
apresentados e analisados os resultados, efetuada a sua discussao, apresentam-se as
conclusdes do estudo, referindo as dificuldades e limitagdes encontradas, e termina-se
com uma reflexado sobre os resultados e o contributo deste trabalho de investigagado para

a pratica clinica em ESF.

2.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A conceptualizagdo da investigacao consiste em definir os elementos de um
problema revestindo-se de uma grande importancia, uma vez que concede ao processo
de investigagdo uma orientagao e um objetivo (Fortin, 2009). Para a abordagem do tema

a estudar, é necessario um enquadramento de conceitos que o envolvam, de forma
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organizada e sistematica, ou seja, desenvolvimento de teoria. Segundo Vilelas (2022),
em ciéncias da saude utiliza-se vulgarmente o termo estado de arte, desta forma parece
importante esclarecer que este conceito tem por finalidade situar como se encontra o
tema ou objeto de investigagdo no estado atual da ciéncia, o que requer consulta a
documentos substanciais afeitos a constru¢cao do objeto de investigacdo. Portanto, a
finalidade ¢é delimitar, clarificar e caracterizar o objeto de estudo, por meio de

levantamento bibliografico seletivo, restrito ao estudo e parametros préximos as

especificidades do interesse do investigador (Vilelas, 2022).

Deste modo, a questdo de investigagdo do presente estudo, conduziu ao
processo de pesquisa, com base nos termos de busca, verificados no descritor em
ciéncias da saude DeCS/MeSH, “climateric period” AND “conjugal relationship” AND
“family nurse”, nas bases de dados B-on®, PubMed® e Scielo®. Restringiu-se a
pesquisa no intervalo de tempo de 2018 e 2023, com texto integral e analisado pelos
pares. Resultaram dessa pesquisa 0 artigos da PubMed®, 0 artigos da Scielo® e 5
artigos da B-on®. Definiu-se como critérios de inclusdo, artigos que referissem a
satisfacao conjugal em mulheres a vivenciar o climatério e enfermeiro de saude familiar,
escritos em Inglés e em Portugués. Apoés a eliminagéo de artigos duplicados na base de
dados, restaram 4 para analise. Concluida a leitura do titulo e resumo, foram todos
excluidos por ndo darem resposta aos critérios definidos. O facto de n&o existirem
artigos cientificos publicados que mencionem o climatério, a satisfacdo conjugal e
enfermeiro de saude familiar, podera tornar o presente estudo pioneiro na area e
potencial contributo para a ESF. Por esta razao, para a realizagdo do enquadramento
tedrico, foi necessaria uma pesquisa isolada dos conceitos e tematicas. Para tal, optou-
se por uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de contextualizar e dar suporte
ao estudo relativamente a conceptualizacdo dos termos e das areas envolvidas,
procurando relaciona-las entre elas, com a ESF e com o papel do enfermeiro de saude

familiar.

Segundo Vilelas (2022), a revisdo narrativa da literatura utiliza-se com vista a
adquirir e atualizar conhecimentos relativamente a determinado tema, com a intencéo
de descrever o estado da arte sob o ponto de vista tedrico e contextual, sobre uma
matéria especifica num curto periodo de tempo. Este tipo de revisao da literatura permite
consolidar a area do conhecimento, identificando tematicas recorrentes através de
producdes existentes, ndo sendo necessario descrever o processo de pesquisa da
literatura, a forma de selec¢ao dos artigos, nem a avaliagao da qualidade dos estudos,

estando, porém, sujeita a um maior numero de viés (Vilelas, 2022).

18



2.2.1. O Climatério

Segundo Presado (2013) o termo climatério € mais dificiimente identificado pela
maioria das pessoas do que a palavra menopausa. Na verdade, climatério e menopausa
sdo dois conceitos que, apesar de frequentemente utilizados como sinénimos, tém
significados diferentes (Presado, 2013). Desta forma, importa comecgar por clarificar

ambos os conceitos.

Recorrendo a etimologia, o termo menopausa deriva do latim menopausis, que,
por sua vez, surge da derivacdo da composigao de dois termos provenientes do grego,
men (més, contagem das luas relativamente ao periodo de um més) e pausis (fim,
cessacao) (Araujo & Souza, 2015). Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia
([SPG], 2021), menopausa é o momento Unico e natural da ultima menstruagao, e
reconhece-se apés um ano de amenorreia sem outra causa identificada, traduzindo
faléncia ovarica definitiva. No entanto, a confirmagdo pode também surgir através da
analise dos doseamentos séricos da hormona foliculo-estimulante (FSH), que sera
superior a 40 mUl/ml, e do estradiol, que sera inferior a 20-30 mg/ml (Marques, 2016).
A menopausa pode tratar-se de um evento fisiolégico, associado ao momento do ciclo
de vida da mulher ou resultante de eventos externos. Nesta Ultima situacdo, a
menopausa denomina-se por iatrogénica, quando surge como consequéncia da perda
folicular ovarica, por causas médicas, como seja a quimioterapia e a radioterapia ou
menopausa cirurgica (por ooforectomia). A menopausa resulta do gradual declinio da
fungéo ovarica, que por sua vez decorre de um conjunto de eventos que ocorrem em
alianga com a diminui¢do da produgao hormonal, a nivel cerebral (hormona luteinizante
[LH] e FSH) e ovarico (estrogénio e progesterona). Em termos de idades, a menopausa
pode ser descrita como precoce, quando ocorre entre os 40 e os 45 anos e menopausa
tardia quando ocorre depois dos 54 anos (SPG, 2021). Segundo Baber et al. (2016), nos
paises europeus, o estabelecimento da menopausa ocorre em média aos 51 anos de

idade, dando-se habitualmente, entre os 45 e os 55 anos de idade.

Por sua vez, segundo Araujo e Souza (2015), o termo climatério provém da
palavra grega (Klimakter), traduzindo uma época critica ou mudanga de vida. De facto,
o climatério é o periodo de fransicdo na vida da mulher compreendido entre a fase
reprodutiva e a incapacidade reprodutiva e, ao longo do qual, ocorre um declinio

progressivo da funcao ovarica, terminando na faléncia da atividade endécrina dos
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ovarios, sobretudo da sua incapacidade na produgédo de estrogénios, no momento da
menopausa. Segundo a SPG (2021), o climatério compreende trés fases (pré, peri e
pos-menopausa). No que concerne a pré-menopausa, de um modo geral, compreende
o periodo desde a idade fértil até a menopausa, mas mais restritamente caracteriza-se
pelo periodo temporal entre alteragdes no capital folicular e consequente decadéncia
das fungdes ovaricas e a menopausa. Por sua vez, a perimenopausa, também
denominada por transicao menopausica, caracteriza-se por um intervalo de tempo
variavel, iniciado aquando da alteragdo do padrdao menstrual e estendendo-se até um
ano apds a menopausa, considerando-se um periodo temporal de entre quatro a oito
anos. Ressalva-se, ainda, que quando existe sintomatologia, é exacerbada neste
periodo. Por ultimo, um ano apds a ultima menstruacao, inicia-se a pos-menopausa. A
mesma pode ser dividida em dois periodos, precoce (até seis anos apds a ultima

menstruacao) e tardia (nos restantes anos, até a morte).

No ano de 2001 foi realizado o Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW), evento no qual cientistas de todo o mundo se reuniram para discutir e
apresentar pesquisas sobre o envelhecimento reprodutivo, cuja finalidade se prendia
com a uniformizacdo da nomenclatura do ciclo de reproducéo feminino. O evento teve
como objetivo entender melhor os estadios do envelhecimento reprodutor feminino,
fornecendo uma classificacdo consistente do status da menopausa para estudos de
mulheres na meia-idade e diretrizes para o tratamento e manutencdo da saude
reprodutiva nas mulheres. Neste evento foi proposta uma nomenclatura e um sistema
de estadiamento para o envelhecimento ovarico, incluindo critérios menstruais e
hormonais qualitativos para definir cada estadio. Pesquisas realizadas nos 10 anos
subsequentes a este evento demonstraram avangos no conhecimento sobre as
mudancas criticas da fungdo hipotalamo-hipofisaria e ovarica que ocorrem antes e
depois do periodo menstrual final. Esses avangos foram tema de uma nova reunido de
acompanhamento denominada “STRAW +10”, da qual surgiu uma nova atualiza¢ao dos
critérios do STRAW (Harlow et al., 2012). O STRAW dividiu a vida adulta feminina em
trés grandes fases: reprodutiva, transicdo menopausica e pés-menopausa. Na figura 4,
encontram-se representados os dez estadios que resultaram da atualizagéo do sistema
de estadiamento do STRAW +10. Nesta, o climatério surge com a alteragcao do padrao
menstrual, correspondendo ao ultimo estadio da fase reprodutiva (-3a), com niveis
variaveis de FSH e diminui¢cdo dos niveis da hormona anti-mulleriana (HAM) e Inibina
B, e com redugao progressiva do numero de foliculos antrais (transicdo menopausica

precoce). Segue-se um agravamento das alteracbes descritas, com ciclos longos e
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niveis basais de FSH persistentemente elevados (transicdo menopdausica tardia), sendo
caracteristico o aparecimento de sintomas vasomotores nesta fase (SPG, 2021). Com
base no STRAW +10 (Fig. 4), verifica-se que a sindrome climatérica tem inicio com as
alteragdes dos ciclos menstruais (estadio -3a) prolongando-se na pds-menopausa,

correspondendo os periodos de maior sintomatologia a perimenopausa (estadios de -2

Figura 4 - Stages of Reproductive Aging in women (STRAW+10)

Menarca I Ultima menstruagio l
Estagio 5 | -4 | -3 | 3 -2 | -1 +1a | +1b|  +ic +2.
Terminologia Periodo Reprodutivo Transigao Pés- menopausa
MF'usica
Precoce I Pico | Tardio Precoce Tardio Precoce Tardio
Perimenopausa |
Duragdo Variavel Variavel 1-3 anos 2 anos 3-6anos |Anos de vida
(1+1) restantes

Critérios Principais

Ciclos Variavel |Regular Regular  |Alteragdes |Duragido Intervalos de
Menstruais aregular subtis na |variavel, amenorreia
duragao/ |diferenca superiores
fluxo na duragao a 60 dias

dos ciclos
persistente/te

superior a
7 dias
Critérios Secundarios
Endocrinos
FSH Baixo Variavel T Variavel T>25|U/L T Variavel Estabilizam
HAM Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Inhibin B Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
::c::"ct:lies"a‘r:’:ais Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo Muito baixo
Caracteristicas Descritivas
[~ Sintomatologia 31 Togia |5 atologia Agr
a a dos sintomas de
provavel mais provavel atrofia urogenital

Fonte: adaptado de Harlow et al. (2012)
até +1a) e a pés-menopausa precoce (estadios +1b e +1c).

Segundo a circular informativa n.° 1/2011 da ARSN (Furtado et al., 2011), a
caréncia hormonal provocada pela faléncia ovarica, fisiolégica ou iatrogénica, conduz
na mulher a alteracdes fisicas e psicoldgicas, a que se associam sinais e sintomas mais
ou menos importantes, e que irdo condicionar o seu estado de saude geral. Estas
alteragdes traduzem-se frequentemente em manifestagdes clinicas a nivel fisico e

psicolégico/emocional.

As alteragdes hormonais adjacentes ao periodo do climatério podem afetar o
bem-estar fisico, emocional, mental e social das mulheres que o vivenciam. O conjunto

de sintomatologia associada a esta transigcdo do ciclo vital feminino é variavel em
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intensidade e em durabilidade, sendo diferente também de pessoa para pessoa (Furtado
et al.,2011; World Health Organization [WHO], 2022). A presenga e a intensidade da
sintomatologia dependem de varios fatores como, o estilo de vida, a genética, a raca,

bem como fatores ambientais e antropométricos (Davis et al., 2015).

Segundo a circular informativa n°1/2011 da ARSN (Furtado et al, 2011), as
manifestagdes clinicas presentes no climatério, dividem-se em dois tipos, manifestacoes

precoces e manifestagdes tardias (Quadro 2).

Quadro 2 - Manifestag6es Clinicas do Climatério

Manifestagdes Precoces Manifestagdes Tardias
(relacionadas com a flutuagédo dos niveis (relacionadas com a caréncia de estrogénios)
de estrogénios)

Amenorreia Alteracbes cutaneas
(rugas, perda de elasticidade, da espessura e da
resisténcia da pele)

Irregularidades menstruais Perturbagdes genitais
(secura vaginal, dispareunia, disfungédo sexual)

Perturbagdes vasomotoras Perturbagdes urinarias

(calores, afrontamentos, suores (cistite, urgéncia miccional, incontinéncia urinaria)
noturnos)

Perturbagdes do sono Alteragbes cerebrais

(aumento do risco das D. de Alzheimer e AVC,
deficit de concentragao, perda da memoaria

recente)
Perturbag¢des do humor Doencas cardiovasculares
(irritabilidade, angustia, estados (aumento de risco de Enfarte Agudo do Miocardio)
depressivos)

Osteoporose

Fonte: Furtado et al. (2011)

A SPG (2021), destaca como sintomatologia climatérica:

« lrregularidades menstruais — as altera¢des do ciclo menstrual podem iniciar-se
4 a 8 anos antes da menopausa; sintomas vasomotores, frequentes na
perimenopausa, sobretudo na pds-menopausa precoce, afetam mais de 70%
das mulheres, sendo frequentes ou intensos em mais de 30% dos casos
(correspondem a uma sensagao subita de calor durante cerca de 2-4 minutos,

que pode ser associada a sudorese e palpitagcdes, seguida de calafrios, tremores
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e sensacao de ansiedade, sendo a duragdo média dos sintomas vasomotores
de 7 a 10 anos, em alguns casos pode persistir por mais de 12 anos ou mesmo
décadas;

« Alteragbes cognitivas e do humor — perturbagbes de memoria (memoéria e
fluéncia verbal) e dificuldade de concentracao;

e Perturbagbes do sono — insonia inicial e despertar noturno;

e Enxaqueca e epilepsia — aumento da prevaléncia de enxaqueca na
perimenopausa, bem como aumento do risco de crises convulsivas nesta fase;

e A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGUM) e atrofia vulvovaginal —
perturbagbes vaginais (secura, ardor e irritacdo) e perturbagdes urinarias
(disuria, urgéncia e infegbes urinarias de repeti¢ao);

« Alteragbes da fungéo sexual — diminuigédo da libido, perturbagdes do orgasmo e
dispareunia;

o Alteracbes cutaneas — diminuicdo da espessura e elasticidade da pele,
despigmentacdo ou pigmentacao heterogénea da pele, alopecia androgénica e
aumento de pilosidade facial;

o Alteracbes cardiovasculares e metabdlicas — aumento do risco de doenca
cardiovascular na pés-menopausa e devido ao aumento da gordura visceral,
surge o risco de diabetes mellitus tipo 2, de hipertensdo arterial, aterosclerose e
cardiopatia isquémica;

« Alteragbes musculares e osteoarticulares — artralgias, mialgias e sarcopenia na

fase pos-menopausa.

Também a WHO (2022), afirma que as alteragdes hormonais verificadas no

climatério estio associadas a sintomas como:

e Ondas de calor — sensacao subita de calor na face, pescogo e peito,
frequentemente acompanhadas de rubor e sudorese, palpitacbes e sensacdes
agudas de desconforto fisico, que podem durar varios minutos (afrontamentos),
e suores noturnos;

o Alteragdes na regularidade e no fluxo do ciclo menstrual, culminando com a
menopausa;

e Secura vaginal, dispareunia e incontinéncia;

» Dificuldade para dormir/insénia;

» Mudancas de humor, depressao e/ou ansiedade;

« Alteragdo da imagem corporal,

« Aumento do risco cardiovascular;
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« Aumento do risco de prolapso de érgaos pélvicos
e Aumento do risco de osteoporose e fraturas, devido a diminuicdo de densidade

ossea.

Apods analise da literatura consultada, parece consensual a sintomatologia
identificada e relacionada com a vivéncia do climatério, nomeadamente, o conjunto de
sintomas vasomotores, cardiovasculares, emocionais/mentais/psicoldgicos, urogenitais,
musculo-esqueléticos € um conjunto de sinais, como alteragdes dos ciclos menstruais
e alteragcbes da imagem corporal e alteracdo da pele e do cabelo. Também no aspeto
psicossocial, a vivéncia do climatério pode coincidir com a necessidade de reestruturar
a relagao conjugal, por poder coincidir com a saida dos filhos de casa (sentimento de
“ninho vazio”) e/ou com o envelhecimento dos pais que podem comecar a necessitar de
cuidados (Baltazar, 2011).

Posto isto, pode-se concluir que a sindrome climatérica € uma transicao
potenciadora de provocar na mulher, de forma mais ou menos intensa e de maior ou
menor durabilidade, alteracbes significativas do seu bem-estar fisico, emocional e
psicossocial, tornando-se deste modo, a fase do climatério numa transigcdo que requer

particular atengcao da ESF.

2.2.2. O Climatério como Transigcao

O climatério € um fendmeno que ocorre na fase do envelhecimento feminino,
correspondendo a uma transicdo de desenvolvimento bioldégico na vida da mulher,
correspondendo a um periodo de grande vulnerabilidade e particular fragilidade. Ao
designar o climatério como uma transigdo de desenvolvimento, importa invocar a Teoria
das Transicbes como suporte tedrico e contributo para a realizacdo deste estudo e
intervencao da ESF.

A teoria das transicbes foi desenvolvida, essencialmente, pela enfermeira e
investigadora egipcio-americana Afaf Ibrahim Meleis, que definiu transicdo como a
passagem de um estado (lugar ou condicdo) estavel para outro estado estavel,
resultante de mudancgas de vida, saude, relacionamentos e ambientes, e requerendo
por parte do(s) elemento(s), a incorporacdo de conhecimentos, alteragcdo do

comportamento e mudanga.
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As transicoes levam a mudangca em questdes de saude, papéis sociais,
expectativas e projetos de vida e mesmo nas capacidades e gestdo de respostas
humanas e impde a quem a vive a incorporacéo de novos conhecimentos, a modificagao
de comportamentos, a redefinicdo de significados associados aos acontecimentos e em

consequéncia altere a autodefinicao no contexto social (Meleis, 2010).

Apods analise de varios estudos, Meleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria
de médio alcance, construindo um modelo conceptual que consiste na descrigdo das
transicbes quanto a sua natureza, as condi¢des facilitadoras e inibidoras e quanto aos
padrbes de resposta as mesmas. Este modelo permite uma visdo mais aprofundada
acerca das transigdes, influenciando as intervengoes terapéuticas de enfermagem. No
que refere a natureza das transicoes, estas sdo descritas quanto aos tipos, padrbes e
propriedades. As condicOes facilitadoras e inibidoras da transicdo podem ser pessoais,
da comunidade e da sociedade. Relativamente aos padrdes de resposta, estes incluem
os indicadores de processos e de resultados. Na Figura 5, encontra-se esquematizado

o modelo da teoria de médio alcance de Meleis.

Figura 5 - Experiencing transitions: An emerging middle-range theory transitions

Fonte: Meleis et al. (2000)

Nature of Transition Transition Conditions: Patterns of Response
Facilitators and Inhibitors .
Types Process Indicators
g?“"f"’"‘f"'*" e Feeling connected
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Organizational Socioeconomic status Developing confidence and
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hs;ml:‘e Outcome Indicators
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e s i Fluid Integrative Identities
Related
Unrelated 3 I
A 4
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Change and S
difference
Transition time span
Critical points and
events

Relativamente a sua natureza, segundo esta teoria, as transigdes podem ser do

tipo desenvolvimental (relativas a mudangas no ciclo vital), do tipo situacional (relativas
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a acontecimentos que levam a alteragbes de papéis), do tipo saude/doenca (passagem

de bem-estar para situagdo de doenga) e do tipo organizacional (relativas ao ambiente).

Durante os periodos de transi¢do, e da instabilidade que deles decorrem, sejam
transicbes de desenvolvimento, situacionais ou de doenga, podem surgir diversas
alteragdes, tanto na vida da propria pessoa, como para os demais que estabelecem
relacdes sociais e afetivas com a mesma. Efetivamente, a transicéo pode trazer consigo
mudancas, em diversas vertentes, na situacao de saude, nas expetativas pessoais, no
seu papel social e até na capacidade de gerir as respostas humanas (Meleis et al.,
2000). A transicao traduz-se no processo que leva a integragdo das mudangas no modo
de viver com consequente (re)definicao e (re)orientagcao do modo de ser e estar de quem
a vive (Meleis et al., 2000), e o conhecimento antecipado sobre o que esperar durante
a transicao, bem como das estratégias a utilizar na gestdo da situacao facilitam este

processo.

Meleis et al. (2010), consideram transi¢cdes de desenvolvimento a passagem da
infancia para a adolescéncia, a parentalidade e o envelhecimento que inclui fenémenos
como o climatério e a aposentacéo. A mulher a vivenciar o climatério é confrontada com
o envelhecimento gradual do seu corpo e consequente alteragdo da sua imagem, o que
pode traduzir-se em alteragbes das suas capacidades fisicas, psicoldgicas,
autoconfianga e autoestima. Na verdade, a vivéncia do climatério € uma transicdo que
traz consigo varias alteragbes, tanto a nivel fisico e biolégico, como a nivel psiquico
(Pedras, 2017). Estas alteragdes, a curto, médio ou longo prazo podem alterar o bem-
estar da mulher, uma vez que interferem negativamente em varios dominios da sua vida,
quer nos ja referidos, bem como a nivel das relagdes sociais e afetivas e até na
capacidade laboral ou, simplesmente, no quotidiano feminino (Duarte, 2010). Esta
transicdo podera resultar em uma mudancga na dire¢do no processo relacional, e
também em identidade, papel, capacidades, padrbées de comportamento, estrutura,
fungéo e dindmica (Meleis, 2010). A ultima transi¢do de desenvolvimento do ciclo vital,
o envelhecimento, também denominada fase de acordedo por se caracterizar pela
entrada e saida de membros na familia (saem os filhos de casa, entram novos membros
- genros, noras e netos, podem entrar e sair pais por situacbes de doenga ou
dependéncia), corresponde a uma fase de restruturagdo conjugal enquanto lidam

simultaneamente com o envelhecimento (Relvas, 1996).

Para Meleis (2010), todas as transi¢cdes abrangem o dominio da enfermagem,
por representarem mudancgas do estado de saude, de alteragbes de papel no ambito

das relagdes, nas expectativas ou nas capacidades, e podem processar-se tanto a nivel
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individual como familiar. Pela sua acessibilidade, proximidade, conhecimento e
competéncias especificas, os EEECAESF s&o os profissionais de saude de primeira
linha, que prestam cuidados as familias e a cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e nas suas transig¢des, tornando-se, deste modo, nos profissionais melhor
posicionados e melhor capacitados para apoiar a mulher e familia no processo de
transicao do climatério. A ligacado, conhecimento e compreensio que tém dos membros
individuais e do todo familiar, da sua dindmica, das suas forcas, fraquezas e recursos,
confere ao EEECAESF a responsabilidade para capacitar e facilitar a resposta da

mulher e familia a este complexo processo de transigao.

Como sintese, pode-se afirmar que o climatério corresponde a uma transicao
desenvolvimental inerente ao ciclo vital feminino, em que se verificam significativas
mudancas fisicas e emocionais. Podera constituir um periodo critico do
desenvolvimento da mulher, que a fragiliza e vulnerabiliza, afetando o seu bem-estar
(sindrome climatérica) e, consequentemente, estender-se ao ambiente familiar, com
particular reflexo na area da satisfagdo conjugal. Além disso, pode coincidir, em alguns
casos, com outras transigdes no sistema familiar, que potenciam ainda mais o risco da
alteragdo do bem-estar da mulher, do subsistema conjugal e do sistema familiar como
um todo, e, como tal, é importante que os ESF se interessem e dediquem especial
atencdo a esta ultima fase do ciclo vital feminino e, mais particularmente a este

fendmeno, que requer uma abordagem individual e familiar abrangente e sistémica.

2.2.3. O Sistema Familiar e a Satisfagdo Conjugal - Areas de Atengdo da

Enfermagem de Saude Familiar

A OMS, na Saude 21, reconheceu a importancia da familia como um ambiente
de suporte e protegao para a saude e bem-estar de seus membros, por ser na familia
que se aprendem comportamentos e atitudes (ou ndo) conducentes a estilos de vida
saudaveis, 0 que, por sua vez, justifica e da forga ao desenvolvimento da ESF (WHO,
2000).

O conceito de familia foi variando ao longo do tempo, tendo em atengao aspetos
legais (relagbes estabelecidas pela lei), bioldgicos (relagdes estabelecidas pela rede
genética), socioldgicos (relagbes estabelecidas pela coabitagdo) e psicologicos
(relagdes estabelecidas por lagos emocionais) (Hanson, 2005). O ciclo de vida do

individuo desenvolve-se dentro de um ciclo de vida familiar, sendo esse o contexto
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primario do desenvolvimento humano, e a familia definida pelas relacbes que ai se
estabelecem. As familias organizam-se através de uma estrutura de relagées onde se
definem papeis e fungbes de acordo com as expectativas sociais (Relvas, 2004). A
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), define familia como
uma unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relacées emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que € maior do que a soma das partes (International
Council of Nurses [ICN], 2019).

A Saude Familiar como conceito, entende-se como um “estado subjetivo
caraterizado pelo conjunto de particularidades associadas a maximizagéo do potencial
de saude da familia” (Ferreira et al., 2020). A saude da familia integra a saude do grupo
€ a interacao da saude do individuo com o grupo, e reflete uma interacdo de fendbmenos
biopsicossociais e contextuais (International Family Nursing Association [IFNA], 2015).
Para Hanson (2005), a saude familiar € “um estado dindmico de relativa mudancga de
bem-estar, que inclui os fatores bioldgico, psicologico, espiritual, socioldgico e cultural
do sistema familiar” (p.7), e a ESF, o processo de cuidar das necessidades das familias
subjacentes a pratica de enfermagem, podendo estes profissionais focar-se na familia
como contexto (individuo em primeiro e familia em segundo plano), na familia como
cliente (familia em primeiro e individuo em segundo plano), na familia como um sistema
(foco na familia como um todo e nas interagbes familiares) ou na familia como um

componente da sociedade ( a familia é vista como uma instituicdo da sociedade).

Segundo Barbiani et al. (2016), o enfermeiro é o profissional melhor posicionado
para avaliar globalmente as necessidades em cuidados de saude e mobilizar recursos
face as necessidades das pessoas e familias, sendo a familia um foco cada vez mais
importante para a enfermagem, e, em simultadneo, um emergente e fundamental campo
disciplinar de estudo e desenvolvimento de teorias para melhor conhecimento e
compreensdao da familia e da saude familiar enquanto alvo de intervencdo de

enfermagem.

De acordo com a Teoria Geral dos Sistemas (Bertalanffy, 1977), sistema é um
um conjunto organizado de elementos em interagdo dindmica, com objetivos comuns,
constituido por elementos interdependentes e rodeado por um meio exterior, sendo um
sistema aberto, aquele que interage com o meio ambiente, e um sistema fechado, o que
se encontra isolado do meio ambiente. De acordo com esta teoria, uma das fontes
tedricas que mais influencia a ESF, a familia € um sistema, composto por individuos

interdependentes e em interagdo, em que a mudanga em um dos elementos origina
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mudanca nos restantes e também na estrutura interacional do sistema como um todo —
principio da globalidade — e assume que o sistema familiar é diferente e maior do que a
soma das suas partes (Figueiredo, 2012). O Modelo ou Pensamento Sistémico, como
referencial epistemoldgico para a ESF, emergiu, ndo apenas da Teoria Geral dos
Sistemas, mas também da cibernética (que estuda o funcionamento dos sistemas) e da
teoria da comunicagdo humana (que estuda a interligacao e inter-relacado entre os
subsistemas). O Pensamento Sistémico permite a compreensdo de que o sistema
familiar esta em permanente processo de mudangca como consequéncia do feedback
positivo ou negativo obtido dos seus elementos e do ambiente, por alteragcbes de
comportamento por forma a evoluir e a encontrar o equilibrio e estabilidade
(homeostase), compreendendo também o conceito de equifinalidade, tratando-se de
uma caracteristica do sistema familiar que corresponde ao facto de funcionar em torno

da concretizacao de uma finalidade ou objetivo comum (Hanson, 2005).

Sendo a familia uma unidade sistémica com fungdes sociais, € um espaco
privilegiado de suporte a vida e a saude, e é no sistema familiar que se constroem,
desenvolvem e organizam valores que poderao ou nao corresponder a comportamentos
de promocgao de saude (Figueiredo, 2023). Segundo Figueiredo (2012), o sistema
familiar é a estrutura formativa e de desenvolvimento de valores, atitudes e capacidades
dos seus elementos, que sustentam as competéncias do sistema como um todo,
assentando em processos de comunicagao como sendo o fator essencial para o seu
equilibrio, estabelecendo, em simultaneo, ligagdo com os sistemas mais amplos, o que
contribui para o equilibrio social. E, portanto, dindmico, estruturado em subsistemas e
organizado em hierarquias que se influenciam interna e externamente num sistema
aberto onde as influéncias sdo mutuas e em constante relagdo e comunicagdo com
supra-sistemas, que vao desde a familia alargada até a comunidade e sociedade; ou
seja, a familia € um sistema formado por subsistemas e integrado noutros sistemas mais
amplos, os supra-sistemas. Os processos interacionais e interdependentes dos
elementos da familia levam a um contexto familiar de coesao e covariagao, formando
um todo em funcionamento, conduzindo o sistema familiar a ser representado como um

todo e partes ao mesmo tempo, sendo diferente e maior que a soma das partes.

Deste modo, o sistema familiar ndo se reduz ao todo, sendo que qualquer
alteragao afeta tanto as partes como o todo e ambos tendem a promover a mudanga no
sentido de encontrar o equilibrio da dindmica familiar (Figueiredo, 2012). Cada elemento
do sistema familiar pode ser identificado, ele préprio como um subsistema, bem como

outros subgrupos com mais do que um elemento, como sejam os casos do subsistema
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conjugal e o fraternal, podendo ser identificados pelo sexo, pela geracéo, pela hierarquia

ou funcdes que desempenhem, como no caso do subsistema parental.

A area de atencado do presente estudo dedica-se ao subsistema conjugal, que,
como referido anteriormente, corresponde a um subgrupo inserido no sistema familiar e
noutros supra-sistemas, os quais influencia e pelos quais também ¢é influenciado, como
sistemas abertos em interagdo, sendo que uma mudanga num dos elementos,
provocara alteragdes no outro, caracterizando a sua interdependéncia (Lopes, 2012). O
subsistema conjugal, é constituido pelo casal, em que a co-construgdo da conjugalidade
influencia as interacgdes estabelecidas na familia como um todo e se estabelece como

modelo relacional na expressao da efetividade e gestao de conflitos (Relvas, 2003).

A relacao conjugal ¢é influenciada por diversos fatores, como sejam a paixao, a
intimidade, o compromisso, o contexto real individual do casal e os recursos internos de
resposta as pressdes, 0 que provoca constantes flutuagdes na relagao (Rizzon, 2013).
A relacdo conjugal alterna entre momentos de afetividade positiva e negativa, ndo é
constante ou invariavel, pelo contrario, constréi-se de variadas experiéncias, estados de
humor, prazer e sofrimento, sofrendo transformacdes ao longo do tempo, que nao
podem ser atribuidas apenas a caracteristicas individuais, mas também a mudancas
sociais que influenciam a forma como cada individuo vé e esta na relagdo (Presado,
2013). Para Scorsolini-Comim e Santos (2010), a relagdo conjugal refere-se a uma
relacdo amorosa intima entre duas pessoas, influenciada por diversos fatores, entre os
quais a intimidade (fisica e emocional) e a sexualidade conjugal, que constituem os
pilares principais da avaliagao positiva realizada pelo casal sobre a relagdo, sendo esta

avaliagao designada por Satisfagdo Conjugal.

O dicionario de lingua portuguesa, define satisfagdo como “o ato ou efeito de
satisfazer ou satisfazer-se, sentimento de contentamento, alegria, prazer.” Para Narciso
(2001), a satisfagdo € entendida tomando o bem-estar como sentimento de fundo,
refletindo uma avaliagdo positiva do outro e da relacdo, sendo a satisfacdo conjugal
influenciada por fatores contextuais e pessoais que, embora sejam mais periféricos ao
casal, também o afetam. O sentimento de satisfagdo conjugal associa-se a avaliagéo

individual que cada membro do casal faz da sua relagao conjugal.

Narciso et al. (2010) consideram que o bem-estar corresponde ao sentimento de
satisfagcao conjugal, ou seja, o gostar de estar na relagdo e o querer continuar nela,
dependendo da forma como cada membro do casal avalia subjetivamente esta

satisfacdo. A relagdo conjugal, e, por conseguinte, a satisfagdo com a mesma, € um
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fendmeno complexo, no qual intervém diversas variaveis, como valores, interesses,
necessidades, nivel socioeconémico, caracteristicas de personalidade, cultura onde se
esta inserido, experiéncia sexual, confianca, respeito mutuo, comunicagdo honesta,
sensibilidade aos sentimentos do outro e boa resolugdo de conflitos (Norgren et al.,
2004). As caracteristicas de personalidade dos conjuges, as experiéncias que trazem
das suas familias de origem, a forma como constroem a relagéo a dois, a forma como o
afeto é transmitido e percebido e a fase do ciclo vital em que o casal se encontra, sao
variaveis que compdem a satisfagao conjugal (Scorsolini-Comim e Santos, 2010). Silva
et al (2022), refere que a satisfagdo conjugal esta relacionada com a estabilidade da
relacdo, a forma como o casal gere as suas diferencas, a qualidade das suas interacoes,
o respeito, a admiracao, a aceitacdo, a valorizagao e a confianga. A satisfacao conjugal
pode ser influenciada por varios fatores, como comunicacao efetiva, respeito, apoio
emocional, satisfagcdo sexual e alinhamento de valores e objetivos, é considerada um
aspeto importante para o bem-estar e a saude mental de individuos envolvidos em

relacionamentos de longo prazo (Carvalho, 2013).

Figueiredo (2012), refere que os processos de conjugalidade sofrem alteragdes
ao longo do ciclo de vida do casal, comummente associados a forma como se adapta
as transicbes dos seus elementos, enquanto subsistemas individuais, sendo a
satisfacdo conjugal parte integrante da avaliacdo familiar e a sadde familiar inclui a
saude de cada membro, e a saude de cada membro afeta o funcionamento familiar, que
também influencia a salude de cada um dos seus membros. Pode-se assim entender,
que a existéncia de alteragcbes da satisfagdo conjugal num dos membros do casal, se
vai refletir na satisfagdo conjugal do casal como um todo e em cada um dos seus
membros individualmente. Sendo a satisfagdo conjugal resultante do processo
relacional de um sistema familiar, que compreende também subsistemas individuais, &,
sem duvida, um importante foco de avaliagao e intervencao para a ESF, uma vez que
nos cuidados de saude primarios este € o profissional mais privilegiado no contacto e

conhecimento da pessoa e familia devido a sua proximidade relacional.

2.3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Depois de descritos os conceitos envolvidos e necessarios para a compreensao
do presente estudo, inerentes ao periodo do climatério, a satisfacdo conjugal e a forma

como se relacionam, importa refletir sobre o papel do EEECAESF na transicao
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desenvolvimental em questdo, e de que forma é que este pode direcionar as suas
intervencdes no sentido da promocao de uma transicdo saudavel e/ou restabelecimento

do equilibrio do sistema familiar conjugal, nomeadamente da satisfagdo conjugal.

A familia é o contexto onde se desenvolvem padrbes que podem favorecer ou
prejudicar a saude individual, sendo que a forma como a familia é capaz de gerir as
transicbes de saude de um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a saude
familiar (Figueiredo, 2009). Na atualidade, com o reconhecimento da importancia das
familias para a consecucéao das politicas de saude, com a nogao da influéncia que tém
como promotores de comportamentos saudaveis ou de risco para a saude e com a
proximidade e conhecimento que os enfermeiros de cuidados de saude primarios tém
com as familias, tem sido crescente a necessidade de prestar cuidados especializados
de enfermagem, a familia como unidade de cuidados e a todos os seus membros
individualmente, ao longo do ciclo vital e em todos os niveis de prevengao. Neste
dominio os enfermeiros procuram a formagao especializada, conhecimento das
concegobes tedricas de enfermagem e saberes de outras areas para abordagens e

intervencgdes especificas tendo em conta a unicidade e especificidade das familias.

O EEECAESF tem um papel relevante nos CSP por ser um eixo estruturante e
funcional na garantia de acesso e na prestacdo de cuidados, adotando o
enquadramento conceptual dos cuidados de enfermagem e particularizando-os para
cuidados de ESF, e em que ha emersao da especificidade dos enunciados descritivos
de qualidade do exercicio profissional nesta area (OE, 2018). A nivel de legislagéo, o
Decreto-Lei n°103/2023 de 7 de novembro decreta que as USF devem ser constituidas
por enfermeiros com o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar, o que
demonstra o reconhecimento dos decisores politicos da importancia e influéncia das
familias na promogao de comportamentos e estilos de vida saudaveis e na prevencgao
aos diferentes niveis, reconhecendo nestes profissionais as competéncias necessarias
para o efeito e reforca a necessidade de os enfermeiros procurarem uma formacao
avancada na area da saude familiar. Segundo Figueiredo (2023), atualmente
recomenda-se a criagao de um programa nacional de saude da familia que responda
eficazmente as necessidades das familias alvos de cuidado da equipa multidisciplinar
das USF e UCSP, nomeadamente do EEECAESF.

A declaracao de posicao da IFNA (2015) que descreve as competéncias do
enfermeiro na prestacdo de cuidados a familia, apresenta como competéncias
nucleares: (i) melhorar e promover a saude da familia; (ii) focar a pratica de enfermagem

nos pontos fortes das familias, no apoio ao desenvolvimento da familia e do individuo,
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na melhoria das capacidades de autogestdo da familia, na facilitacao de transi¢cdes bem
sucedidas, na melhoria e na gestdo da saude e na mobilizagado de recursos da familia,
(iii) demonstrar habilidades de lideranga e pensamento sistémico para garantir a
qualidade da assisténcia de enfermagem de familia, na pratica quotidiana e em todos
os contextos da pratica; (iv) comprometer-se numa pratica autorreflexiva com familias
baseada na analise das agcbes do EF e das respostas da familia; (v) praticar usando
uma abordagem baseada na evidéncia. Ja em 2012, Figueiredo (2012) dizia que os
cuidados de enfermagem a familia t€m como finalidade a capacitagcao da familia a partir
da maximizagao do seu potencial de saude ajudando-a a ser proativa na consecucao
do seu projeto de saude, e focados nas forgas do sistema familiar, tendo como base os
cuidados centrados na familia como unidade de cuidados. De acordo com o
Regulamento n° 428/2018 da OE, as competéncias especificas do EEECAESF sao: (i)
cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo - considerando a familia como
unidade de cuidados, promove a sua capacitacdo focando -se na familia como um todo
e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transicdes e (ii)
lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da ESF - gere, articula e

mobiliza os recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia.

A pratica e o desenvolvimento tedrico de ESF, enquanto campo disciplinar, deriva
de modelos e teorias de enfermagem, de teorias das ciéncias sociais e de teorias da
terapia familiar. O presente estudo incide a sua atencéo e o seu foco de acéao, tanto no
sistema familiar conjugal, como na transigao desenvolvimental vivenciada no climatério,
que se pode tornar complexa e até cumulativa com outras igualmente complexas, o que
legitima elevada importancia, interesse e atengao para a intervencao do EEECAESF, e,
por esta razdo, os modelos tedricos que servem de suporte a sua construgdo, sao
fundamentalmente a Teoria das Transi¢gdes de Meleis e o Modelo ou Pensamento

Sistémico, com particular suporte no principio da globalidade.

O EEECAESF ¢ o elemento com maior potencial de intervengdo adequada e
eficaz, pela sua proximidade relacional com as familias e pelo conhecimento e
competéncias especializadas e especificas em abordagem familiar sistémica face as

transicdes (Ferreira et al., 2021).

Uma abordagem a familia baseada no pensamento sistémico requer a
compreensdo de que o sistema familiar vive um processo evolutivo de mudanca
continuo, reajustando-se face as alteracbes decorrentes de instabilidade,

imprevisibilidade e incontrolabilidade. No modelo sistémico, como paradigma de
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abordagem da familia, a saude é considerada na perspetiva do bem-estar familiar,
integrando processos de retroalimentagdo num continuum entre estabilidade e mudanca
que permite transformacdes na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua
organizagao e conferindo-lhe um desenvolvimento préprio com uma sequéncia natural,
ao longo do seu ciclo de vida (Relvas, 1996; Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2009). A
abordagem familiar sistémica, explorando relagdes interpessoais com compreensao
comportamental, permite uma melhor e mais integrada percecdo do conjunto de
mudancas e problemas, que surgem ao longo ciclo vital, no seio familiar em situacao de
doenca e em fases de transicdo. As maiores vantagens da avaliacao e intervengao
familiar sistémica prendem-se com a consolidacido do papel ativo da familia na
potenciacao da funcionalidade familiar e da sua capacitacdo para prevenir e atuar em
situacbes de risco de disfuncionalidade familiar (Pinheiro-Carozzo, 2020). As
intervencdes de uma abordagem familiar sistémica centradas na familia e nos seus
elementos, devem ter foco na promocédo de projetos de saude familiar e prever a
capacitacao familiar (Ferreira et al., 2020). Por estas razdes, considera-se que perante
a problematica em estudo, esta presente o pensamento sistémico, uma vez que sé
assim o EEECAESF podera intervir na promocao da capacitacao da familia, neste caso
na diade ou subsistema conjugal, nos seus processos de alteracao do equilibrio, face a
transicao em estudo — o climatério. A vivéncia de transicdo requer que a pessoa que a
experiéncia, incorpore novos conhecimentos, mude comportamentos, redefina os
significados ligados aos acontecimentos e, como consequéncia, altere a sua
autodefinicdo no contexto social (Meleis, 2010). Os recursos disponiveis na comunidade
podem facilitar ou dificultar o processo de transi¢cdo (pelo preconceito, significados
estereotipados, estigma e marginalizagdo), sendo relevante o suporte familiar e social e
0 acesso a informagao (Meleis et al., 2000). Para a mesma autora, os servigos de saude
e em particular as intervengdes dos enfermeiros tém um papel especialmente importante
nos momentos de transi¢cdo da vida humana. No caso especifico do climatério e na
menopausa nele integrado, destaca-se claramente o enfermeiro, pelo papel que
desempenha e pelo contributo enquanto agente facilitador da transigéo. De facto, os
EEECAESF, constituem-se como os recursos humanos de primeira linha, os primeiros
prestadores de cuidados das pessoas e, por sua vez, das suas familias ao longo das
suas vidas e, consequentemente, durante os processos de transi¢gdo, uma vez que
antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com as mudangas (Meleis et
al., 2000).
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A OMS, considera que 0 apoio a saude social, psicoloégica e fisica durante a
transicdo do climatério deve ser parte integrante dos cuidados de saude. A OMS esta
empenhada em aumentar a compreensdo do climatério especificamente em: (i)
aumentar a sensibilizacdo para a menopausa e o0 seu impacto nas mulheres a nivel
individual e social, bem como na saude e no desenvolvimento socioecondmico dos
paises; (ii) defender a inclusdo do diagnéstico, tratamento e aconselhamento
relacionados com a gestdo dos sintomas da menopausa como parte da cobertura
universal de saude; (iii) promover a inclusao de formagao sobre a menopausa e opgoes
de tratamento nos curriculos de formacéo inicial para profissionais de saude; (iv)
enfatizar uma abordagem da saude e do bem-estar ao longo da vida (incluindo a saude
e o0 bem-estar sexual), garantindo que as mulheres tenham acesso a informacotes e
servicos de saude adequados para promover um envelhecimento saudavel e uma
elevada qualidade de vida, antes, durante e apds a menopausa (WHO, 2022). Ora,
consideramos o EEECAESF com as competéncias adequadas para a consecugao deste
projeto da OMS, dado as suas competéncias de abordagem familiar sob o pensamento
sistémico, a capacidade de estabelecer uma relagdo empatica e de parceria efetiva com
a familia, através da construgdo de uma relagao colaborativa e respeitosa, com a
finalidade de promover o bem-estar da pessoa e familia, reconhecendo e baseando-se
nos pontos fortes e habilidades das mesmas. Ao considerar os pontos fortes da familia,
a abordagem centra-se em identificar e fortalecer as habilidades, recursos e resiliéncia
da familia, ao invés de centrar a atengcdo na doenca ou nas fraquezas. O conhecimento
que o EEECAESF detém sobre o fendbmeno do climatério e sobre a antecipacao,
facilitacdo e capacitacdo no processo de transicdo, permite-lhe dotar a mulher desse
conhecimento e competéncias para a promoc¢ao de uma vivéncia saudavel, com vista a
causar menor impacto no equilibrio da saude familiar, do sistema conjugal e da
satisfacdo com o mesmo. As condicbes que podem influenciar a qualidade da
experiéncia de transi¢cdo e as suas consequéncias, sao os significados que a pessoa
Ihe atribui, as suas expectativas face a nova situacao, o seu nivel de conhecimento e
capacitagao. Esta interagdo enfermeiro-cliente organiza-se em torno de uma intengéo
que conduz a agao para promover, restaurar ou facilitar a saude, facilitando a vivéncia

do processo de transicao (Meleis, 2012).

A transi¢cdo do climatério impde mudangas na situagdo de saude e no papel
psicossocial e na sua gestao, pelo que uma adequada intervencao do EEECAESF a
mulher na preparagao desta transicao, inerente ao seu ciclo de vida, podera trazer

elevados ganhos em saude para a mesma e consequentemente para o sistema familiar.

35



Para tal, o EEECAESF devera assumir-se como o agente de mudanga, através da
implementacdo de interveng¢des centradas numa perspetiva holistica, promotoras de
literacia nesta area da saude da mulher, no sentido de desmistificar mitos e crengas
erréneas, avaliar e fornecer conhecimento, ensinando, aconselhando e orientando, com
a intencao de promover a facilitagao da transicéo e prevenir desequilibrios do seu bem-

estar.

2.4. METODOLOGIA

A fase metodoldgica procura “determinar um certo numero de operagdes e de
estratégias, que especificam como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de
trabalho, que indicara o percurso a seguir para organizar as fases posteriores de

realizacao e de interpretacao / difusao” (Fortin, 2009, p.211).

Assim, este capitulo descreve e fundamenta as etapas do estudo, procede-se a
identificagdo da questao de investigagao, definicdo dos objetivos e finalidade do estudo,
a apresentacao do tipo de estudo, identificacdo da populagao e amostra, a identificacao
das variaveis em estudo, a apresentacédo dos instrumentos de recolha de dados, ao
procedimento de recolha e tratamento de dados, e, por ultimo, apresentam-se os

procedimentos relativos as questdes éticas presentes na realizagao deste estudo.

2.4.1. Questao de Investigagao, Objetivos e Finalidade

O presente estudo surge com o interesse pessoal e da USF onde se realizou o
Estagio, de explorar a tematica do climatério, atendendo ao facto de ser, ainda, uma
area com pouco investimento cientifico por parte da enfermagem e aliado ao facto de
corresponder a uma transicdo complexa do ciclo vital feminino, o que vai constituir um
processo de adaptagao e mudancga do sistema familiar, traduzindo-se deste modo, num
foco de atencgao para a ESF. Desta forma, surge a seguinte questao de investigacao:
“Qual a relagéo entre a sintomatologia vivenciada no climatério e a satisfagdo conjugal

da mulher?”

Vilelas (2022), refere que o objetivo da investigacdo determina o que o
investigador quer atingir com a realizagdo do trabalho de pesquisa, é sinénimo de meta
e de fim. O objetivo deve guiar todo o processo de investigacao e ajudar a definir as

etapas e os métodos utilizados.
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Para este estudo o objetivo geral é:

* Analisar a relagédo da sintomatologia vivenciada no climatério com a satisfacao

conjugal da mulher, em utentes de uma USF.
Do objetivo geral surgiram os seguintes objetivos especificos:

 Identificar a perceg¢ao da sintomatologia na mulher a vivenciar o climatério;

» Identificar a percecdo da mulher a vivenciar o climatério relativamente a
satisfagao conjugal;

* Relacionar a presenca de sintomatologia de climatério e a satisfacdo conjugal

da mulher.

Com este estudo, pretende-se saber se esta transi¢cdo de desenvolvimento do
ciclo vital feminino podera provocar alteragdes no bem-estar e saude do sistema familiar,
particularmente no sistema conjugal, com a finalidade de contribuir para a intervencgao
do EEECAESF neste processo, aumentando o seu conhecimento e sensibilizagdo para
a prestacao de cuidados de enfermagem promotores de uma transicao saudavel e de

satisfacao conjugal.

2.4.2. Tipo de Estudo

De acordo com os objetivos delineados, a metodologia de investigagao escolhida
€ a quantitativa, sendo um estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal.
O objetivo de um estudo quantitativo € obter informagdes precisas e mensuraveis sobre
o fenébmeno estudado, permitindo a elaboragédo de conclusdes objetivas (Fortin,2009).
Adota-se um desenho observacional, uma vez que n&o existe qualquer intervengao na
populacao alvo. Os estudos observacionais podem ser descritivos ou analiticos. Uma
vez que se trata de um estudo que visa descrever fendmenos existentes e explorar a
relagdo entre eles, neste caso de sintomatologia de climatério e de satisfagdo conjugal,
e categorizar a informagéao € descritivo-correlacional e também transversal uma vez que
a analise é relativa a um acontecimento verificado num momento limitado, naquele

momento da analise (Fortin, 2009).

2.4.3. Populagao e amostra

37



Segundo Fortin (2009) a populagao é constituida por um conjunto de pessoas
que partilham caracteristicas comuns, em linha com o objetivo do estudo, satisfazendo
os critérios definidos anteriormente pelo investigador e define a amostra como sendo

um subconjunto de um grupo de sujeitos que estao inseridos ha mesma populagéo.

A populagao alvo do presente estudo corresponde ao numero total de utentes do
sexo feminino, inscrito na USF Odisseia, com idades compreendidas entre os 45 e os
59 anos, perfazendo um total de 1878. Embora ndo seja uma exigéncia formal calcular
o tamanho da amostra em amostragens nao probabilisticas, decidiu-se proceder ao seu
calculo, uma vez que podera conferir maior relevancia e confiabilidade aos resultados
encontrados. Assim, o tamanho amostral foi estimado em 178 participantes, calculado
na plataforma Calculater.net (Maple Tech, 2024), que é um site que permite o calculo
automatico ao inserir os dados necessarios (populacao, intervalo de confianga, margem
de erro e a estimativa de prevaléncia). Para este calculo foi considerado o tamanho da
populagédo (n=1878), um intervalo de confianga de 95%, uma margem de erro de 5%,
com uma estimativa de prevaléncia de 85% na populacédo baseada no estudo Woods &
Mitchell (2005). Obtiveram-se 150 respostas, o que corresponde a uma taxa de
respostas de 84,3%. A delimitacdo de idades da populagao alvo definiu-se de acordo
com o periodo correspondente a perimenopausa ou transigdo menopausica, uma vez
que, a existir sintomatologia, é nesta fase que se exacerba e habitualmente, a
menopausa ocorrer entre os 45 e 55 anos (SPG, 2021). A amostragem deste estudo
assumiu um caracter nao probabilistico e ndo intencional, uma vez que os elementos da
amostra nédo séo selecionados de forma sistematica ou intencional e ndo tém a mesma
probabilidade de ser incluidos. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, por se tratar

de individuos facilmente acessiveis (Fortin,2009).

2.4.4. Variaveis em estudo

As variaveis referem-se a qualidades, propriedades ou caracteristicas dos
elementos que se encontram em investigagcédo, sejam pessoas, objetos ou situagdes
(Fortin, 2009). No presente estudo encontram-se variaveis independentes, de atributo
relativas a caracteristicas sociodemograficas e profissionais das participantes (idade,
sexo, estado civil, habilitacdes literarias e situacdo profissional) e variaveis
dependentes, contextuais de investigagcao que sao as de sintomatologia de climatério e

de satisfacdo em areas da satisfagao conjugal.
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A operacionalizagdo das variaveis contextuais de investigagéo teve por base as
Escalas ECG e EASAVIC, que avaliam a sintomatologia de climatério e a satisfagdo em
areas da vida conjugal respetivamente. Ressalva-se que o questionario de aplicacao
das escalas retrata a percecado das participantes face a presenca de sintomatologia
climatérica e a satisfagao conjugal. Foi elaborada e anexada a este relatério uma tabela

que descreve a operacionalizagao detalhada das variaveis em estudo (Apéndice ).

2.4.5. Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados € o recurso utilizado pelo investigador para

conhecer os fendmenos e extrair deles a informagéo pretendida (Vilelas,2022).

O instrumento utilizado para a colheita de dados foi um questionario, tendo em conta os
objetivos do estudo, aplicabilidade e rapidez de preenchimento. Segundo Vilelas (2022)
0s questionarios sao instrumentos usados para pesquisar dados, através de perguntas,
que fornegcam informagdo sistematica e ordenada para dar resposta aos objetivos do
estudo. Estruturalmente o questionario foi dividido em trés partes, sendo a primeira
composta por questdes fechadas de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
participantes, a segunda parte integra questdes de respostas fechadas de
sintomatologia de climatério, utilizando a Escala Climatérica de Greene (ECG) e a
terceira parte questdes de respostas fechadas de satisfagdo em areas da vida conjugal,
utilizando a Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC).
Ambas as escalas se apresentam sob a forma de Escalas do tipo Likert e estao testadas
e autorizadas para utilizagdo na populagdo portuguesa, respetivamente por
Vasconcelos-Raposo et al. (2012) e Narciso e Costa (1996), razdo pela qual ndo se

justificou a realizagdo de um pré-teste.

° A EASAVIC estuda a Satisfagédo Conjugal por auto-avaliagao, sem impor
critérios externos. Para além disso permite diferenciar entre areas fortes e fracas do
casal (Narciso & Costa, 1996). E composta por 44 itens divididos em sete areas
conjugais: intimidade emocional (itens 19,20, 29, 30, 31,32, 33 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43 e 44); sexualidade (itens 23, 24, 25 26, 27 e 28); comunicacgao/conflito
(itens 14,15,16,17,18,21 e 22); funcdes familiares (itens 1,2,3 e 4); rede social (itens 7,
8 e 9); autonomia (itens 10, 11, 12 e 13) e tempos livres (itens 5 e 6). Os itens avaliam
com foco no casal (14 itens) com foco no proprio (16 itens) e com foco no parceiro (14

itens). A EASAVIC é cotada numa escala de seis pontos que vai do Nada Satisfeito ao
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Completamente Satisfeito (Narciso & Costa, 1996) (Anexo I). A EASAVIC foi construida
e validada para a populagédo portuguesa por Narciso e Costa (1996), sendo a ultima
revisdo psicométrica de janeiro de 2010 (Anexo V). De acordo com Pestana e Gageiro
(2014), esta escala revelou aceitavel confiabilidade nas areas de tempos livres e rede
social (coeficientes do Alpha de Cronbach entre 0,70 e 0,80), boa confiabilidade nas
areas de funcdes familiares e autonomia (coeficientes do Alpha de Cronbach entre 0,80
e 0,90) e excelente confiabilidade nas areas de intimidade emocional, sexualidade e
comunicacgao/conflito (coeficientes do Alpha de Cronbach acima de 0,90).

. A ECG (Anexo Il) avalia os sintomas climatéricos e foi desenvolvida em
1998 por Greene (1998) para avaliar a presenca e intensidade dos sintomas climatéricos
em quatro fatores: psicolégico (itens 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) este dividido em ansiedade
(tens 1,2,3,45,6) e depressdao (itens 7,8,9,10,11), somatico (itens
12,13,14,15,16,17,18), vasomotor (itens 19,20) e sexual (iten 21), e em quatro graus de
intensidade, de acordo com o0 incébmodo e a interferéncia na vida diaria que
proporcionam. Os sintomas podem ser classificados como ausentes, leves, moderados
ou intensos (Chattha et al., 2008). Esta escala foi validada para Portugal por
Vasconcelos-Raposo et al. (2012), tendo ficado demonstrado ser um instrumento
confiavel e vélido, com coeficientes do Alpha de Cronbach aceitaveis (0,70-0,80) nas
sub-escalas ansiedade e depresséo, e boa confiabilidade nas restantes dimensdes
(psicolégica, vasomotora, somatica e sexual), com coeficientes do Alpha de Cronbach
entre 0,80 e 0,90.

2.4.6. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Para a selecéao e identificagao da populagao alvo foram consultadas as piramides
etarias da USF Odisseia que constam no BI-CSP® (Bilhete de Identidade dos Cuidados

de Saude Primarios) e o sistema de informacgao SClinico®.

O processo de colheita de dados iniciou aquando do consentimento da Comissao
de Etica para a Satde da Administragdo Regional de Satde do Norte, com parecer
favoravel obtido no dia 21 de fevereiro de 2024 e decorreu até ao final do més de margo
do mesmo ano. Para apelar a colaboracao no estudo, foi elaborado um cartaz com as
informacdes inerentes ao estudo e um QR code (Apéndice Il), que foi afixado no
corredor de acesso aos gabinetes de consulta da USF. O QR code possibilitava o acesso

ao preenchimento do questinario, via plataforma Google Forms®. Simultdneamente, os
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profissionais da equipa multidisciplinar da USF Odisseia, colaboraram na divulgacao do

estudo e do cartaz.

O tratamento estatistico de dados obtidos pelo questionario de caracterizagao
sociodemografica e profissional e pelas escalas (ECG e EASAVIC), foi realizado com
recurso ao programa IBM Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versao 29,
no qual foi construida uma base de dados, apds exportagdo dos dados do Google
Forms®. Para a analise descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda), quando aplicavel. Para a
andlise inferencial, foi verificada a normalidade dos dados através do calculo dos
coeficientes de assimetria e curtose (Apéndice Ill), pelo que se utilizaram os coeficientes
de correlacdo de Pearson para calcular as associagdes interescalares, considerando-
se um nivel de significancia de 0,05. Segundo Pestana e Gageiro (2014), o valor da
correlacdo de Pearson pode variar entre -1 e 1, em que, quanto mais proximo estiver
destes extremos, maior sera a associacao linear entre as variaveis, considerando-se

que se:
r < 0,2 — a associagao € muito fraca;
0,2 =<r<0,4 —aassociacao é fraca;
0,4 <r<0,7 —a associacdo & moderada;
0,7 <r < 0,9 — a associacao ¢é elevada;

0,9 <r =1 - a associagao € muito elevada.

2.4.7. Procedimentos Eticos

Para a consecucgido deste trabalho de investigacdo foram preservados os
principios enunciados na Declaracio de Helsinquia, que enfatiza a importancia da ética
e dos direitos dos participantes em pesquisas cientificas, como o respeito pela dignidade
da pessoa, o principio da nao maleficéncia e beneficéncia, o direito a informacgao e
consentimento, bem como autonomia de participagdo livre, anonimato e
privacidade/confidencialidade. Para tal, foi elaborado um consentimento informado
(Apéndice IV) livre e esclarecido, contido na pagina inicial do questionario, e sem o qual

a participante ndo poderia iniciar o preenchimento do mesmo.
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O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Conselho Clinico do ACES
Maia/Valongo e @ Comissao de Etica para a Saude da Administracdo Regional de Saude
do Norte, tendo obtido parecer favoravel (Anexo Il e IV, respetivamente). Para a
utilizagdo dos instrumentos de recolha de dados foram efetuados pedidos formais aos
autores e obtida a sua autorizagdo em ambos os casos (Apéndices V e VI,

respetivamente).

Apesar de nao existir qualquer elemento identificativo, a informacao obtida das
participantes do estudo destinou-se exclusivamente a fins académicos de investigacao
e estatisticos, e os resultados foram apresentados de forma agregada, garantido a

confidencialidade da informacgao.

2.5. RESULTADOS

A apresentacao dos resultados inicia-se pela caracterizagdo sociodemografica e
profissional das 150 mulheres que participaram no estudo, seguindo-se a apresentacao
dos resultados de acordo com os objetivos delineados. Como medida facilitadora,

utilizam-se graficos, quadros e tabelas para melhor compreensao dos resultados.

Caracterizagao sociodemografica e profissional

Os dados de caracterizagao sociodemografica e profissional encontram-se
representados na tabela 1. As 150 mulheres que participaram no estudo, e que
constituem a amostra, tém, tal como se pretendia, idades compreendidas entre os 45 e
os 59 anos, sendo a média de idades de 52,68 anos + 4,323, a mediana de 53 anos e
a idade com maior numero de participantes é 56 anos, correspondendo a moda. Quando
agrupadas por grupos etarios, verifica-se que o grupo mais representado € o dos 55 aos
59 anos, com 42,0% das mulheres, seguido do grupo dos 50-54 anos (32,7%) e 0 menos
representado foi o grupo etario dos 45 aos 49 anos com 25,3% das mulheres. No que
respeita ao estado civil, a maioria das mulheres sao casadas (62,7%), seguidas de
mulheres em unido de facto (16,0%), sendo as viuvas o estado civil menos representado
com 5,3%. No que toca as habilitagdes literarias, verifica-se que 40,0% das mulheres
sdo licenciadas, 26,0% completaram o 12° ano de escolaridade, 18,7% detém a

escolaridade minima obrigatéria a época, 7,3%, 6,0% e 2,0% sao, respetivamente,
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mestres, bacharel e doutoradas. Sao profissionalmente ativas 80,0% das mulheres e as

restantes 20,0% nao tém atividade profissional.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas sociodemograficas e

profissionais (n=150)

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais n; fi
Grupo etario 45 — 49 anos 38 25,3
50 — 54 anos 49 32,7
55 —-59 anos 63 42,0
Estado Civil Solteira 10 6,7
Casada 94 62,7
Unido de facto 19 12,7
Divorciada/Separada 14 9,3
Viuva 8 5,3
Habilitagdes Escolarldade minima obrigatoria a 8 18,7
época
Literarias 12° Ano 39 26,0
Bacharelato 9 6,0
Licenciatura 60 40,0
Mestrado 11 7,3
Doutoramento 3 2,0
Ativa Sim 120 80,0
Profissionalmente Nao 30 20,0

Identificar a percecao da sintomatologia da mulher a vivenciar o climatério
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A analise do grafico 1, que retrata os resultados da aplicagao da ECG, demonstra
nao haver nenhum sintoma em que a totalidade das respostas revele a sua auséncia, o
que permite constatar, que os 21 sintomas avaliados séo referidos pelas mulheres nos
quatro graus de intensidade, e embora esta representacdo seja variavel, & possivel
demonstrar que todas as mulheres assinalaram a presenca de alguma sintomatologia,

embora com graus de intensidade diferentes.

Grafico 1- Distribui¢cao da sintomatologia de climatério e grau de intensidade

Sintomas do Climatério
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Os resultados relativos a avaliagdo da sintomatologia de climatério agrupados
pelos fatores, psicolégicos (compostos por ansiedade e depressdo), somaticos,
vasomotores e sexuais, encontram-se representados na tabela 2. A sua analise permite
verificar que a maior percentagem de mulheres refere a presengca de sintomas
psicolégicos depressivos (70,9%), com 46% das mulheres a considerarem estes
sintomas a uma intensidade leve, 20,5% a uma intensidade moderada e 4,4%
reconhecem estes sintomas num grau intenso, seguindo-se os sintomas psicologicos
de ansiedade (69,0%), com 43,6% a referi-lo como leve, 21% de forma moderada e
4,4% referem sentir ansiedade em grau intenso. Seguiram-se os sintomas sexuais e
vasomotores com 67,3% e 60,7%, respetivamente, sendo que relativamente a sintomas
de ordem sexual, a maior parte das mulheres os refere em grau leve (44,7%), 15,3%
moderado e 7,3% em grau intenso. Relativamente ao grau de intensidade, € nos
sintomas vasomotores que se verifica a maior percentagem de mulheres a referir como

mais intensos (8,3%), seguidos dos sexuais (7,3%), psicologicos (4,4%), com estas
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mesmas percentagens em ambas as subescalas- depressao e ansiedade), e por fim os
somaticos (1,4%). Relativamente aos sintomas referidos como ausentes, quase metade

da amostra (49,2%) referiu auséncia de sintomas somaticos.

Tabela 2- Sintomas de climatério e graus de intensidade agrupados por fatores

Grau de Intensidade

Sintomas

*%
Climatéricos Ausentes Leves Moderados Intensos >

ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi

Psicolégicos* 497 30,1 737 447 343 20,8 73 4,4 1153 69,9

Ansiedade | 279 31,0 392 43,6 189 21,0 40 4,4 621 69,0
Depressédo | 218 29,1 345 46,0 154 20,5 33 4,4 532 70,9
Somaticos 517 49,2 392 37,3 126 12,0 15 1.4 533 50,8
Vasomotores 118 39,3 101 33,7 56 18,7 25 8,3 182 60,7

Sexuais 49 32,7 67 44,7 23 15,3 11 7,3 101 67,3

* Os sintomas psicoldgicos sao divididos em sintomas de ansiedade e depressao
** Somatorio da presencga de sintomatologia de intensidade leve, moderada e intensa

Representados na tabela 3, apresentam-se os resultados relativos a avaliagéo
da sintomatologia de climatério, descriminados na sua totalidade e agrupados por ordem
decrescente, com valores iguais ou superiores a 82%. Pode-se verificar que, entre os
sintomas mais assinalados pelas mulheres, o “Cansaco mental e fisico” € o mais referido
(93,4%), sendo também assinalado como o mais intenso (10,7%), no entanto, 48,0%
consideram estar presente a uma intensidade leve, 34,7% intensidade moderada e 6,7%
da amostra assinala-o como ausente. Segue-se o sintoma “Sensacao de cansago ou
falta de energia”, assinalado por 90,7% das mulheres, distribuindo-se 49,3% por uma
intensidade leve, 32,7% por uma intensidade moderada e 8,7% por intensidade intensa.
O sintoma “Irritabilidade” é referido por 90,0% das mulheres e é considerado de

intensidade leve por 54,0%, moderada por 29,3% e intensa por 6,7% das mulheres. Ha
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82,7% das mulheres que referem o sintoma “Estado de agitagcdo mental ou fisico”, sendo

que 48,7% considera-o de intensidade leve, 30,0% moderada e 4,0% intensa. Por

ultimo, encontramos o sintoma “Dores nos musculos ou nas articulagdes”, assinalado

por 82,0% das mulheres, com 49,3%, 29,3% e 3,3% a considerarem que a intensidade

é, respetivamente, leve, moderada e intensa.

Tabela 3- Sintomas de climatério e grau de intensidade

Sintomas Ausentes Leves Moderados Intensos >

Climatéricos ni (fi) ni (fi) ni (fi) ni (fi) ni (fi)
Batimentos
cardiacos fracos 52 (34,7) 73 (48,7) 25 (16,7) 0(0,0) 98 (65,4)
ou fortes
Cansago mental
ou fisico 10 (6,7) 72 (48,0) 52 (34,7) 16 (10,7) 140 (93,4)
Difiouldade em 39 (26,0) 64 (42,7) 36 (24,0) 11(7.,3) 111 (74,0)
Estado de
agitacdo mental 26 (17,3) 73 (48,7) 45 (30,0) 6 (4,0) 124 (82,7)
ou fisico
Ataques de panico 105 (70,0) 36 (24,0) 7(4,7) 2(1,3) 45 (30,0)
Dificuldade em
fixar a atengdo em
determinado 47 (31,3) 74 (49,3) 24 (16,0) 5(3,3) 103 (68,6)
assunto
Sensacao de
cansaco ou falta 14 (9,3) 74 (49,3) 49 (32,7) 13 (8,7) 136 (90,7)
de energia
Perda de interesse
pela maioria das 64 (42,7) 60 (40,0) 22 (14,7) 4(2,7) 86 (57,4)
coisas
Sentimento de
infelicidade ou 61 (40,7) 66 (44,0) 19 (12,7) 4(2,7) 89 (59,4)
depressao
vontade stbitade 64 (42,7) 64 (42,7) 20 (13,3) 2(1,3) 86 (57.3)
Irritabilidade 15 (10,0) 81 (54,0) 44 (29,3) 10 (6,7) 135 (90,0)
Tonturas ou
desmaios 96 (64,0) 48 (32,0) 6 (4,0) 0(0,0) 54 (36,0)
Sensagéo de
aperto na cabega 87 (58,0) 51 (34,0) 11 (7,3) 1(0,7) 63 (78,0)
ou no corpo
Partes do corpo
dormentes ou com
sensagdo de 64 (42,7) 66 (44,0) 18 (12,0) 2(1,3) 86 (57,3)
formigueiro
Dores de cabega 55 (36,7) 67 (44,7) 24 (16,0) 4(2,7) 95 (63,4)
Dores nos
musculos ou nas 27 (18,0) 74 (49,3) 44 (29,3) 5(3,3) 123 (81,9)
articulagbes
Perda de
sensibilidade nas 93 (62,0) 42 (28,0) 12 (8,0) 3(2,0) 57 (38,0)

mMAaos ou pes
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Sensacgao de falta

donr 95 (63,3) 44 (29,3) 11(7,3) 0(0,0) 55 (36,6)

ﬁ‘:;‘;”tame“m/ca' 55 (36,7) 55 (36,7) 26 (17,3) 14 (9,3) 95 (63,3)

Suores noturnos 63 (42,0) 46 (30,7) 30 (20,0) 11(7,3) 87 (58,0)

Perda de interesse 4 (35 7y 67 (44.7) 23 (15,3) 1(7.3) 101 (67.3)
pelo sexo

Total de respostas 1181 (37,5) 1297 (41,2) 548 (17,4) 124 (3,9) 3150 (100)

No que diz respeito a auséncia de sintomas, e atendendo aos cinco menos
presentes, todos iguais ou superiores a 58%, e por ordem decrescente, verifica-se que
o sintoma “Ataques de panico” € o menos sentido, com 70,0% das mulheres a referirem
a sua auséncia. “Tonturas ou desmaios” e “Sensacédo de falta de ar’ ndo sao sentidas,
por 64,0% e 63,3% das mulheres, respetivamente. A “Perda de sensibilidade nas méaos
ou pés” esta ausente em 62,0% e a “Sensacao de aperto na cabega ou no corpo” em
58,0% das mulheres.

Identificar a perce¢ao da mulher a vivenciar o climatério relativamente a satisfagao

conjugal

O grafico 2 representa a distribuicao do grau de satisfacao relativamente a areas
da vida conjugal resultante da aplicagdo da EASAVIC. A analise do grafico demonstra
existir uma maior incidéncia de razoavel satisfacao, satisfacdo e muita satisfacdo na
maioria das areas, no entanto verifica-se que em todas as areas surgem resultados de

nenhuma satisfacdo e pouca satisfacao.

Gréfico 2- Distribuigcao do grau de satisfagao relativamente a areas da vida conjugal

Satisfagdo Conjugal
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De seguida apresentam-se e analisam-se os resultados nas sete areas de
satisfacdo conjugal avaliadas, optando-se por anexar a tabela integral relativa aos

resultados estatisticos dos 44 itens avaliados (Apéndice VII).

Assim, na tabela 4, identificam-se as sete areas de satisfacao conjugal avaliadas
(Intimidade Emocional, Sexualidade, Comunicac¢ao/Conflito, Fungdes Familiares, Rede

Social, Autonomia e Tempos Livres) e os respetivos resultados.

Relativamente as areas da vida conjugal, que retratam graus de satisfacao
positivos, com valores iguais ou superiores a 68,2% e por ordem decrescente,
encontram-se a “intimidade emocional” (80,3%), correspondendo 32,4% de mulheres

satisfeitas, 29,5% muito satisfeitas e 18,4% completamente satisfeitas.

Tabela 4- Satisfagdo conjugal das mulheres agrupada por areas

Grau de Satisfagao

Areas de
Satisfagdo da Nada Pouco R;zeona}[\éel Muito Corr;ﬁltzztam
Vida Conjugal  gatisfeita satisfeita oo Satisfeita satisfeita satisfoita
ni (fi) ni (i) pohs ni (fi) ni () poghs
Intimidade
pamidace 96 (3,5) 121 (45) 314(116) 876(32,4) 796 (29,5) 497 (18,4)

Sexualidade 33(3,7) 89(9,9) 147 (16,3) 276(30,7) 206 (22,9) 149 (16,5)

Comunicacdo/ a5 34) 106 (10,1) 192 (18,3) 336(320) 260 (24.8) 120 (11,4)

Conflito

Fungbes
Fal:niﬁares 24 (4,0) 54 (9,0) 167 (27,8) 226 (37,7) 87 (14,5) 42 (7,0)
Rede Social 11 (2,4) 38 (8,4) 86 (19,1) 180 (40,0) 95 (21,1) 40 (8,9)
Autonomia 14 (2,3) 32 (5,3) 104 (17,3) 227 (37,8) 126 (21,0) 97 (16,2)

Tempos Livies 20 (6,7)  56(18,7) 80(26,7)  95(31,7) 36 (12,0) 13 (4,3)

Seguiram-se as areas da sexualidade (70,1%), com 30,7% a considerarem-se
satisfeitas, 22,9% muito satisfeitas e 16,5% completamente satisfeitas, a rede social
(70%), em que 40% se considera satisfeita, 21,1% muito satisfeita e 8,9% muito
satisfeita, e por fim, a drea da comunicagao/conflito (68,2%), em que 32% se considera
satisfeita, 24,8% muito satisfeita e 11,4% completamente satisfeita. As areas das
funcdes familiares, tempos livres e autonomia apresentaram valores de satisfacdo de

59,2%, 48% e 37,2% respetivamente. As areas de satisfagdo conjugal com maior
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numero de respostas “completamente satisfeita”, foram a intimidade emocional, com a
maior percentagem de mulheres (18,4%), seguida da sexualidade (16,5%), da
autonomia (16,2%) e da comunicagao/conflito (11,4%), seguindo-se as areas da rede

social, funcdes familiares e tempos livres, com 8,9%, 7% e 4,3% respetivamente.

No que diz respeito a areas com maior numero de respostas com nenhum ou
menor grau de satisfacdo, por ordem decrescente, destaca-se a area “tempos livres”
com 52,1% de mulheres a manifestarem-se nada satisfeitas (6,7%), pouco satisfeitas
(18,7%) e razoavelmente satisfeitas (26,7%), seguida da area “fungdes familiares” com
40,8%, em que 4% das mulheres se manifesta nada satisfeita, 9% pouco satisfeita e
27,8% razoavelmente satisfeita. A area com maior nimero de respostas “nada
satisfeita”, foi a area relativa a tempos livres com 6,7%, seguindo-se as restantes areas
com valores proximos: fungdes familiares (4%) sexualidade (3,7%), intimidade
emocional (3,5%), comunicagao/conflito (3,4%), rede social (2,4%) e autonomia com

2,3% das respostas.

A andlise dos resultados globais obtidos com a aplicagdo do questionario
respeitante a avaliacdo da intensidade de satisfacao relativamente as referidas areas
da vida conjugal, representados no quadro 3, permite concluir que das 6600 respostas,
relativas a 44 itens avaliados e incluidos nas sete areas mencionadas anteriormente,
33,6%, representam mulheres que se demonstraram satisfeitas, uma percentagem de
24,3% é referente a participantes que se manifestaram como muito satisfeitas, 16,5%
refere-se a mulheres razoavelmente satisfeitas, 14,5% diz respeito a mulheres
completamente satisfeitas, 7,5% e 3,5% reflete o n.° de mulheres pouco satisfeitas e

nada satisfeitas respetivamente, relativamente a estas areas de conjugalidade.

Quadro 3- Distribuicdo das respostas relativamente ao grau de satisfacdo conjugal

Respostas
Grau de Satisfagcao
N %

Nada satisfeita 234 3,5
Pouco satisfeita 496 7,5
Razoavelmente satisfeita 1090 16,5
Satisfeita 2216 33,6

Muito satisfeita 1606 24,3
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Completamente satisfeita 958 14,5

Total 6600 100,0

Relacionar a presencga de sintomatologia de climatério e a satisfagao conjugal da
mulher

Na tabela 7, apresenta-se o resultado estatistico da correlacido entre as variaveis
dependentes referentes a sintomatologia de climatério e a satisfagdo conjugal. Através
da sua andlise identifica-se a existéncia de uma relagéo estatisticamente significativa
entre as duas variaveis (p<0,01), revelando um coeficiente negativo (rs= -0,283), o que
traduz que, quanto menor € a intensidade da sintomatologia de climatério, maior sera a

satisfacdo em areas da vida conjugal e vice-versa.

Tabela 5- Correlagao da ECG com a EASAVIC

EGC EASAVIC
ls -0,283 -0,283
p <0,01 <0,01

2.6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentacdo dos resultados importa responder aos objetivos do
presente estudo, e assim, a questdo da investigacao, efetuando a discussdo dos
resultados obtidos com as analises estatisticas, referindo o que se evidenciou e aferindo
com dados obtidos de investigagdes anteriores realizadas por outros autores no ambito
desta tematica. Foram objetivos do nosso estudo identificar sintomatologia climatérica
nas mulheres da amostra, identificar a percecdo que detém sobre a sua satisfagédo

conjugal e relacionar as duas variaveis entre si.
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Assim, procede-se de seguida a discussao dos resultados dando resposta aos

objetivos individualmente, iniciando pela caracterizagcdo da nossa amostra.

Estudo das variaveis sociodemograficas e profissionais da amostra

Foi realizada a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra
estudada, e tal como pretendido, foi constituida exclusivamente por mulheres. A maior
parte das mulheres que participaram eram casadas ou viviam em unido de facto
(62,7%), sendo o nivel de escolaridade mais representado a licenciatura (40,0%),
seguido do 12.° ano, com 26,0% das mulheres. A maior parte das mulheres (80,0%)
eram profissionalmente ativas. Relativamente a idade, de encontro ao previamente
definido, as mulheres tinham idades compreendidas entre os 45 e os 59 anos, sendo a
média de idades da nossa amostra de 52,68 anos +4,323. Semelhantes resultados
foram obtidos por: Aradjo (2019), no estudo em que correlacionou instrumentos
validados para a avaliagdo de sintomas climatéricos a 148 mulheres, com médias de
idade de 49,8 anos *4,2; Junior et al. (2020), no estudo que realizou sobre a influéncia
dos sintomas climatéricos na saude da mulher, a uma amostra de 177 mulheres, em
que a média de idades foi 52,2 anos +5,73; Pinheiro & Costa (2020), no seu estudo
sobre menopausa, preditores da satisfagdo conjugal, com uma amostra constituida por
100 mulheres, com média de 56.96 anos 15,98; Almeida et al. (2021), no seu estudo
sobre qualidade de vida e sintomas climatéricos, a 137 mulheres, cuja média de idades
foi de 49 anos + 7,0 e Soares (2021) na investigacao realizada sobre menopausa e
fatores que a influenciam, com uma amostra de 76 mulheres, com a média de idades
de 51,5 £ 5,94. As semelhancas encontradas fornecem aos resultados do nosso estudo
acrescidas possibilidades de debates mais fiéis. O facto de as mulheres das amostras
se encontrarem no auge do periodo da perimenopausa, € de grande importancia para
os resultados das investigacdes nesta area, na medida em que, como explorado na
concecao tedrica, estas idades correspondem ao periodo no qual a sintomatologia

climatérica é mais exacerbada.

Identificar a perce¢ao da sintomatologia na mulher a vivenciar o climatério

No presente estudo foi possivel identificar que todas as mulheres identificaram
sintomatologia climatérica, encontrando-se diversidade nas respostas aos diferentes
sintomas e a sua intensidade. Os sintomas mais manifestados pelas mulheres da nossa

amostra, foram os de ordem psicolégica (69,9%), correspondendo ao cansago mental e
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fisico (referido também com o maior grau de intensidade de todos os sintomas
representados), sensacédo de cansago ou falta de energia, irritabilidade e estado de
agitacdo mental ou fisica (todos estes sintomas com valores superiores a 82%).
Seguiram-se os sintomas de ordem sexual correspondendo a perda de interesse pelo
sexo (67,3%), e os sintomas vasomotores (60,7%), que correspondem aos sintomas
afrontamentos/calores e suores noturnos (ambos com valores individuais superiores a
55%). Outros autores conferem consisténcia ao nosso estudo, ao demonstrarem
resultados semelhantes: Araujo (2019), demonstra que os sintomas vasomotores foram
os mais relatados na sua amostra e também os mais intensos; Junior et al. (2020),
demonstraram que os sintomas mais relatados foram o nervosismo (correspondendo
também ao mais intenso), a fadiga, cefaleias e ondas de calor; Soares (2021), relata no
seu estudo que as mulheres na perimenopausa apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade, depresséo e pior qualidade do sono; Almeida et al. (2021) verificaram que
os sintomas mais declarados foram nervosismo, fadiga, cefaleia, ondas de calor,
artralgia/mialgia e insonia, demonstrando também, tal como no nosso estudo, que todas
as participantes referiram pelo menos um sintoma; Lima (2022), no seu estudo
transversal a mulheres com sintomatologia climatérica, demonstrou maior pontuag¢ao na
sintomatologia relativa a fatores psicolégicos, sendo o sintoma tensao ou nervosismo o
mais prevalente; Santos et al. (2023), demonstrou no estudo que realizou sobre a
prevaléncia dos principais sintomas associados a menopausa, que as mulheres na
perimenopausa apresentaram maior prevaléncia em disturbios do sono (67,6%), falta
de concentracao/memodria (55,9%), fadiga/falta de energia (60,3%) e stress/irritabilidade
(73,5%);

Relativamente ao grau de intensidade, no nosso estudo a maioria das mulheres
manifestou sintomas classificados como leves, tal como demonstrado pelos autores
Araujo (2019), Almeida et al. (2021) e Lima (2022), este ultimo leves a moderados. Em
oposi¢gdo ao nosso estudo, encontram-se os de Junior et al. (2020) e Santos et al.
(2023), cujos estudos evidenciaram que a maioria das mulheres apresentou sintomas

entre moderados a acentuados/severos.

Identificar a perceg¢ao da mulher a vivenciar o climatério relativamente a satisfagao

conjugal

Relativamente a percegcdo das mulheres acerca da sua satisfagdo conjugal, o

nosso estudo demonstrou que as areas em que as mulheres se mostraram mais
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satisfeitas, manifestando graus de satisfacdo positivos, foram as areas da intimidade
emocional e da sexualidade. Resultados semelhantes ao nosso apresentaram Antunes
(2014), no seu estudo sobre satisfagdo conjugal e infertilidade, demonstrando maior
satisfacao conjugal das mulheres nas areas da sexualidade e da intimidade emocional
respetivamente, e Afonso (2018), num estudo realizado sobre relagdo conjugal ao longo
do ciclo de vida, ao evidenciar altos indices de satisfacdo conjugal também nas areas

da sexualidade e intimidade emocional.

No que respeita a areas com nenhum ou menor grau de satisfagao, o nosso
estudo evidenciou as areas tempos livres e autonomia como sendo as areas em que
maior percentagem de mulheres assinalou menores graus de satisfacdo. Semelhante a
este resultado parece encontrar-se o estudo de Antunes (2014), uma vez que no seu
estudo conclui que uma menor satisfacdo se evidencia na dimensao tempos livres.
Diferiram do nosso estudo, Loménaco et al. (2015), na investigacado que realizaram
sobre o impacto da menopausa nas relagbes sociais e familiares, evidenciando que
quase metade das mulheres manifestou menores graus de satisfacdo ao nivel da
sexualidade, considerado pelos autores consequéncia da diminuicdo da libido, e
também o estudo de Afonso (2018), uma vez que a area da satisfagdo conjugal que

menor grau de satisfagédo revelou a sua investigacao foi a drea comunicagao/conflito.

Relacionar a presenca de sintomatologia de climatério e a satisfagao conjugal da

mulher

No presente estudo encontrou-se uma relagao significativa de proporcionalidade
inversa entre a satisfagéo conjugal e os sintomas de climatério, ficando demonstrado,
que quanto menor for a intensidade da sintomatologia de climatério, maior sera a
satisfacao conjugal, sendo o contrario também verdadeiro. Outros estudos conferem
forca e corroboram estes resultados, como sejam: Lomdnaco et al. (2015), cujo estudo
demonstrou que os inumeros sintomas decorrentes da menopausa, mesmo os de menor
gravidade, podem alterar a qualidade das relagdes estabelecidas no trabalho e na
familia, influenciar a satisfacdo das mulheres e as suas relagdes interpessoais, tendo
encontrado uma relagédo inversamente proporcional entre numero de sintomas e os
niveis de satisfagao geral; Pinheiro & Costa (2020), no seu estudo encontrou diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da satisfacao conjugal nos diferentes estadios da

menopausa e Araujo (2021) verificou no seu estudo, haver uma relagédo negativa e
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significativa entre a qualidade de vida e sintomas como ansiedade, depressao, pior

qualidade do sono, e a satisfagdo conjugal.

Ficou clara, na corrente discussado, a escassez de estudos existentes nestas
areas, sobretudo que relacionem em simultdneo as mesmas variaveis utilizadas no
nosso estudo, pelo que parece pertinente para a pratica e para o estado da arte, a

producao de mais investigacao e evidéncia direcionadas a estas tematicas.

2.7. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo de investigacdo evidenciam que a existéncia
de sintomatologia climatérica implica a diminuicao de satisfacéo conjugal. Deste modo,
a resposta a pergunta norteadora do presente estudo - “Qual a relagdo entre a
sintomatologia vivenciada no climatério e a satisfagao conjugal da mulher?”, é: Existe
uma relagdo estatisticamente significativa inversa, resultante de uma correlacdo
negativa entre as duas variaveis, traduzida na diminuicdo da satisfagdo conjugal da

mulher a medida que a sintomatologia de climatério aumenta e vice-versa.

Os resultados permitem concluir que todas as mulheres identificaram
sintomatologia de climatério na sua vivéncia e manifestaram a percecao que detém face
a sua satisfacdo conjugal, o que permitiu relacionar a presenca de sintomatologia de
climatério com a satisfacdo conjugal das mulheres que constituiram a amostra do

presente estudo, e assim, responder aos objetivos inicialmente definidos.

No entanto, o presente estudo de investigacdo encerra em si algumas limitagées,
gue por certo, impedem a generalizagéo de conclusdes e dificultaram a sua consecugao,
das quais se destacam: (i) Apesar da representatividade da amostra poder ser descrita
como relativamente boa, uma vez que a taxa de resposta é alta (84,3%), préxima da
estimativa de prevaléncia (85%) atendendo & margem de erro aceitavel de 5%, o facto
de o estudo ser restringido & USF Odisseia, assumindo-se uma amostragem de caracter
ndo probabilistico, impede a generalizacdo de resultados e de conclusGes e coloca
reservas na interpretacao dos resultados; (ii) o curto periodo de tempo para a colheita
de dados (um més), devido a tardia resposta da comissédo de ética da ARSN, que

comprometeu também o tamanho da amostra; (iii) a escassez de estudos na area, que
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condicionou muito comparacao de resultados, sobretudo no que respeitou a area da

satisfacao conjugal.

Apesar das limitacBes encontradas, e uma vez ultrapassadas, foi possivel dar
resposta aos objetivos inicialmente tracados e considera-se que a realizacdo deste
estudo fornece um consideravel contributo para a enfermagem de salde familiar,

essencialmente pela evidéncia produzida com os resultados obtidos.

2.7.1. Reflexao sobre o contributo para a pratica clinica

A construgéo do presente estudo contribuiu sem duvida, a nivel pessoal, para o
aumento do conhecimento e desenvolvimento de competéncias, quer de investigacéo,

a nivel de pesquisa, analise e interpretacao, quer de construcao de saber.

O estudo de investigagdo realizado, tal como se demonstrou, evidenciou a
existéncia de relagao entre a presenca de sintomas e a satisfacdo em areas da vida
conjugal na vivéncia do periodo climatérico. Verificou-se que quanto menor for a
sintomatologia de climatério, maior sera a satisfagdo conjugal e vice-versa. Este
resultado podera ser impulsionador para varios “investimentos” por parte dos
EEECAESF, como sejam: a realizagao de trabalhos cientificos que incluam estas duas
areas sensiveis a ESF (climatério e satisfagdo conjugal) para a producdo de mais
evidéncia; o desenvolvimento de projetos nas areas; a inclusdo destes temas nas
consultas de enfermagem, com vista a aumentar a literacia, desmistificar e
preparar/capacitar a mulher para a transicdo antecipadamente; promover educagao
para a saude nestas areas as familias e comunidade; promover a inclusdo e

envolvimento dos cénjuges.

Ao longo de todo o Estagio, para a consecugéao do estudo de investigagao, foram
efetuados contactos com mulheres a vivenciar a transi¢ao do climatério, quer no ambito
de consulta de enfermagem, quer no ambito das atividades de educagao para a saude
desenvolvidas. Nestes contactos, foi percetivel, em primeiro lugar que a esmagadora
maioria das utentes desconhecia o termo climatério e aquilo que o caracteriza, em
segundo lugar, contrariamente a transigcao vivida pela puberdade, que é percecionada
como uma fase positiva da vida da mulher, a transigdo correspondente ao climatério
estd associada a uma fase de decadéncia e envelhecimento, em terceiro lugar

percebeu-se claramente que a mulher n&o identifica ou associa muitos sinais e sintomas
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que efetivamente reconhece e apresenta como sendo sintomatologia de climatério, e
por ultimo, mas ndo menos importante, que as mulheres nao falam facilmente sobre a

sua relagao conjugal e muito menos sobre a sua satisfacdo com a mesma.

Relativamente a avaliagdo da satisfacdo conjugal, notou-se no ambito da avaliagdo
familiar em consultas de enfermagem, um grande constrangimento e “pressa” em
desenvolver o tema, o que pode denotar a permanéncia de tabus e preconceitos.
Muitas destas utentes manifestaram alguma relutancia em desenvolver o tema na sua
generalidade, aparentemente pela falta de conhecimento na area, no que respeita a
presencga de sintomatologia climatérica associada, mas também e sobretudo em relagao
a satisfacao conjugal. Aqui gostaria de abrir um paréntesis para partilhar que, nas
consultas de enfermagem que realizo a mulheres “climatéricas” na USF onde exerco
funcdes, e das quais sou enfermeira ha quase 18 anos, a experiéncia é bastante
diferente, em termos de comunicagao, uma vez que se verifica uma maior abertura em
desenvolver estes temas por parte das mulheres. Neste contexto, os profissionais de
saude, nomeadamente os EEECAESF, tém uma janela de oportunidade, de intervencao
para se afirmarem como agentes de mudanga na pratica clinica e no estigma social. O
climatério, como ja referido em momentos anteriores trata-se de um processo inevitavel
ao ciclo de vida da mulher, podendo ser vivido de forma saudavel ou nao, dependendo
de varios fatores, dentro dos quais, os conhecimentos e as habilidades da propria
mulher, bem como dos profissionais de saude que a acompanham.

Silva et al. (2016), na sua revisao narrativa, analisaram um conjunto de estudos
relacionados com a tematica do climatério, tendo concluido que “os estudos evidenciam
certa fragilidade no comprometimento e de agfes pelos enfermeiros para com a mulher
climatérica” (p.26). Para as mesmas autoras, 0s enfermeiros devem fomentar iniciativas
que tenham como foco de atencdo a saude integral da mulher, iniciativas centradas
numa assisténcia holistica, de forma a orientar, aconselhar, desmistificar mitos e
crencas erroneas e a apoiar emocionalmente e encorajar a mulher climatérica, ndo
descurando as necessidades de vigilancia de outros aspetos como por exemplo 0s
rastreios oncologicos. Desta forma, como educador para a saude, 0 EEECAESF deve
investir, apropriando-se de mais, melhor e mais profundo conhecimento relativamente a
esta transicdo. Para a realizacdo deste estudo foram realizadas inimeras consultas a
mulheres a vivenciar esta transicao e foi percetivel que a maioria das mulheres vivencia
o periodo do climatério e até o evento na menopausa sem qualquer tipo de preparacao

ou conhecimento. O proprio sistema de documentacéo do processo de saude (SClinico)
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ndo prevé uma vigilancia adequada a esta transicdo, uma vez que a parametrizacao
para a avaliacao inicial no processo de enfermagem, no &mbito da saude da mulher, se
resume a salude materna, saude reprodutiva e autovigilancia/rastreios oncoldgicos.
Portanto, daqui retira-se a emergente necessidade de os EEECAESF intervirem na
saude da mulher, de forma a planear, em conjunto com ela, esta transi¢cao do seu ciclo
de vida, uma vez que é o profissional privilegiado, pela proximidade relacional e
especificidade das suas competéncias para fazer face a este foco sensivel aos cuidados
de enfermagem. A promocéo de uma transicdo saudavel, devera passar, inicialmente
por uma avaliacdo e investimento no conhecimento da mulher, conhecer as suas
necessidades, expectativas, opinides, duvidas e crencas pessoais, e de seguida a
implementacédo de intervengfes de educacdo para a saude, promotoras de literacia
nesta area da salde da mulher, capazes de facilitar respostas e capacita-la
adequadamente para esta transicdo, quer no &mbito da consulta de enfermagem, quer
através de sessoOes de grupo. Neste sentido, um dos mais importantes contributos deste
estudo para o EEECAESF, é o facto de ser impulsionador para a realizacdo de uma
consulta de enfermagem exclusivamente centrada na preparagado para 0 processo da
transicao do climatério. Considero de extrema relevancia, a luz da teoria das transicoes
e do pensamento familiar sistémico, explorados nos capitulos anteriores, incluir a
familia, em particular o conjuge nestes cuidados, uma vez que pode constituir-se como
fator facilitador ao processo de transi¢éo, e desta forma, contribuir para a manutengao
do equilibrio da saude familiar global, do subsistema conjugal e de cada um dos seus
membros, podendo ter especial enfase na area da satisfacéo conjugal. Deste modo, tal
como acontece noutras areas de atencgdo familiar, nomeadamente, no dominio da
preparagdo para a parentalidade, considero que, também nesta transi¢cdo, os conjuges
ou familiares deverao ser envolvidos, quer nas consultas, quer em atividades de grupo
dinamizadas, ideia que fica reforcada com a evidéncia produzida pelo resultado do

estudo de investigacao realizado neste Estagio.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Este capitulo materializa uma reflexao critica, objetiva e contextualizada sobre o
percurso formativo ao longo do Estagio, identificando o contexto da pratica clinica,
atividades realizadas e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, que
permitiram a aquisicdo das competéncias comuns do EE e das competéncias
especificas do EEECAESF, bem como do seu contributo para uma pratica especializada
e assente nos referenciais tedricos de ESF, conforme estabelecido no protocolo de
Estagio elaborado e fornecido pelo consércio (Graga et al.,, 2021). O Estagio,
representando o contexto da pratica clinica dos cuidados de saude, especificamente
dos cuidados de enfermagem, permitiu a integracdo e mobilizagdo dos conhecimentos

adquiridos ao longo da componente tedrica e o desenvolvimento pessoal e profissional.

O Estagio com relatério final teve lugar na USF Odisseia, com os seguintes
objetivos definidos pelo consoércio e apresentados no Guia Orientador/Protocolo de
Estagio 2023/2024: concretizar o Estagio e relatério final sobre tematica pertinente,
baseado na evidéncia, ou sobre aspetos tedricos que levem ao desenvolvimento do
conhecimento em ESF; mobilizar os recursos da comunidade para a prestagédo de
cuidados a familia, capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu
desenvolvimento; prestar cuidados especializados a familia enquanto unidade de
cuidados e a cada um dos seus membros ao longo do ciclo de vida e na promocéo de
respostas adaptativas as transicfes, aos diferentes niveis da prevencao; estabelecer
relagcdo de parceria efetiva com as familias, baseada fundamentalmente nos seus pontos
fortes em detrimento da centralidade na patologia e na promoc¢éo da possibilidade de
realidades mdultiplas; documentar o processo de cuidados com recurso a linguagem
classificada CIPE e analisar a tomada de deciséo clinica, mobilizando os referenciais

ético-legais, politicos e epistemoldgicos da EESF (Bras et al., 2023).

A pratica de cuidados, bem como o estudo de investigagdo levado a cabo,
tiveram como finalidade dar resposta a estes objetivos. A problematica considerada
prioritaria incidiu sobre a mulher a vivenciar uma transicdo normativa desenvolvimental
€ como esta transi¢ao se pode repercutir na relagao conjugal através da sua satisfacao
com a mesma. Com a realizagao desta investigagao ficou clara a baixa literacia em
saude das mulheres contactadas, relativamente ao climatério, as alteracdes fisicas e

emocionais que dele decorrem, a sintomatologia, o tabu e mitos que o envolvem, tendo-
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se tornado igualmente evidente que apesar de desconhecida e pouco falada, até pelos
profissionais de saude, manifestou-se numa area de elevado interesse para a

generalidade das mulheres.

Ora, estes indicadores, demonstram por um lado, a lacuna existente nos cuidados de
saude primarios, relativamente a esta transicdo do ciclo vital e da saude da mulher e
familia, e por outro lado da relevancia e pertinéncia que a tematica representa para a
ESF, por ser tao impactante no bem-estar da mulher como pessoa e no bem-estar da

familia como sistema, sobretudo a nivel conjugal.

O contexto onde foi realizado o Estagio, ndo representou uma nova realidade
para mim, devido a semelhanga, em termos globais, com o contexto profissional da USF
onde exerco fungdes de enfermagem ha quase 18 anos, o que penso ter-se traduzido
num fator facilitador. Foi possivel desenvolver e consolidar o pensamento e uma pratica
da abordagem familiar sistémica, adquirir e desenvolver novos saberes como sejam,
habilidades de pesquisa no desenvolvimento de atividades e investigagéo, a percegao
e reconhecimento da importancia de uma pratica baseada na evidéncia e dos estudos
de investigagao para producéo de evidéncia, competéncias especificas do EEECAESF
e comuns do EE, aplicando na pratica os modelos e referenciais tedricos transmitidos
ao longo da componente tedrica do curso. Assim, a realizagdo do Estagio e do estudo
de investigacao possibilitou sustentar, aprofundar e aplicar a teoria adquirida ao longo
de todo o processo formativo do MECAESF, possibilitando a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns ao EE e as competéncias especificas do
EEECAESF.

3.1. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Como referido no Regulamento n.° 140/2019 (2019), o EE é aquele que possui
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados numa area de especialidade em enfermagem, partilhando um conjunto
de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude. Essas competéncias envolvem as dimensdes da educagéao dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. Segundo o mesmo regulamento,

as competéncias comuns estdo organizadas em quatro dominios de competéncia:

60



responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De seguida apresentam-
se, analisam-se e justificam-se as competéncias desenvolvidas nos quatro dominios

preconizados.

3.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio de competéncias assenta na tomada de decisao baseada nos
valores éticos e principios deontolégicos, respeitando os direitos humanos e
promovendo uma pratica segura no que diz respeito a dignidade humana e tém um
corpo de conhecimentos e habilidades assente no dominio ético e deontologico, na
(auto)monitorizagédo e avaliagdo sistematica da pratica do cuidado, no respeito pelas
preferéncias da pessoa, familia e/ou comunidade e pelos direitos humanos, na analise,
interpretacao e gestao de situagdes especificas de cuidados, potencialmente geradoras
de situagdes comprometedoras para a pessoa/familia e/ou comunidade (Regulamento
140/2019, 2019). Existem referenciais em que a pratica de enfermagem se norteia
nomeadamente no campo ético-deontoldgico como o estatuto da OE e o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). No exercicio da profissdo, o
enfermeiro é também responsavel pela humanizacdo dos cuidados e assume o dever
de dar atencdo a pessoa como unica, inserida numa familia e numa comunidade e
devera adotar uma conduta responsavel e ética, e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015).

Ao longo do Estagio todas as tomadas de decisao e atividades se desenvolveram
tendo em conta a legislacdo, os principios éticos e deontoldgicos com responsabilidade
profissional, garantindo um ambiente seguro e uma pratica de cuidados com respeito
pela dignidade e direitos humanos, bem como pela confidencialidade e também,
anonimato nas atividades relacionadas com a elaboragdo do estudo de investigacao,
para o qual foram executados todos os pedidos de autorizagao necessarios aos autores

das escalas, aos participantes e as instituicbes envolvidas.

3.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, as pessoas tém
direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, prontamente no

tempo considerado clinicamente aceitavel, com dignidade, de acordo com a melhor
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evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude. “Também o SNS, na sua atuacgdo, deve ser pautado por Varios principios,
sendo um deles o da qualidade, com base na evidéncia, realizados de forma
humanizada, com corre¢do técnica e aten¢do a individualidade da pessoa” (Despacho
n. 9390/2021, 2021, p. 96). Segundo a OE, pretende-se que o EE promova o
desenvolvimento e suporte de estratégias institucionais e praticas de qualidade, gerindo
e participando em programas de melhoria continua, além de assegurar um ambiente
terapéutico e seguro, a sua atuacado deve envolver “as dimensdes da educacao dos
clientes e dos pares, de orientacdo, de aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar e forma continua a pratica de enfermagem”
(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p. 4744).

Todas as atividades desenvolvidas durante o Estagio, contribuiram para o
desenvolvimento deste dominio de competéncia. No plano de melhoria continua da USF
Odisseia, tal como descrito no primeiro capitulo, encontram-se definidos objetivos com
vista a assegurar a melhoria dos cuidados ao nivel do desempenho assistencial, da
qualidade organizacional e da formag&o profissional. Neste sentido, foram realizadas
trés acbes de formacao interna dirigidas a equipa de enfermagem - Instrumentos de
avaliagao familiar (Apéndice VIII); Avaliagdo e intervencgéo familiar - Documentagdo no
SClinico (Apéndice IX); Climatério e satisfacdo conjugal - Consulta de enfermagem e
registos no SClinico (Apéndice X) e a apresentacdo do projeto do Estagio a equipa

multidisciplinar, incluindo a apresentacéo do estudo de investigacéo (Apéndice Xl).

Para contribuir para os objetivos da USF no que toca a qualidade organizacional
elaborou-se um folheto informativo sobre o enfermeiro de saude familiar (Apéndice XlI),
com o objetivo de os utentes identificarem e reconhecerem o papel do seu enfermeiro
de saude familiar. Foi também elaborado um cartaz “Planeamento Familiar” (PF), com
informacdes sobre o que é o PF, qual a finalidade, a quem se destina e como proceder
ao agendamento de consulta, afixado na sala de espera da USF, que contribui para a
promoc¢ao de literacia, educagao para a saude e simultaneamente para a melhoria da
acessibilidade (Apéndice Xlll). Foi, ainda, elaborado um folheto informativo de suporte
a consulta de enfermagem de saude da mulher com o objetivo de facilitar a assimilagao
dos principais conteudos da consulta subjacentes a sindrome climatérica e também com
a finalidade destes conteudos serem partilhados com a familia, uma vez que a utente

leva o folheto para sua casa (Apéndice XIV).
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3.1.3. Gestao dos Cuidados

Sobre o dominio da gestao dos cuidados a OE regula que o EE gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcdo na equipa de
saude; e adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento 140/2019,2019). O EE adequa os
recursos e as necessidades de cuidados, tentando promover a qualidade dos mesmos,
encontrando-se numa posig¢ao privilegiada que lhe permite, face as concecbes de

cuidados que defende, ser agente de mudanca.

As intervengdes realizadas no decorrer do Estagio foram definidas com base nas
prioridades encontradas e na dinamizacao de estratégias que conduzissem a melhores
cuidados, em colaboracao permanente com a equipa multiprofissional na procura da
“Exceléncia do exercicio” (OE, 2015). No desenvolvimento pessoal desta competéncia
na area do planeamento, gestdo e coordenacdo, salienta-se: a participagdo no
planeamento, organizacao e realizagdo como palestrante de uma sessao de educacao
para a saude, realizada no auditério da Escola Secundaria da Maia, organizada em
parceria com outras instituicdes, organizagdes e profissionais, com vista a promog¢ao de
literacia em saude sobre o cancro da mama, dirigida a comunidade escolar (alunos do
12° ano, docentes e funcionarios), sobre a importancia da prevengéo e diagnéstico
precoce do cancro de mama no ambito do Outubro Rosa (Apéndice XV); a participagao
no planeamento, organizagao e realizagdo de uma tertulia nas instalagbes da USF,
dirigida a 10 mulheres em idade de climatério (definida no estudo de investigagao dos
45 aos 59 anos) convocadas pela equipa de saude, com vista a desmistificagdo do tema,
a promocgéo de literacia em saude, sobre o climatério e menopausa, a sintomatologia e
sua prevencéao (Apéndice XVI); o projeto da criagdo de uma consulta de Enfermagem,
especificamente dirigida as mulheres em fase de climatério, com as idades definidas no
estudo, baseada na lacuna encontrada na “atencaéo” dos CSP e no acompanhamento
adequado as mulheres a vivenciar esta transigdo, cujo nome acordado para esta
consulta é “Consulta de Menopausa”. Ainda no ambito deste dominio de competéncia,
decidido em conjunto com a equipa de enfermagem foi possivel colaborar ativamente,
com a consecucdo de um dos PAI da USF, o de Planeamento Familiar, do triénio

2023/2025, cujos objetivos sdo promover a acessibilidade a consultas de planeamento
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familiar, melhorar a saude sexual e reprodutiva, promover a vivéncia da sexualidade de
forma saudavel e segura, preparar para a maternidade e paternidade responsaveis,
reduzir a incidéncia das infe¢cdes transmitidas sexualmente e suas consequéncias,
melhorar a saude e o bem-estar dos individuos e da familia, aumentar a proporcao de
mulheres entre os 25 e os 60 anos com rastreio do cancro do colo do Utero, aumentar o
n°® de consultas de PF de casais, incentivar o agendamento online pelos utentes. Para
tal, desenvolvi varias atividades que contribuiram para a promocdo de adesdo e
acessibilidade a consultas, como a elaboragao de cartaz e folhetos informativos sobre
a importancia das consultas de PF, tertulia de climatério e convocatdria telefénica de
familias para consultas, que também geraram contributo para alguns dos objetivos deste
PAL.

Considero que esta competéncia esteve presente em todas as atividades
desenvolvidas, quer formativas, quer de educacgio para a saude, desde as escolhas e
pertinéncia dos temas e modelos tedricos subjacentes, aos métodos de priorizagao e

estratégias selecionadas.

3.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais considero ter
evoluido favoravelmente ao desenvolver as duas competéncias que este dominio
representa, sendo estas, o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, e

basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Na competéncia da capacidade do autoconhecimento e da assertividade senti
uma evolugao favoravel ao envolver-me no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais, com autoconsciéncia enquanto pessoa e enfermeira, reconhecendo
os meus limites pessoais e profissionais, através de uma comunicagao eficaz tanto com
os utentes e familias como com a equipa multiprofissional e outras instituicbes com as
quais estabeleci relagdes de parceria, considero também possuir uma atitude eficaz face
a situagdes de pressdo ou stress, ao desenvolver a capacidade de resiliéncia
representada em respostas eficientes na gestdo de sentimentos e emocgoes,
relacionadas a nivel profissional com os elevados indices de desempenho (capazes de
assegurar prestacao de cuidados de qualidade a baixos custos) a que as equipas estao

sujeitas, que por si, poderdo ser potenciais geradores de conflitos, e a nivel pessoal
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relacionadas com a complexidade da gestdo da interagdo dos diversos papéis

referentes a vida profissional, familiar e académica como estudante de mestrado.

Na competéncia de basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
considero ter assentado todos os processos de tomada de decisao e as intervengdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, e ter agido como facilitadora nos processos
de aprendizagem no planeamento, execucdo e avaliagdo de varias atividades
formativas e promotoras de literacia em saude, e ativa no campo da investigacao, desde
logo, pelo desenvolvimento de um estudo de investigagao, pelas diversas formagdes em
servico que elaborei e fui formadora, pelas acdes de educacgio para a saude realizadas,
quer na comunidade escolar, quer na USF como educadora, pela elaboragao de folhetos
e cartazes, que me permitiu adquirir muito conhecimento de boas praticas baseadas
em evidéncia cientifica sobretudo na area da enfermagem de saude familiar e
desenvolver habilidades em termos de pesquisa e revisdes bibliograficas e também

como formadora e oradora.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A ESF emergiu como campo de agao auténomo e diferenciado da enfermagem
comunitaria, mantendo, no entanto, o enquadramento em CSP pela natureza destes e
transversalidade da familia enquanto alvo dos cuidados, embora com focos e alvos de
cuidados diferentes, representando na enfermagem comunitaria a comunidade e na
enfermagem de saude familiar, a familia enquanto unidade, atendendo a sua

especificidade e a sua unicidade (Figueiredo, 2023).

De acordo com o Regulamento n°428/2018 os CSP tém assumido uma
dimensao cada vez mais importante no tratamento da doenga e na sua prevencéo, o
que releva o papel atribuido ao enfermeiro de saude familiar, que devera ser o eixo
estruturante e funcional na garantia do acesso e prestagao de cuidados, no &mbito dos
CSP.

Assim, no mesmo regulamento, a OE (2018), estabelece como competéncias
especificas do EEECAESF:

1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo -

Considera a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitagao
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focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente
ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢cdes, através de uma relagao
terapéutica, colheita de dados e monitorizagdo de situacbes complexas,
tendo por base a evidéncia cientifica.

2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da ESF - Gere,
articula e mobiliza os recursos necessarios a prestagdo de cuidados a

familia, nos diferentes niveis de prevencao.

Pretende-se que o enfermeiro potencialize a capacidade das familias, facilite e
promova a autonomia das mesmas, assumindo estas, um papel proactivo na
consecucdo do seu projeto de saude (Regulamento n° 428/2018, 2018). O
desenvolvimento das competéncias especificas do EEECAESF, apenas foi possivel
através da mobilizagdo dos conhecimentos, aprendizagens e competéncias adquiridas

ao longo de todo o percurso formativo do curso, particularmente no Estagio.

3.2.1. A Familia enquanto Unidade de Cuidados

No que respeita a primeira area de competéncia estabelecida, “cuida a familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencao”, é pretendido que o EEECAESF considere a
familia como um todo, promova a sua capacitacdo focando -se na familia e nas suas
transicoes. As alteragdes que se tém verificado na sociedade portuguesa nas ultimas
décadas, originaram transformagbes na estrutura e na organizagdo das familias
associadas a alteragdes sociodemograficas, 0 que por sua vez conduziu a novas
necessidades de saude. A familia como unidade sistémica com fungbes sociais,
continua a representar um campo privilegiado de suporte a vida e saude dos seus

membros (Figueiredo, 2023).

No decurso do Estagio considero ter desenvolvido favoravelmente esta
competéncia, em todas as suas oito unidades de competéncia, atendendo aos critérios
de avaliacao respeitantes a cada uma, e em todos os contextos em que prestei cuidados
a pessoa e familia, com uma abordagem baseada no pensamento sistémico, ao
estabelecer uma relagcéo de parceria estimulada pelo didlogo, concebendo planos de
acado para a promogao da saude, a prevengdo de doenga e controlo de situagdes
complexas, recorrendo a uma abordagem do cuidar baseado nas forgas, isto é,

utilizando os recursos, habilidades e competéncias no ambito da saude da pessoa e
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familia, promovendo a sua capacitacido para a adaptagao e mudanca. Os processos de
avaliacao e intervengao nas familias foram executados tendo como base o referencial
tedrico “Modelo Dinédmico de Avaliagédo e Intervengdo Familiar” (MDAIF), que me
permitiu, através da sua matriz operativa e outros dados avaliativos, identificar e
reconhecer o sistema familiar como unidade complexa através do pensamento
sistémico e globalizante, utilizar instrumentos de avaliagdo familiar disponiveis no
SClinico, compreender e conhecer a familia a nivel da sua estrutura, do seu
desenvolvimento e funcionamento, a composicao familiar, o tipo de familia, a etapa do
ciclo vital de Duvall e a funcionalidade familiar o que me orientou para a formulacao de
diagnésticos e possibilitou a formulacédo de intervencbes especificas em cada familia,
com o proposito de estimular a autonomia da mesma na consecucgéo dos seus objetivos,
respeitando a sua disponibilidade e o seu ponto de vista, apontando para a promogao
do fortalecimento familiar e da sua capacitacdo, face as suas exigéncias e
especificidades do seu desenvolvimento, que se traduza em ganhos em saude para as
familias. Desta forma, ao longo do Estagio tive a oportunidade de desenvolver uma
pratica de cuidados a utentes e familias com colaboracdo e orientacdo direta da
enfermeira tutora e restante equipa de saude, sempre com uma atitude interessada,
disponivel, criativa, colaborativa e empatica, em busca de um ambiente de confianca,
facilitador, capaz de gerar uma atitude colaborativa para o planeamento e consecucao

dos objetivos de saude pretendidos.

Para a execucdo do estudo de investigacdo, realizei consultas a mulheres a
vivenciar uma transi¢do de desenvolvimento — o climatério, com foco também na sua
relagdo conjugal, o que me possibilitou treinar a perspetiva do pensamento sistémico
sob o principio da globalidade, identificar os problemas, preocupagdes, pontos fortes e
recursos familiares de resposta a situagbes complexas, através da identificagdo e
andlise da dindmica familiar e planear intervengdes com tomadas de deciséo informadas
e suportadas por evidéncia cientifica, sendo que, para tal foi fundamental o dialogo, uma
comunicagdo que permitiu estabelecer uma relagdo terapéutica, de parceria, confianca
e empdtica, que se traduziu numa poderosa fonte de facilitagdo/suporte capaz de
influenciar a mudanca e o seu envolvimento na promog¢é&o da saude familiar. Posiciono-
me em total concordancia com Gottlieb (2016), quando diz que a cultura de promocao
da saude, prevencao da doenca, e do autocuidado tem como principio a crenca de que
a pessoa pode mudar o seu comportamento de salde por possuir o poder da mudanca
na sua vontade e com a sua forga. A mesma autora, refere que, para existir uma parceria

efetiva e colaborativa por parte do enfermeiro, € necessario que este trabalhe em
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conjunto com a pessoa indo ao encontro de objetivos previamente definidos por ambos.
Para tal, é necessario que, também o enfermeiro, tenha consciéncia das suas proprias
forgas, vulnerabilidades e fraquezas para que seja capaz de identificar e desenvolver
forcas noutra pessoa. As forcas necessarias ao enfermeiro sédo qualidades agrupadas
em forcas de mentalidade, forcas de conhecimento e saber, for¢as de relacdo e forcas
de defesa (Gottlieb, 2016).

Todas as consultas de enfermagem de saude familiar e atividades desenvolvidas
ao longo de todo o percurso formativo do Estagio, foram registadas pela documentacao
no SClinico, o que facilitou, a monitorizacéo e, nas consultas posteriores, a avaliacao
do feedback das intervencgdes implementadas e formulagédo de novas intervengdes de
diagnéstico e de cuidados sempre que se revelou necessario, e, em simultaneo, a
avaliacdo da interacdo enfermeiro/utente/familia, o que também me permitiu avaliar o

meu desempenho, com o sentido de o melhorar pessoal e profissionalmente.

3.2.2. Liderancga e Colabora¢ao nos Processos de Intervencao de Enfermagem de

Saude Familiar

Relativamente a segunda area de competéncia estabelecida “Lidera e colabora
nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar’, é
pretendido que o EEECAESF faga a gestéao, articule e mobilize os recursos necessarios
a prestacao de cuidados a familia. No presente, as instituicdes de saude, cada vez mais,
norteiam as suas praticas clinicas por projetos, indicadores financeiros e institucionais,
indices de desempenho e qualidade e na prestacdo de cuidados diretos. No art® 4° do
Ato do Enfermeiro podemos ler: “O enfermeiro, quando integrado em equipas
multiprofissionais, atua em cooperacdo, articulagdo, complementaridade e, ou
coordenagdo de outros profissionais, cuja atuacao seja funcionalmente interdependente
ou complementar a sua” (Regulamento n° 613/2022, 2022, p. 131). Ao longo do Estagio
considero ter desenvolvido eficazmente esta competéncia, nas suas duas unidades de

competéncia e relativamente aos critérios de avaliagao respeitantes a cada uma delas.

Relativamente a primeira unidade de competéncia “Articula com outras equipas
de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestagao de cuidados a familia”,
participei em tomadas de decisdo em conjunto com a enfermeira tutora, com recurso a
colheita de informacéo, diagnosticos de enfermagem, avaliagdo sistematica do

utente/familia e avaliagdo das intervengfes realizadas, implicando participar em
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procedimentos de referenciacdo para outras equipas, nomeadamente, equipas médicas
como médico de familia, nutricdo, projeto de cessacéo tabagica, servigo social, projeto
de preparacdo para a parentalidade, projeto de aleitamento materno e massagem
infantil, projeto de acompanhamento de idoso em risco e rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI), o que permitiu desenvolver e adotar uma conduta
antecipatoria garantindo a seguranca, continuidade e qualidade dos cuidados e a
promocdo de um trabalho em equipa interdisciplinar. O recurso aos sistemas
informaticos de registo e referenciacdo interna e externa (SClinico e Gestcare)

constituiram-se como sistemas facilitadores da articulacéo entre servicos de saude.

No que concerne a segunda unidade de competéncia “Gere o sistema de
cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencéo”, na prestacao de
cuidados diretos a pessoa e familia no ambito dos varios tipos de consulta, foram
prestados cuidados incluidos na prevencdo primaria de varias patologias (e
complicacbes em fases de transicdo de desenvolvimento como por exemplo, no caso
do climatério e envelhecimento), como o incentivo da vacinacgédo, o incentivo ao uso de
preservativo, o incentivo ao uso de medidas e dispositivos de seguranca, o incentivo ao
exercicio fisico, o incentivo a adotar hébitos alimentares saudaveis, evitar o uso de
substancias, tabaco e alcool; na prevenc¢ao secundaria com a participacado na realizacao
de rastreios, como o diagnostico precoce, o rastreio visual infantil, o rastreio VIH, o
rastreio do cancro do colo do Utero, incentivar a autovigilancia da mama e a realizacao
de rastreios do cancro da mama e do colon e reto; na prevencgao terciaria nas consultas
de enfermagem dos grupos de risco de hipertensao arterial e diabetes mellitus foram
reforcados ensinos, promovendo o autocuidado e capacitando o utente, familia e
prestador de cuidados (quando existia esse papel) com o sentido de controlar a
patologia existente e reduzir a possibilidade das suas possiveis complicagdes; a nivel
da prevengdo quaternaria a minha atuacdo foi sempre no sentido de respeitar a
autonomia e as decisdes dos utentes e familias, certificando-me no entanto de serem
tomadas decisfes informadas. Participei no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo
de programas de saude, relativamente a saude familiar, e utilizei os sistemas de
informacéo (SClinico e EVacinas) e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados
e, consequentemente, obter ganhos em saude. Desenvolvi atividades formativas de
avaliacdo e intervencdo familiar dirigidas a equipa, com o intuito de melhorar os
resultados dos cuidados de ESF, elaborei um folheto sobre o enfermeiro de saude
familiar, com vista a promover visibilidade da ESF, foi efetuada a divulgacéo do estudo

de investigacdo desenvolvido na newsletter do ACES Grande Porto Ill - Maia/Valongo
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(Anexo VI) e foi divulgada no Jornal da Maia em papel e em formato digital, a acdo de
educacao para a saude realizada na comunidade escolar em conjunto com outros

elementos da equipa multidisciplinar (Anexo VII) .
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CONCLUSAO

O presente relatério relata todo o trajeto percorrido com vista a aquisicdo de
competéncias comuns do EE e especificas do EEECAESF, para obtengao do grau
Mestre em ESF, englobando a pratica clinica, realizada em contexto de Estagio na USF
Odisseia, e a investigacao cientifica desenvolvida, que retrata, no ambito da saude da
mulher, a transicdo da vivéncia do climatério e o seu impacto no sistema familiar

conjugal.

O percurso formativo deste curso, deu-se com 29 a 31 anos de experiéncia
profissional, os primeiros dez em contexto hospitalar, os restantes ja em cuidados de
saude primarios, apesar disso, ndo se tratou de todo, de um percurso facil, sobretudo
devido as muitas duvidas e dificuldades com as novas tecnologias e plataformas de
pesquisa derivadas da minha inexperiéncia com os atuais formatos de ensino, tendo
sido neste curso o primeiro contacto com as novas formas de pesquisa para o
desenvolvimento de trabalhos académicos e cientificos e o meu primeiro estudo de
investigagdo, no entanto, apesar disto, considero que me adaptei e fui capaz de
acompanhar, mobilizar os conhecimentos adquiridos na componente tedrica, adquirir
novos conhecimentos, novas aprendizagens, capacidades e competéncias, e evoluir
favoravelmente na persegui¢ao do objetivo de uma pratica responsavel de cuidados de
exceléncia, atendendo aos principios legais, éticos e deontoldgicos que regem a
profissdo, sustentada na evidencia cientifica e politicas de saude com intervengoes

dirigidas a pessoa, familia e comunidade.

O Estagio possibilitou o desenvolvimento de atividades e a prestagao de
cuidados, planeados de acordo com a concretizagdo dos objetivos inicialmente
delineados e baseados em conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica,
que permitiram uma abordagem critico-reflexiva, baseada em evidéncia cientifica, o
que, se constituiu uma mais-valia na formagdo académica e no enriquecimento
profissional e pessoal. Todo o processo formativo permitiu compreender e reconhecer
que a familia se apresenta como um sistema dinamico, em equilibrio, em interagao com
0 meio, que se desenvolve ao longo do tempo e que detém variadas fungbes, como a
socializagao, seguranga, apoio, suporte e resposta as necessidades inerentes e
especificas de cada fase do ciclo vital. Deste modo, a familia foi abordada sob a

perspetiva do pensamento sistémico, atendendo a sua globalidade, uma vez que a
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mudancga de uma parte altera todo o sistema e considerando que o todo & superior a
soma das partes, a sua homeostase, pela sua capacidade de autorregulacdo para a
manutencdo do equilibrio, particularmente em processos de transicdo, a sua
morfogénese, uma vez que o feedback do meio permite promover a mudancga e a sua
circularidade, dado que cada individuo influencia e ¢ influenciado pelo(s) outro(s). Deste
modo, ao longo do Estagio, foi adotada uma abordagem centrada na familia, foram
implementadas intervencbes em parceria com a mesma, potenciando as suas forcas,
capacidades e recursos, e foi utilizado o MDAIF como referencial tedrico de avaliacéo e

intervencao familiar, com registos na plataforma informatica SClinico.

O Estagio permitiu comprovar a importancia e a posicao privilegiada que o
EEECAESF detém, e que lhe possibilita, avaliar e intervir junto das familias de forma
especializada, contribuindo, em parceria com estas, para o desenvolvimento das suas

capacidades e potencialidades, em busca do equilibrio.

Também a investigacao produzida, permitiu identificar e descrever a percegao
das mulheres, nas idades preconizadas, sobre a sintomatologia climatérica que
experimentam, bem como com a sua satisfacdo em éareas da vida conjugal e
compreender de que forma se relacionam entre si, tendo ficado cientificamente
demonstrado existir uma relagéo inversa estatisticamente significativa entre a sindrome

climatérica e a satisfagdo conjugal.

Em jeito conclusivo, este foi, sem duvida, um percurso enriquecedor, de
aprofundamento e aquisicado de novos conhecimentos, habilidades e competéncias,
apesar de algumas dificuldades muitas vezes sentidas, que se prenderam sobretudo
com as novas tecnologias e metodologias de trabalho e com as dificeis questbes de
disponibilidade e tempo, derivadas das demais responsabilidades pessoais, familiares

e profissionais.

72



73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

74



Afonso, J. A. M. A. (2018). Relagédo conjugal ao longo do ciclo de vida: satisfagéo,
comunicacdo, motivacdo, coesdo e adaptabilidade. Instituto Universitario
Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/6846/1/TES AFON-J1.pdf

Alarcao, M. (2002). (Des)Equilibrios familiares, uma visao sistémica. Quarteto Editora.

Almeida, A. M., Hibner, M. E. R. B., Monteiro, M. B., Mota, M. P. S., Piuzana, E. D. F.,
Reis, M. F., & Santos, E. C. (2021). Qualidade de Vida e sintomas climatéricos
em mulheres de meia-idade que ndo estdo em uso de terapia hormonal. Revista
Interdisciplinar Ciéncias Médicas, 5 n° 1.

https://revista.fcmmg.br/index.php/RICM/article/view/113

Antunes, L. S. A. (2013). Infertilidade e satisfagdo conjugal. Instituto Politécnico de
Viseu- Escola Superior de Saude. http://hdl.handle.net/10400.19/2080

Aravjo, A. T. (2019). Correlacdo entre instrumentos validados para a avaliagdo de
sintomas climatéricos. Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de Farméacia.
https://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/2211

Aravjo, C. F. (2021). Estilo de vida, satisfacdo conjugal e qualidade de vida na
menopausa. Universidade Catolica Portuguesa.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/37164/1/202977943.pdf

Araujo, C. L. de O., & Souza, N. L. S. A. de. (2015). Marco do envelhecimento feminino,
a menopausa: sua Vvivéncia. Revista Kairos Gerontologia, 149-165.
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/26430/18952

Baber, R. J., Panay, N., & Fenton, A. (2016). 2016 IMS Recommendations on women'’s
midlife health and menopause hormone therapy. Climacteric, 19(2), 109-150.
https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1129166

Baltazar, C. A. F. (2011). Qualidade de vida sexual na menopausa (Dissertacdao de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude). Universidade da Beira Anterior,

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas. Covilha.

Barbiani, R., Dalla, C.R., & Schaefer, R. (2016). Nursing practices in the primary health
care context: a scoping review. Revista Latino-Americana de Enfermagem. ag
29; 24, p.2721. https://doi.org/10.1590/1518- 8345.0880.2721

Bernardes, M. M. G. (2014). Transi¢cdo para a menopausa: das condigdes aos fatores

sensiveis aos cuidados de enfermagem [Dissertacdo de mestrado em

75


https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/6846/1/TES%20AFON-J1.pdf
https://revista.fcmmg.br/index.php/RICM/article/view/113
http://hdl.handle.net/10400.19/2080
https://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/2211
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/37164/1/202977943.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/26430/18952
https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1129166
https://doi.org/10.1590/1518-%208345.0880.2721

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, Repositorio Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbral). https://repositorio.esenfc.pt/rc/

Bertalanffy, V. (1977). Teoria Geral dos Sistemas. Petropolis: Editora Vozes.

Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude Primérios. (2023). October 11, 2023,
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/814/10035/1131671/Pages/default.aspx

Biscaia, A. R., & Heleno, L. C. V. (2017). A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios
em Portugal: portuguesa, moderna e inovadora. Ciéncia & Saude Coletiva, 22(3),
701-712. https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.33152016

Bras, M., Carvalho, A., & Morais, C. (2023). Guia Orientador/Protocolo de Estagio
2023/2024.

Carvalho, T. A. M. (2013). Determinantes da satisfacao conjugal: felicidade, bem-estar
subjetivo, personalidade e satisfacdo sexual [Mestrado em Psicologia Clinica e
da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa, Repositério Institucional da
UniversidadeCatdlica Portuguesal.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/15223/1/201598493.pdf

Chattha, R. et al. (2008). Factor analysis of Greene’s Climacteric Scale for Indian

women. Maturitas, v.59, n.1, p. 22-27.

Davis, S. R., Lambrinoudaki, I., Lumsden, M., Mishra, G. D., Pal, L., Rees, M., Santoro,
N., & Simoncini, T. (2015). Menopause. Nature Reviews Disease Primers, 1, 1—
19. https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.4

Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo (2006). Diario da Republica n.° 60/2006, Série
I-A de 2006-03-24. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-
671387

Decreto-Lein.° 298/2007, de 22 de agosto de 2007 (2007). Diario da Republica, 1.2 série
- N.° 161. https://ffiles.dre.pt/1s/2007/08/16100/0558705596.pdf

Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro (2008). Diario da Republica n.° 38/2008,
Série |. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675

Decreto-Lei n.° 102/2023, da Presidéncia do Conselho de Ministros de 2023-11-07
(2023). Diério da Republica n.c 215/2023, Série l.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278

76


https://repositorio.esenfc.pt/rc/
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/814/10035/1131671/Pages/default.aspx
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.33152016
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/15223/1/201598493.pdf
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.4
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
https://files.dre.pt/1s/2007/08/16100/0558705596.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278

Decreto-Lei n.° 103/2023. Presidéncia do Conselho de Ministros. 7 de novembro de
2023 (2023). Diario da Republica n.° 215/2023, Série .
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/103-2023-223906279

Despacho n.° 5613/2015, do Diario da Republica n.° 102/2015, Série Il de 2015-05-27
(2015). Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5613-2015-
67324029

Duarte, A. M. B. (2010). Climatério: o impacto sobre a condicdo feminina [Tese de
mestrado integrado em medicina, repositdrio aberto da Universidade do Porto].
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/50132/2/Climatrio o impacto

sobre a condigdo feminina.pdf

Ferreira, M., Pereira, C., Rodrigues, M. J., Paiva, M., Arrojado, V., & Figueiredo, M. H.
(2020). Ganhos em saude familiar sensiveis ao modelo dinamico de
avaliagao/intervencgao familiar. Revista de Investigacado & Inovagdo em Saude,
3(2), 7-20. https://doi.org/10.37914/riis.v3i2.84

Ferreira, M. M. H. P, Figueiredo, M. H., Gomes, T. V., Guedes, V. M. S., Lopes, A. R. R,,
Lopes, M. V., Marques, A. F. P., Moreira, A. R. D. S., Peixoto, M. J., & Santos, M.
C. Dos. (2021). Enfermagem Familiar Em Cuidados De Saude Primarios:
Percecdo Dos Cidaddos Sobre Os Cuidados De Enfermagem. Pensar
Enfermagem, 25(N.° 2).

Figueiredo, M. H. de J. S. (2009). Enfermagem De Familia: Um Contexto Do Cuidar
[Dissertagao de Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do porto, Repositorio Aberto
da Universidade do Porto]. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/20569/2/Enfermagem de Familia Um Contexto do
Cuidar Maria Henriqueta Figueiredo.pdf

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagcéo e Intervengéo Familiar — Uma
Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia -

Edicbes Técnicas e Cientificas, Lda.
Figueiredo, M. H. (coord.) (2023). Enfermagem de satde familiar. Lidel.

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e Etapas no Processo de Investigagcado (Lusodidacta
(Ed.)).

77


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/103-2023-223906279
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5613-2015-67324029
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5613-2015-67324029
https://doi.org/10.37914/riis.v3i2.84

Freitas, M. G. (Coordenadora). (2022). Plano Nacional de Saude 2030 Saude
Sustentavel: de tod@s para tod@s. https://pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-
publicado-em-RCM.pdf

Furtado, J., Tavares, A., Lomba, C., & Moreno, T. (2011). Circular Informativa n°.
01/2011: menopausa- conceitos e estratégias. Administragdo Regional de Saude

do Norte. http://nocs.pt/wp-

content/uploads/2016/06/Menopausa conceitos e estrategias ARSN 2011.pd
f

Ginecologia, S. P. de. (2021). Consenso Nacional sobre Menopausa. (L. Ad Médic, Ed.).
https://spginecologia.pt/wp-content/uploads/2021/10/Consenso-Nacional-

Menopausa-2021.pdf

Gomes, A. |. A. S. de B. (2016). Satisfagdo Conjugal E Bem Estar Subjetivo [Tese de
Pos-Graduacdo em Psicologia Social, Repositério Institucional da UFPB].
https://repositorio.ufpb.br/ispui/handle/123456789/11611?locale=pt BR

Gottlieb, L. N. (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas - Saude e Cura

Para a Pessoa e Familia (Lusodidacta (Ed.); 1a Edi¢ao).

Graga, L. C. C., Marques, M. A. A,, Viana, M. C. C., Calvinho, M. S. E., Cerqueira, M. M.
A., & Sousa, S. C. S. (2021). Normas para a elaboragdo e apresentagédo de

trabalhos cientificos. Viana do Castelo. https://www.ipvc.pt/ess/wp-

content/uploads/sites/6/2022/05/Proposta-normas_trabalhos.-rev.-14-04-
2022.pdf

Greene JG. Constructing a standard climacteric scale. Maturitas 1998; 29:25-31.

Guerreiro, A.C., Araujo,F. O., Pimentel, J.P., Neto, M., Durval, M. (2018). Perfil Local de
Salde 2018. ACES Maia/Valongo. https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/3/2019/12/PeL,S2018 Al4 MaiaValongo.pdf

Hanson, S. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia - Teoria, Pratica

e Investigagao (Lusociéncia (ed.); Segunda Ed).

Harlow, S. D., Gass, M., Hall, J. E., Lobo, R., Maki, P., Rebar, R. W., Sherman, S., Sluss,
P. M., & de Villiers, T. J. (2012). Executive Summary of the Stages of
Reproductive Aging Workshop + 10: Addressing the Unfinished Agenda of
Staging Reproductive Aging. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 97(4), 1159-1168. https://doi.org/10.1210/jc.2011-3362

78


https://pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-publicado-em-RCM.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-publicado-em-RCM.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/06/Menopausa_conceitos_e_estrategias_ARSN_2011.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/06/Menopausa_conceitos_e_estrategias_ARSN_2011.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/06/Menopausa_conceitos_e_estrategias_ARSN_2011.pdf
https://spginecologia.pt/wp-content/uploads/2021/10/Consenso-Nacional-Menopausa-2021.pdf
https://spginecologia.pt/wp-content/uploads/2021/10/Consenso-Nacional-Menopausa-2021.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/11611?locale=pt_BR
https://www.ipvc.pt/ess/wp-content/uploads/sites/6/2022/05/Proposta-normas_trabalhos.-rev.-14-04-2022.pdf
https://www.ipvc.pt/ess/wp-content/uploads/sites/6/2022/05/Proposta-normas_trabalhos.-rev.-14-04-2022.pdf
https://www.ipvc.pt/ess/wp-content/uploads/sites/6/2022/05/Proposta-normas_trabalhos.-rev.-14-04-2022.pdf
https://doi.org/10.1210/jc.2011-3362

Instituto Nacional de Estatistica. (2023). Estatisticas Demogréficas: 2022.
https://www.ine.pt/xurl/pub/280978178

International Council of Nurses. (2019). Leading Nursing, Past, Present and Future.
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_RA 2019 V04 0.pdf

International Family Nursing Association (IFNA). (2015). IFNA Position Statement on
Generalist Competencies for Family Nursing Practice. Retrieved from GC-

Complete-PDF-document-in-color-with-photos-English-language.pdf

(internationalfamilynursing.orqg)

Junior, J. C. F., Moraes, F. V., Ribeiro, W. A., Pereira, G. L. F. L., & Felicio, F.B. C.
Andrade, D. L. (2020). A influéncia dos sintomas climatéricos na salde da
mulher. Nursing (Séo Paulo), 23(264), 3996-4007.
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i264p3996-4007

Lei n°. 95/2019. Aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto. Diario da Republica, |
Série, ne. 169
(2019/09/04). https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf

Loménaco, C., Ramos, M. T., & Tomaz, R. (2015). Reproducédo & Climatério. Elsevier
Editora Ltda.

Lopes, M. S. O. C. (2012). Apoiar na parentalidade positiva: Areas de intervencéo de
enfermagem. Universidade Catdlica Portuguesa: Instituto de Ciéncias da Saude. Lisboa.

Maple Tech. (2024). Calculadora de tamanho de amostra.

https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html

Marques, A., Lourenco, O., Ortséter, G., Borgstrom, F., Kanis, J. A., & da Silva, J. A. P.
(2016). Cost-Effectiveness of Intervention Thresholds for the Treatment of
Osteoporosis Based on FRAX® in Portugal. Calcified Tissue International, 99(2),
131-141. https://doi.org/10.1007/s00223-016-0132-8

Martins, J. D. G. (2018). O impacto da precocidade da menopausa na percecao da

satisfacdo conjugal e do ajustamento diadico. Faculdade de Psicologia,
Universidade de Lisboa. https://repositorio.ul.pt/handle/10451/36714

Meleis, A. (2010) Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in

nursing research and practice. New York: Springer Publishing Company

79


https://www.ine.pt/xurl/pub/280978178
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_RA%202019_V04_0.pdf
https://internationalfamilynursing.org/wordpress/wp-content/uploads/2015/07/GC-Complete-PDF-document-in-color-with-photos-English-language.pdf
https://internationalfamilynursing.org/wordpress/wp-content/uploads/2015/07/GC-Complete-PDF-document-in-color-with-photos-English-language.pdf
https://internationalfamilynursing.org/wordpress/wp-content/uploads/2015/07/GC-Complete-PDF-document-in-color-with-photos-English-language.pdf
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i264p3996-4007
https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf
https://doi.org/10.1007/s00223-016-0132-8
https://repositorio.ul.pt/handle/10451/36714

Meleis, A. 1. (2012). Theoretical nursing: Development & progress (52 ed.). Lippincott
William & Wilkins.

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E.-O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000).
Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in
Nursing Science, 23(1), 12—28. doi:10.1097/00012272-200009000-0000

Meleis, A. |.; Sawyer, L.M.; Im, E.; Messias, D.K. & Schumacher, K. (2010). Experiencing
Transitions: Emerging Middle-Range Theory. In: A. I. Meleis. Transitions Theory:
Middle-Range and Situation-Specific Theories in Nursing Research and Practice.
New York: Springer Publishing Company. ISBN 978-0-8261-0535-6

Narciso, |. de S. B. (2001). Conjugalidades Satisfeitas, mas Nao Perfeitas - A Procura
do Padrdo Que Liga [Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao -
Universidade de Lisboal]. http://hdl.handle.net/10451/42324

Narciso, |., & Costa, M. E. (1996). Amores Satisfeitos, mas nao perfeitos. Em Cadernos
de Consulta Psicolégica (pp- 115-130). https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/15550/2/83473.pdf

Narciso, |.; Santos, S. V.; Ribeiro, M. T. (2010). Satisfacdo conjugal e percepcoes
retrospectivas do clima relacional na familia de origem. Trabalho apresentado no

VII Simpdsio Nacional de Investigagdo em Psicologia, Braga, Portugal, 2010

Norgren, M. de B. P., Souza, R. M. de Kaslow, F., Hammerschmidt, H., & Sharlin, S. A.
(2004). Satisfacdo conjugal em casamentos de longa durag&do: uma construcao
possivel. Estudos de Psicologia (Natal), 9(3), 575-584.
https://doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300020

Ordem dos Enfermeiros (2021). Recomendagdes para o estagio e relatério da
componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomendacdes-para-estagio-e-

relatério-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-

mestrados-enf-especialista.pd

Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.° 613/2022, de 8 de julho (2022). Diario da
Republica n.c 131/2022, Série Il.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2022/07/131000000/0017900182.pdf

Patricio, R. S. O., Junior, O. C. R., Ferreira, S. M. S., Aradjo, T. S., Brasil, L. C., Silva, J.

M., ... Aratjo, M. H. N. (2020). A¢des de enfermagem na promog¢ao da saude e

80


http://hdl.handle.net/10451/42324
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/15550/2/83473.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/15550/2/83473.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300020
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomendações-para-estágio-e-relatório-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pd
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomendações-para-estágio-e-relatório-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pd
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomendações-para-estágio-e-relatório-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pd
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2022/07/131000000/0017900182.pdf

qualidade de vida de mulheres no climatério. Revista Eletrbnica Acervo
Enfermagem, 4, e4782. https://doi.org/10.25248/reaenf.e4782.2020

Pedras, C. (2017). Transicdo para a menopausa: necessidades e expectativas. (Tese de
Mestrado ndo publicada, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa).
Recuperado de http://hdl.handle.net/10400.26/20974

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2014). Analise de dados para ciéncias sociais - A
complementaridade do SPSS (62 ed.). Silabo.

Pinheiro-Carozzo, N. P., Silva, I. M., Murta, S. G., & Gato, J. (2020). Intervencbes
familiares para prevenir comportamentos de risco na adolescéncia:
possibilidades a partir da Teoria Familiar Sistémica. Pensando familias, 24(1),
207-223. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2020000100015&Ing=pt&ting=pt.

Pinheiro, F., & Costa, E. (2020). MENOPAUSE: PREDICTORS OF MARITAL
SATISFACTION. Psicologia, Saude & Doenca, 21(02), 322-342.
https://doi.org/10.15309/20psd210208

Presado, M. H. de C. V. (2013). Climatério/Menopausa, Relacionamento Conjugal E
Qualidade De Vida [Tese De Doutoramento Em Psicologia Especialidade
Psicologia Clinica E Da Saude, Universidade Aberta, Repositério Aberto da
Universidade de Lisboa]. http://hdl.handle.net/10400.2/2688

Regulamento n.o 428/2018, de 16 de julho Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na é&rea de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de
Enfermagem de Saude Familiar, (2018).
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616

Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. (2019). Diario da Republica Il Série, n° 26, de 2019-02-06.
https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/140-2019-119236195

Regulamento n.° 613/2022, da Ordem dos Enfermeiros 2022-07-08 (2022). Diario da
Republica n.° 131/2022, Série 1.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/613-2022-185836226

Relvas, A. P. (1996) O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica. Edicdes Afrontamento

81


https://doi.org/10.25248/reaenf.e4782.2020
http://hdl.handle.net/10400.26/20974
https://doi.org/10.15309/20psd210208
http://hdl.handle.net/10400.2/2688
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/613-2022-185836226

Relvas, A. (2003). Por detras do espelho. Da teoria a Terapia Familiar. Coimbra:
Quarteto.

Relvas, A. P. (2004) - O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica. 3a ed. Porto: Edigbes

Afrontamento.

REPE. (2015). Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro. Decreto-Lei n.
°161/96, de 4 de setembro (Com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei
n°104/98 de 21 de abril). Obtido:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.p

Rizzon, A. L. C., Mosmann, C. P, & Wagner, A. (2013). A qualidade conjugal e os
elementos do amor: um estudo correlacional. Contextos Clinicos, 6 (1), 41-49.
https://doi.org/10.4013/ctc.2013.61.05

Santos, A. S., Moreira, A. B., & Souza, M. L. R. (2023). Prevaléncia e severidade de
sintomas em mulheres na menopausa: um estudo descritivo. DEMETRA:
Alimentacao, Nutri¢céo & Saude, 18,
https://doi.org/10.12957/demetra.2023.72182

Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude. Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro (2021). Diario da Republica n.° 187/2021, Série
1. https://files.diariodarepublica.pt/2s/2021/09/187000000/0009600103.pdf

Saude - Gabinete do Ministro da Saude. (2024). Despacho n.° 3954/2024, de 11 de abril.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/3954-2024-860142944

Scorsolini-Comin, F., & Santos, M. A. dos. (2010). Satisfacdo conjugal: revisdo
integrativa da literatura cientifica nacional. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(3),
525-532. https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000300015

Schumacher, K. L., & Meleis, A. lbrahim. (1994). Transitions: A Central Concept in
Nursing. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 26(2), 119-127.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1994.tb00929.x

Silva, Champe da, T., Bisognin, P., Alende Prates, L., Cremonese, L., Possati, A., &
Ressel, L. B. (2016). Préaticas de Cuidado A Saide Realizadas por Enfermeiros
as Mulheres no Climatério: Uma Revisao Narrativa. Revista Contexto & Saude,
16(30), 21. https://doi.org/10.21527/2176-7114.2016.30.21-27

Silva, L. S., De Souza, A. C., Silva, R. S., De Figueredo, R. C., Pedreira, K. R. A., De

Jesus, R. C. S., & Porto, E. F. (2023). Promocéo da satude da mulher climatérica:

82


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.p
https://doi.org/10.4013/ctc.2013.61.05
https://doi.org/10.12957/demetra.2023.72182
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2021/09/187000000/0009600103.pdf
https://doi.org/10.1590/S0102-37722010000300015
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1994.tb00929.x
https://doi.org/10.21527/2176-7114.2016.30.21-27

um estudo do perfil de saude e qualidade de sono. Caderno Pedagdgico, 20(3),
277-296. https://doi.org/10.54033/cadpedv20n3-025

Silva, M.; M., Figueiredo, C. I., Costa, M. S., & Camarneiro, A. P. (2022). Conjugalidades
e interagdes familiares de casais em "ninho vazio": Analise baseada no Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Milénio, 2(18), 21-31.DOI:
https://doi.org/10.29352/mill0218.26803

Soares, D. C. R. (2022). Menopausa: Influéncia da ansiedade, depressao, qualidade do
sono e satisfacdo conjugal na qualidade de vida. Universidade Catdlica
Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/37198

4Utian, W. H. (1999). The International Menopause menopause-related terminology
definitions. Climacteric, 2(4), 284-286.
https://doi.org/10.3109/13697139909038088

Vasconcelos-Raposo, J., Coelho, E., Fernandes, H. M., Rodrigues, C., Moreira, H., &
Teixeira, C. (2012). Factor structure and normative data of the Greene
Climacteric Scale among postmenopausal portuguese women. Maturitas, 72(3),
256-262. https://doi.org/10.1016/].maturitas.2012.04.003

Vilelas, J. (2022). Investigacdo - O Processo de Construgdo do Conhecimento (Silabo
(ed.); 3a edicao).

Woods, N. F., & Mitchell, E. S. (2005). Symptoms during the perimenopause:
prevalence, severity, trajectory, and significance in women’s lives. The American
Journal of Medicine, 118(12), 14-24.
https://doi.org/10.1016/].amjmed.2005.09.031

World Health Organization. (2000). The family health nurse context, conceptual

framework and curriculum. http://www.euro.who.int/

World Health Organization. (2022). Menopause. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/menopause

83


https://doi.org/10.29352/mill0218.26803
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/37198
https://doi.org/10.3109/13697139909038088
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2012.04.003
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.09.031
http://www.euro.who.int/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause

ANEXOS

84



ANEXO | — ESCALA DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO EM AREAS DA VIDA
CONJUGAL
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EASAVIC (Narciso & Costa, 1996)

Pense na sua relacdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que
sente relativamente a cada afirmacéo: 1 — Nada satisfeito(a) 2- Pouco satisfeito(a) 3-

Razoavelmente

satisfeito(a) 4-

Satisfeito(a)

5-

Muito

satisfeito(a)

6-

Completamente satisfeito(a). Para cada um dos itens, devera escolher a afirmacéo da
escala que melhor descreve o que sente, rodeando o niUmero correspondente com um

circulo.
o o E 8| S ° E o
2 o2 | o 2| 8 2 I 9
£ |S2|zgel2 |23 |Z2%
= Se |92 2|32 |E6R
o o T T 3 S S ©
n 9] xr oun|won n (&] n
1 O modo como gerimos a nossa situagao financeira. 1 2 3 4 5 6
2 A distribuicédo de tarefas domésticas. 1 2 3 4 5 6
3 O modo como tomamos decisdes. 1 2 3 4 5 6
4 A distribuicdo das responsabilidades. 1 2 3 4 5 6
5 O modo como passamos 0s tempos livres. 1 2 3 4 5 6
6 A quantidade de tempos livres. 1 2 3 4 5 6
7 O modo como nos relacionamos com 0s amigos. 1 2 3 4 5 6
8 O modo como nos relacionamos com a familia do(a) meu 1 2 3 4 5 6
(minha) companheiro (a).
9 O modo como nos relacionamos com a minha familia. 1 2 3 5 6
10 A minha privacidade e autonomia. 1 4
11 A privacidade e autonomia do(a) meu (minha) companheiro 1 2 3 4 5 6
(@.
12 A nossa relagdo com a minha profissao. 1 4
13 A nossarelacdo com a profissao do(a) meu (minha) 1 2 3 5 6
companheiro (a).
14 A frequéncia com que conversamos. 1 2 3 4 5 6
15 O modo como conversamos. 1 2 3 4 5 6
16  Os assuntos sobre os quais conversamos. 1 2 3 4 5 6
17 A frequéncia dos conflitos que temos. 1 2 3 4 5 6
18 O modo como resolvemos os conflitos. 1 2 3 4 5 6
19 O que sinto pelo (a) meu (minha) companheiro (a). 1 2 3 4 5 6
20 O que o meu (minha) companheiro (a)sente por mim. 1 2 3 4 5 6
21 O modo com expresso o que sinto pelo(a) meu (minha) 1 2 3 4 5 6
companheiro (a).
22 O modo como o(a) meu (minha) companheiro (a)expressa o 1 2 3 4 5 6
que sente por mim.
23 O desejo sexual que sinto pelo(a) meu (minha) companheiro 1 2 3 4 5 6
@
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24

O desejo sexual que o(a) meu (minha) companheiro
(a)sente por mim.

25

A frequéncia com que temos relagbes sexuais.

26

O prazer que sinto quando temos relagfes sexuais.

27

O prazer que o(a) meu (minha) companheiro (a) sente
quando temos relagdes sexuais.

28

A qualidade das nossas relag6es sexuais.

29

O apoio emocional que dou ao (&) meu (minha)
companheiro (a).

30

O apoio emocional que o(a) meu (minha) companheiro
(a)me da.

31

A confianga que tenho no (na) meu (minha) companheiro

(a).

32

A confianca que o(a) meu (minha) companheiro (a) tem em
mim.

33

A admiracao que sinto pelo (a) meu (minha) companheiro

().

34

A admiracéo que o (a) meu (minha) companheiro (a) sente
por mim.

35

A partilha de interesses e actividades.

36

A atencdo que dedico aos interesses do(a) meu (minha)
companheiro (a).

37

A atencéo que o(a) meu (minha) companheiro (a) dedica
aos meus interesses.

38

Os nossos projectos para o futuro.

39

As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao.

40

As expectativas do(a) meu (minha) companheiro (a) quanto
ao futuro da nossa relagéo.

41

O aspecto fisico do(a) meu (minha) companheiro (a).

42

A opinido que o/a meu (minha) companheiro (a) tem sobre o
meu aspecto fisico.

43

As caracteristicas e habitos do(a) meu (minha) companheiro

(a).

44

A opini&o que o(a) meu (minha) companheiro (a) tem sobre
as minhas caracteristicas e habitos.
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ANEXO Il — ESCALA CLIMATERICA DE GREENE
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WL N W AW N =

R R I g
W N = o

15

16.

1%

18.
19.
20.

21

Escala Climatérica de Greene (Greene, 1998)

Sintomas

. Batimentos Cardiacos fracos ou Fortes

. Cansaco mental ou fisico

. Dificuldade em dormir

. Estado de agitacdo mental ou fisico

. Ataques de péanico

. Dificuldade em fixar a atenc&o em determinado assunto
. Sensacéo de cansaco ou falta de energia

. Perda de interesse pela maioria das coisas

. Sentimento de infelicidade ou depresséo

. Vontade subita de chorar

. Irritabilidade

. Tonturas ou desmaios

. Sensacéo de aperto na cabeca ou no corpo;
. Partes do corpo dormentes ou com sensac&o de formigueiro
. Dores de cabeca

Dores nos musculos ou nas articulacdes

. Perda de sensibilidade nas méos ou pés
Sensaco de falta de ar
Afrontamentos/calores

Suores nocturnos

. Perda de interesse pelo sexo

De modo
nenhum

Um
pouco

Bastante

Extremamente

Valor
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ANEXO Il - PARECER CONSELHO CLINICO DO ACES MAIA/VALONGO
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REPUBLICA PORT £ A
. .SAEIDE UGUESA 0 SN DE SAUDE

SERVIGO MACIONAL .IAIRS NORTE '.':l.l Aces MalaNakmgo

AGRUPAMENTO CENTROS SAUDE MAM/VALONGO

Projeta / Estudon.f_22 / 2023
Data de Recegao: 24 /10/2023

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE

Favorével N3o Favoravel [ |

Face ao exposto e tendo em conta a relevancia de que se reveste o estudo e intervengdo proposta
sobre a “Satisfag8o conjugal da mulher a vivenciar o climatério: contributo para ntervengdo do
enfermeiro de familia”, considera o Conselho Clinico e de Saude de autorizar apds o envio pela
investigadora, do parecer favoravel da Comiss3o de Etica e de Sadde da ARSN. I.P.. No final da

investigacdo deverd ser entregue ao ACeS um exemplar do relatério final do estudo realizado.

Em caso de concordéncia propde-se dar conhecimento do presente a investigadora requerente Enf.

Deolinda Moreira da Rocha — dmmrocha@arsnorte.min-saude.pt

Data: 07 de Novembro de 2023

P’Conselho Clinico e de Saude

L fL |

(Luis‘ggﬂéiredo, Dr.) (Paula Mouta, Dya.)

DIRETOR EXECUTIVO

ACeS Maia/Valongo s o
ACES Grande Porto lil
A s Maia/Valongo
- *\ Dr. Jalio Nunes
(] Ualio Nunes, br.)  Dirstor Executivo
- M=o 4 N

Av. Luis de Cam@es n2. 290 - 32 Andar — 4474-004 Maia » & 229 470 940 » &= 229 470 949
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ANEXO IV — PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARAA SAUDE DA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE
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REPUBLICA .
[ | PORTUGUESA ARS NORTE
SATIDE o ol

] ] [x] DATA: 2024-02.21

COMUNICAGAO INFORMAGAO PARECER REFERENCIA: CE/2024/16
PARA ........: CONSELHO DIRETIVO

e COMISSAO DE ETICA

ASSUNTO ..: PI120230160 - Satisfacdo conjugal da mulher a vivenciar o
climatério: contributo para intervengao do enfermeiro de familia

A- Apresentacdo do pedido em apreciacao

A Comissgo de Etica da Administragao Regional de Satde do Norte, |.P. recebeu o
pedido de parecer relativo ao projeto intitulado "Satisfagdo conjugal da mulher a
vivenciar o climatério: contributo para intervencao do enfermeiro de familia”
formulado pela investigadora Deolinda Maria Moreira da Rocha, no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na 4rea da Enfermagem de
Saude Familiar desenvolvido em consércio pela Escola Superior de Saude do
Instituto  Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), da Escola Superior de Saude da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) e da Escola Superior de
Salde do Instituto Politécnico de Braganga (IPB), orientado pela enfermeira  Prof.2
Mestre Candida Cracel.

O estudo sera realizado na USF Odisseia - Aces Maia-Valongo local onde a
investigadora se encontra a realizar o estagio.

B- Identificacdo de q o com i implicagd éticas ou
metodologicas

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, com o objetivo
geral analisar a relagdo da sintomatologia  vivenciada no climatério com a
satisfagao conjugal da mulher, em utentes inscritas na USF  Odisseia, com idades
compreendidas entre os 45 e 59 anos inclusive, a data de inicio da colheita de
dados. A populagio total corresponde a 3171 mulheres. A amostra a estudar tera
de representar um minimo de 10% da totalidade da populagdo considerada, ou
seja, neste caso corresponde a 317 mulheres. Os critérios  de inclusdo sdo
mulheres que apresentam sintomatologia de climatério. As participantes deste
estudo serdo as mulheres que, por sua iniciativa, desejem participar, ndo havendo
lugar a qualquer outra fonte de  informagao. Sera elaborado um pequeno quadro
com as informagdes inerentes ao  estudo e um QR code que se encontrara afixado
no corredor de acesso aos  gabinetes de consulta da USF Odisseia. Apds
fotografado, a participante acedera a uma pagina da aplicagao google forms que a
remete, inicialmente, & leitura de um consentimento informado livre e esclarecido
com a descricdo do estudo. Sendo a participagao da mulher livre e voluntéria, sé
ap6s a leitura  do pedido de consentimento informado e ter aceite participar no
estudo, sera  direcionada para o preenchimento de um questionario. Serdo
aplicadas duas escalas: A Escala de Avaliagio da  Satisfagdo em Areas da Vida
Conjugal (EASAVIC), elaborada e validada para a  populagao portuguesa por
Narciso e Costa em 1996, com revisdo psicométrica de 2010, e a Escala
Climatérica de Greene (ECG) validada uma versdo portuguesa da original Greene
Climacteric Scale através da elaboragéo de um estudo por Coelho et al em 2012,
e 0s resultados sugerem que a versdo em portugués da ECG € um instrumento
confiavel e valido para a medigéo de fatores relacionados ao climatério (Coelho, E.
et al, 2012). Ambas as escalas apresentam autorizagdo dos autores para o seu
uso.

Rua Santa Catarina, 1288 4000-447 Porto
Telefone: 220411000 E-mail: arsn@arsnorte.min-saude.pt Website: www arsnorte min-saude pt

O armazenamento dos dados recolhidos serd guardado numa base de dados
codificada e anonimizada, & qual apenas a investigadora tera acesso e sera
destruida dois anos apés a conclusdo do estudo. Em momento algum é solicitada
a identificagdo da participante. Toda a informagdo recolhida sera mantida
estritamente confidencial e destina-se, exclusivamente, a fins  estatisticos do
presente estudo. Salienta-se que os resultados serdo  apresentados de forma
agregada inviabilizando qualquer associagéo individual. Os dados obtidos depois
da aplicag@o do questiondrio seréo codificados e introduzidos numa tabela da
base de dados da versao 29 do Statistical Program for Social Sciences (SPSS) a
fim de se proceder ao tratamento estatistico.

C - Conclusédo

Tendo sido autorizado pelas entidades participantes, a CES da ARS Norte, |.P.
reconhece a relevancia do estudo e que este satisfaz os requisitos de
confidencialidade e de salvaguarda dos direitos dos potenciais participantes, pelo
que deliberou, nesta data, dar parecer favoravel a sua realizac&o.

Porto, 20 de Fevereiro de 2024

r

Maria José Ferreira Santos
Presidente da Comiss&o de Etica

EXARADO NA ATA N° 2024_04
REUNIAO DE 2024-02-23

Deliberado autorizar, em regime de

supléncia nos termos do despacho do Sr.

Ministro da Saude de 31/01/2024.
2024-02-23

oy
Carlos Nunes
Presidente do CD

navvi o CA oo Co- >\vua
Maria Clara Castro
Vice Presidente do CD
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ANEXO V — DADOS PSICOMETRICOS DA EASAVIC
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EASAVIC (Revisdo psicométrica com dados de janeiro/2010)

Intimidade Emocional: 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44 (alpha= .96)

Sexualidade: 23, 24, 25, 26, 27, 28 (alpha=.93)
Comunicacao/Conflito: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22 (alpha=.91)
Funcdes familiares: 1, 2, 3, 4 (alpha=.84)

Rede Sacial: 7, 8, 9 (alpha=.73)

Autonomia: 10, 11, 12, 13 (alpha=.82)

Tempos Livres: 5, 6 (alpha=.70)

Satisfacdo Conjugal Global (alpha=.97)
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ULTIMOS RESULTADOS (Jan 2010)

Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal

Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (Média)
4.92 4~9_6 4.63

4.5 4.53 4.63

594 601 603

N 605 605 605 604 586
Média 492 496 463 45 453 463 383 474
DP .J60 937 908 908 .888 .870 1.03 .710
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ANEXO VI — EXCERTO DA NEWSLETTER MAR./2024 — GRUPO DE
COMUNICACAO CSP MAIA/VALONGO — DIVULGAGAO DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO
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No ambito do Estagio de Natureza Profissional
do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude
Familiar, do IPVC, decorre na USF Odisseia a
colheita de dados para um estudo de
investigacao intitulado Satisfagdo Conjugal da
mulher a vivenciar o Climatério da autoria da
Enfermeira Deolinda Rocha.

O Climatério € uma fase do ciclo de vida
feminino marcado pela transicao de uma fase
fértil e reprodutiva para um estado nao
reprodutivo. Durante este periodo surge,
frequentemente, sintomatologia que provoca
alteragoes fisicas e emocionais na saude da
mulher, o que, por sua vez, se podera refletir na
saude familiar, nomeadamente na satisfacdo
conjugal.

O objetivo principal é analisar a relagcdo da
sintomatologia vivenciada no climatério com a
satisfagdo conjugal da mulher, com a finalidade
de contribuir para a interveng¢ao do enfermeiro
de familia.

A investigagao é dirigida a mulheres com idades
compreendidas entre os 45 e os 59 anos,
inscritas na referida unidade de saude,

O desenvolvimento deste estudo obteve
parecer favoravel do Conselho Técnico da USF
Odisseia, do Conselho Clinico do Aces Grande
Porto IIl - Maia/Valongo, da Comissao de Etica
para a Saude da Administracao Regional de
Saude do Norte, tendo sido recentemente dado
conhecimento a Comiss3o de Etica da ULS Sdo
Jodo, por ser atualmente a entidade responsavel
pelos projetos/estudos a desenvolver nesta ULS.

Fonte: Online Flipbook (heyzine.com)
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https://heyzine.com/flip-book/1b10969f75.html#page/8

ANEXO VII - DIVULGAGCAO DA AGAO DA EPS REALIZADA NA COMUNIDADE
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Noticias publicada no Jornal da Maia e Maia TV em 18 de outubro de 2023

A Associacdo Testemunhar E Ajudar- Nucleo de Apoio ao Centro de Mama do CHUS), em colaboragdo com o PES (Projeto
Educar para a Saude), organizou uma sessdo de esclarecimento na Escola Secundaria da Maia, para os alunos do décimo

segundo ano.

A sessdo decorreu esta segunda-feira no ambito do “Outubro Rosa”, movimento que nasceu nos Estados Unidos da América,

na década de 90 com o objetivo de inspirar a mudanca e mobilizar a sociedade, para a luta contra o cancro da mama.
Maria Helena Teixeira, presidente da Associacao dinamizou esta sessao juntamente com a doutora Margarida Aroso e a
enfermeira Deolinda Rocha, explicando o significado do cancro da mama, os sinais e como fazer o autoexame. Ao mesmo
tempo, perguntaram aos alunos quais 0s mitos e explicaram as verdades sobre a doenca.
Fonte: “Testemunhar € Ajudar” sensibiliza alunos sobre prevencéo do Cancro da
Mama | Jornal da Maia
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https://www.jornaldamaia.pt/testemunhar-e-ajudar-sensibiliza-alunos-sobre-prevencao-do-cancro-da-mama/?fbclid=IwAR015oZKKPRZDcYeprgYmxcMLg56K9n7iiGWhP3-N_hTtPovlEs7MzNwxJo_aem_AbUXHulyarG2F9pYwbyQiAcfOVld4No3jwbO-5DI38YV1aJsDVd6IvnBQH3G8mcu-jA
https://www.jornaldamaia.pt/testemunhar-e-ajudar-sensibiliza-alunos-sobre-prevencao-do-cancro-da-mama/?fbclid=IwAR015oZKKPRZDcYeprgYmxcMLg56K9n7iiGWhP3-N_hTtPovlEs7MzNwxJo_aem_AbUXHulyarG2F9pYwbyQiAcfOVld4No3jwbO-5DI38YV1aJsDVd6IvnBQH3G8mcu-jA

> Pl ) o006/22-mrodwio> @@ BB O (=& O 5] I3

“Testemunhar é Ajudar” sensibiliza alunos sobre preveng¢ao do Cancro da
Mama

Fonte: “Testemunhar & Ajudar” sensibiliza alunos sobre prevencdo do Cancro da
Mama - YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=o5ycjPqf94Y
https://www.youtube.com/watch?v=o5ycjPqf94Y

APENDICES
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APENDICE | — OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS
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Operacionalizagao das variaveis em estudo

VARIAVEL

Sexo

Idade

Estado
Civil

HabilitacOes
Literarias

Ativa
Profissional-
mente

Escala
Climatérica
de
Greene

Escala de
Avaliacéo da
satisfacdo em
areas da vida

conjugal

CLASSIFICACAO

Qualitativa
Nominal
Dicotomica

Quantitativa
numeérica

Qualitativa
Nominal

Qualitativa
Ordinal

Qualitativa
Nominal

Quantitativa
Ordinal

Quantitativa
Ordinal

ATRIBUTO

Masculino

Feminino

NUmero de anos

Casada
Divorciada/Separad
a

Solteira

Unido de facto
Vidva

12° ano
Bacharelato
Doutoramento
Escolaridade
minima

obrigatdria a época
Licenciatura
Mestrado

Sim
Nao

De modo nenhum
Um pouco
Bastante

Extremamente

Nada satisfeita
Pouco satisfeita
Razoavel/* satisfeita
Satisfeita
Muito satisfeita
Completa/* satisfeita

CODIFICACAO

apbrwnN

o a1 A WNPF

[EnN

N

A WNPEF

Uk, WNPE
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APENDICE Il - QUADRO DE DIVULGACAO DO ESTUDO COM QR CODE DE
ACESSO AO QUESTIONARIO
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APENDICE Il - ESTUDO DE NORMALIDADE
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Descritivas

Estatistica do

Estatistica teste Padrao

Idade  Média 52,68 ,353

95% de Intervalo de Limite inferior 51,98

Confianga para Média Limite superior 53,38

5% da média aparada 52,76

Mediana 53,00

Variancia 18,689

Erro Padrao 4,323

Minimo 45

Maximo 59

Amplitude 14

Amplitude interquartil 7

Assimetria -,376 ,198

Curtose -1,014 ,394
Q1_m Meédia 1,8333 ,04953

95% de Intervalo de Limite inferior 1,7355

Confianca para Média Limite superior 1,9312

5% da média aparada 1,8074

Mediana 2,0000

Variancia ,368

Erro Padrao ,60664

Minimo 1,00

Maximo 4,00

Amplitude 3,00

Amplitude interquartil 1,00

Assimetria ,278 ,198

Curtose ,438 ,394
Q2 _m Meédia 4,1833 ,08740

95% de Intervalo de Limite inferior 4,0106

Confianga para Média Limite superior 4,3560

5% da média aparada 4,2259

Mediana 4,0000

Variancia 1,146

Erro Padrao 1,07037

Minimo 1,00

Maximo 6,00

Amplitude 5,00
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Amplitude interquartil 1,00
Assimetria -,542 ,198
Curtose ,560 ,394
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APENDICE IV — CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracédo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esté incorrecto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informag8es. Se concorda com a
proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

Assunto: Participacdo em estudo de investigacdo, através do preenchimento de
questionario.

Titulo do estudo: Satisfacdo conjugal da mulher a vivenciar o climatério: contributo para
intervengao do enfermeiro de saude familiar.

Enguadramento: No ambito da investigacdo enquadrada no Estdgio de Natureza
Profissional, do |I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Saude Familiar desenvolvido em consorcio pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), da Escola Superior de Saude
da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) e da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganca (IPB). O referido estégio € realizado na USF
Odisseia e o estudo a desenvolver compreende utentes do género feminino com idades
compreendidas entre os 45 e 0s 59 anos de idade dessa mesma unidade de saulde.

Explicacdo do_estudo: O estudo é de metodologia quantitativa, observacional,
descritivo-correlacional e transversal e tem como objetivo investigar se as mulheres a
vivenciar o climatério apresentam alteracbes em areas da satisfagado conjugal, com a
finalidade de contribuir para a promogao da intervencao do enfermeiro de saude familiar.
Trata-se do preenchimento de um questionario com escalas de respostas, por via google
forms. A primeira parte do questionario é referente a caracteristicas sociodemograficas
e profissionais das participantes, a segunda parte avalia sintomas de climatério, com
uma escala de respostas de 0 a 3, em que 0 corresponde a “de modo nenhum” e 3
corresponde a “extremamente”. A terceira parte do questionario avalia a perce¢ao da
satisfacao conjugal da participante, com uma escala de respostas de 1 a 6, em que 1
corresponde a “nada satisfeita” e 6 corresponde a “completamente satisfeita”. Esta acao
podera demorar entre 5 e 10 minutos. Em nenhum dos questionarios sera pedida a sua
identificagdo. Apenas a investigadora tera acesso as respostas.

Condicbes e financiamento: A participacdo neste estudo é de caracter voluntario e
anonimo, sem qualquer prejuizo caso nao queira participar. Nao se aplica a este estudo
qualquer tipo de financiamento, estando o orgamento previsto a cargo da investigadora.
O presente estudo mereceu parecer favoravel das comissdes de ética para a saude do
ACES Maia/Valongo e da ARS Norte.

Confidencialidade e _anonimato: Serdo garantidos os principios enunciados na
Declaracdo de Helsinquia, com vista a preservar a confidencialidade/privacidade,
protegendo a integridade individual das participantes. Os dados recolhidos serdo

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

armazenados numa base de dados codificada e anonimizada de uso exclusivo da
investigadora. N&o existe qualquer elemento que identifique a participante. a aplicacdo
usada na colheita dos questionarios segue compromissos de privacidade e principios
de protecao de dados inequivocos.

Agradeco a atencdo dispensada, encontrando-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional.

A investigadora,

Deolinda Rocha, enfermeira em estagio de natureza profissional do curso de Mestrado
em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude familiar.

ACES Maia/Valongo — USF Odisseia
Contato telefénico: 229470950 email: dmmrocha@arsnorte.min-saude.pt

Assinatura :

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, fornecido pela pessoa que acima
assina. Foi-me garantida a possibilidade de recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito
a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacédo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me séo dadas pela investigadora.

N O o oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSINAIUI: ... oot o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e
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APENDICE V — PEDIDO E AUTORIZAGAO DA AUTORA PARA UTILIZAGAO DA
EASAVIC
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Autorizacao para utilizacao da Escala EASAVIC

1 Biminar = Arquiver (D) Comunicar ~ % Responder %, Rosponder atodos  ~* Reencaminhar ~ (53 Lida/NBo Lids ¢ Categorizar ~ [ Sinalizar / Remover Sinalizadar ~ () Imprimir ass .
Pedido de utilizagio da escala EASEVIC

Y Esta mensagem foi ervisda com importincia Alta.

:_:-) § = A

dom, 15/10/2023 11:30

Deolinds Rocha
Fara: naecsodfpoe.ul pt
Cc entdeolindarochai@gmail com

Cara Professora Doutora lsabe| Narciso,

Deolinda Maria Maoreira da Rocha, sluna do 2% ano da | Curso de Mestrado de Enfermagem de Sadde Comunitiria na drea de Enfermagem de Saide Familiar do consdreio entre o Instituio Politéenico de Viana, instituto politdcnico de Braganga e
& Universidade de Tris-os-Montes & Ao Doure, vem por este me solicitar sulorizacho para utizsr 8 Escals EASEVIC (Narciso & Costa, 1996) . Esta suterizailo desting-se b elaboraclo do Relatdrio Final com estude de imvestigache, intitulade
“Satistagio conjugal da mulber a viventiar o climatério: contributo para intervengiio do enfermeino de famiia®, inserido na unidade curriculsr Estagio de Natwreza Profissional com Relatdric Final, tenda como orientador a Professora Mestre M2

Candida Cracel ¢ serd realizado apds a obtengio das devidas autorizaghes institucionals,
Wenho solicitar-lhe a utilizacio da sua excala e pedir-the o favor de, no cxso de lhe ser possivel, erviar a5 mesmas. Caso contririo, agradecia que informasse como s posso obter,

Agradeco desde ji a stencio dispensada,
P delerimento.

Comi o5 mals respeitosos cumprimentos

. Responder % Responder a todos * Reencaminhar

Wl Biminar 1 Arquivar (D) Comwnicar ~  # Responder  ® Responder atodos  ~ Resncaminhar ~ £33 Lida /Mo Lida < Categorizar ~ [ Sinalizar / Remover Sinalizadar ~ () Imprimir

RE: Pedido de utilizagio da escala EASEVIC .

(1) Reencaminhou esta mensagem a dom, 15/10/2023 11:38 WMais agtes

| Isabel Santa Barbara Narciso <inarciso® psicologaaulisboa.pt= @ O & & F -
Para: Declinda Rocha dom, 151002023 11:35

Ce "enfdeslindarocha@gmail.com

'E Dacios Pecomidricos EASAVL - -L EASAVIC doc - .; R:.F:rd-rtl.t EASANIC oy -

FMER CT

¥ Masirar os 3 anencs (319 68 & Guardar tudo no OneDive - SPMS - Senacos Partilhacdos do Mirssténo da Saide, BFE & Trarafers fudo

Cara Deolinda
Wotod de um boam trabalho.

Cumprinsntos
Iuabel Marciso
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APENDICE VI — PEDIDO E AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA UTILIZACAO DA
ECG
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Autorizacao para utilizacao da Escala Climatérica de Greene

W Biminar & Arquivar @ Comunicar « €\ R d L) atodos i € Lda/Nsolida ) Categorizar ~ 2 Sinalizar / Remover Sinalizador @ Imprimir

Pedido de autorizagio Qv
U Esta mensagem foi enviada com importancia Alta.
¥ Respondeu a dom, 15/10/2023 11:34

Deolinda Rocha @ 5 & &P

Para hmfernandes@gmail.com dom, 15/10/2023 10:12
Ce enfdeolindarocha@amail.com

Exmo. Sr. Professor Doutor Helder Miguel Fernandes,

Deolinda Maria Moreira da Rocha, aluna do 12 Curso de Mestrado de de Saide C i na érea de Enf de Saide Familiar do consércio entre o Instituto ico de Viana, Instituto politécnico de Braganga e a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, vem por este m'lo solicitar autorizago para utilizar a Escala: “Climatérica de Greene”. Esta autorizacdo destina-se ao Relatdrio Final com estudo de investigagdo, intitulado “Satisfagdo conjugal da
mulher a vivenciar o de familia®, inserido na unidade curricular Estigio de Natureza Profissional com Relatério Final, tendo como orlentador a Professora Mestre Mt Candida Cracel e serd
realizado apés a obtengio das devidas au(oﬂm&ﬁ mmlutlonan

Agradego desde jé a atencio dispensada,

Pego deferimento.

Com os mais respeitosos cumprimentos

“\ Responder  ®\ Responderatodos  r? Reencaminhar

Re: Pedido de autorizagio Q.

PN & P

@ Miguel Fernandes <hmfernandes@gmail.com>
Para: enfdeolindarocha@gmail.com seg, 16/10/2023 15:45
Cc: Helena Moreira <hmoreira@utad pt>

Boa tarde.

Agradeqo e solicito que efetue esse pedido a Prof.* Dr.* Helena Moreira - hmoreira@utad.pt (que nos Ié no presente email), coordenadora cientifica do estudo de tradugdo e validagdo da escala.

Cumprimentos,
W Himinar & Arquivar (D Comunicar + &\ LY deratodos i v @ lida/Nsolida ) Categorizar ~ [ Sinalizar / Remover Sinalizador © Imprimir
RE: Pedido de autorizacio Q.
(D Respondeu a seg, 16/10/2023 16:04
M Maria Helena Rodrigues Moreira d.pt> © 3 & & P
Para: Miguel F d f d il.com>; com seg, 16/10/2023 15:59

Iniciar resposta com: | P

Dra. Deolinda Rocha

N30 vejo qualquer inconveniente na utilizacdo da referida escala
Sucesso para o seu estudo

Atenciosamente

Helena Moreira
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APENDICE VIl - TABELA DE FREQUENCIAS DE RESPOSTA DA EASAVIC E
ANALISE ESTATISTICA
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Representacao das frequéncias de respostas da EASAVIC

1 2 3 4 5 6
C
Co on Co

Cont %de Cont %de nta %deN Con %de ta %de nta %de

age Nda age Nda ge da tag Nda ge Nda ge Nda

m linha m linha m linha em linha m linha m linha
B1 6 4,0% 1 73% 39 26,0% 53 353% 24 16,0% 17 11,3%
B2 8 5,3% 18 12,0% 47 31,3% 53 353% 17 113% 7 4,7%
B3 4 2,7% 12 80% 44 293% 59 393% 23 153% 8 5,3%
B4 6 4,0% 13 87% 37 24,7% 61 40,7% 23 153% 10 6,7%
B5 9 6,0% 17 113% 37 24,7% 54 36,0% 24 16,0% 9 6,0%
B6 1 7,3% 39 26,0% 43 28,7% 41 273% 12 80% 4 2,7%
B7 1 0,7% 13 87% 34 227% 54 36,0% 37 24,7% 11 7,3%
B8 7 47% 15 10,0% 29 19,3% 65 43,3% 20 13,3% 14 9,3%
B9 3 2,0% 10 6,7% 23 153% 61 40,7% 38 253% 15 10,0%
B10 2 1,3% 10 6,7% 18 12,0% 52 34,7% 39 26,0% 29 19,3%
B11 3 2,0% 6 40% 25 16,7% 61 40,7% 29 19,3% 26 17,3%
B12 6 4,0% 1M1 73% 29 193% 52 34,7% 30 20,0% 22 14,7%
B13 3 2,0% 5 33% 32 213% 62 41,3% 28 18,7% 20 13,3%
B14 4 2,7% 18 12,0% 24 16,0% 51 34,0% 35 23,3% 18 12,0%
B15 4 2,7% 17 1,3% 30 20,0% 54 36,0% 33 22,0% 12 8,0%
B16 3 2,0% 14 93% 32 213% 50 33,3% 39 26,0% 12 8,0%
B17 8 5,3% 17 11,3% 28 18,7% 52 34,7% 36 240% 9 6,0%
B18 4 2,7% 16 10,7% 30 20,0% 49 32,7% 39 26,0% 12 8,0%
B19 4 2,7% 5 33% 15 10,0% 40 26,7% 39 26,0% 47 31,3%
B20 4 2,7% 6 40% 17 13% 31 20,7% 50 33,3% 42 28,0%
B21 5 3,3% 13 87% 24 16,0% 42 28,0% 37 24,7% 29 19,3%
B22 8 5,3% 1 73% 24 16,0% 38 253% 41 27,3% 28 18,7%
B23 7 47% 25 16,7% 24 16,0% 43 28,7% 28 18,7% 23 15,3%
B24 3 2,0% 1M1 73% 26 17,3% 42 28,0% 34 22,7% 34 22,7%
B25 8 5,3% 21 14,0% 28 18,7% 58 38,7% 22 14,7% 13 8,7%
B26 7 47% 13 8,7% 24 16,0% 42 28,0% 39 26,0% 25 16,7%
B27 3 2,0% 6 40% 20 13,3% 45 30,0% 46 30,7% 30 20,0%
B28 5 3,3% 13 87% 25 16,7% 46 30,7% 37 24,7% 24 16,0%
B29 4 2,7% 7 47% 15 10,0% 53 353% 46 30,7% 25 16,7%

118



B30
B31
B32
B33
B34
B35
B36
B37
B38
B39
B40
B41
B42
B43
B44

N 1[N O N N N0 N oo O Ww o oo

5,3%
3,3%
2,0%
4,0%
2,7%
5,3%
4,7%
5,3%
4,7%
4,7%
4,7%
3,3%
1,3%
3,3%
1,3%

- =
= NN DN OO =~ N oo OO ©

—_—

6,0%
4,0%
4,0%
2,7%
2,7%
4,0%
5,3%
8,0%
7,3%
3,3%
3,3%
1,3%
1,3%
8,0%
7,3%

26
10

10
16
26
26
26
21
19
14
12

22
22

17,3%
6,7%
5,3%
6,7%

10,7%

17,3%

17,3%

17,3%

14,0%

12,7%
9,3%
8,0%
6,0%

14,7%

14,7%

45
39
38
44
41
52
60
52
50
46
50
56
56
57
66

30,0%
26,0%
25,3%
29,3%
27,3%
34,7%
40,0%
34,7%
33,3%
30,7%
33,3%
37,3%
37,3%
38,0%
44,0%

37
40
43
43
51
44
39
39
50
45
44
47
57
43
39

24,7%
26,7%
28,7%
28,7%
34,0%
29,3%
26,0%
26,0%
33,3%
30,0%
29,3%
31,3%
38,0%
28,7%
26,0%

25
50
52
43
34
14
10
13
11
28
30
28
24
11
10

16,7%
33,3%
34,7%
28,7%
22,7%
9,3%
6,7%
8,7%
7,3%
18,7%
20,0%
18,7%
16,0%
7,3%
6,7%
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APENDICE VIIl - FORMAGCAO EM SERVIGO — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
FAMILIAR
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Agiio de Formagao em Servigo

Tema: Instrumentos de Avaliaciio Familiar (1AF)

Finalidade: Atualizar conhecimentos da equipa de enfermagem sobre mstrumentos de avaliagio familiar

Populagio Alve: Enfermeiras da USF Odisscia

Local: USF Odisseia

Datas: 26 de janeiro de 2024

Duragio da atividade: 45 minutos

Objetivos
Procedimentos Recursos Avaliagiio
Gerais Especificos
¢  Relembrar a equipa | #Conhecer os IAF Apresentagiio de Power o Computador portétil  |»  Questiondno
da importiancia da Point: s Power Point de avaliagiio

utthzagio dos [AF

e Relembrar a apheacio de
mstrumentos de avaliagio
familiar

o [dentificar IAF existentes no

SClinico

e  Exphecar as dimensdes de
avaliagiio familiar

e [Explicar sobre a
aplicagiio dos LAF

¢  Enumerar e exphear
sobre os IAF disponivers
no SClinico

o Conclusio

o Discussio

o Avaliacio

Folha de presengas

de satisfagdio
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APENDICE IX — FORMAGAO EM SERVICO —AVALIAGAO E INTERVENGAO
FAMILIAR - DOCUMENTAGAO NO SCLINICO
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Acio de Formaciio em Servico

Tema: Avaliacdo e Intervencio Familiar (AIF) - Documentagdo no SClinico

Finalidade: Atualizar conhecimentos da equipa de enfermagem sobre a documentacéo no SClinico da AIF

Populagiio Alvo: Enfermeiras da USF Odissela

Local: USF Odisseia
Datas: 16 de fevereiro de 2024

Duracdo da atividade: 45 minutos

Objetivos

Gerais

Especificos

Procedimentos

Recursos

Avaliacio

e Sensibilizar a equipa de
enfermagem  para  a

importancia da AIF

* Relembrar o Programa de saiide da Familia

no SClinico
¢ Relembrar a elaboragdo e registo do
processo de enfermagem de Avaliagdo e

Intervencdo Familiar no SClinico

Apresentacio de Power Point:

¢ Conceitos e Modelos de
Avaliagdo e Intervencio de
Enfermagem de Satude Familiar

¢ Elaboragio/documentagio do
processo familiar e AIF no
SClinico

¢ Conclusio

¢ Discussio

¢ Avaliagdo

Computador portatil
Power Point

Folha de presencas

Questionario de
avaliagdo de

satisfacdo
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APENDICE X — FORMAGAO EM SERVICO — CLIMATERIO E SATISFACAO
CONJUGAL - CONSULTA DE ENFERMAGEM E REGISTOS NO SCLINICO
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Acio de Formaciio em Servigo

Tema: Climatério e Satisfagdo Conjugal - Consulta de Enfermagem e registos no SClinico

Finalidade: Atualizar conhecimentos da equipa de enfermagem sobre conceitos e a documentagdo no SClinico da Consulta de Enfermagem a mulher em Climatério, com avaliagio familiar
¢ intervengdo familiar relativa a Satisfagdo Conjugal

Populagio Alve: Enfermeiras da USF Odisseia

Local: USF Odisseia

Datas: 15 de marco de 2024

Duraciio da atividade: 45 minutos

Objetivos
Procedimentos Recursos Avaliacio
Gerais Especificos
e  Sensibilizar a equipa de | ® Atualizar conhecimentos sobre os Apresentagdo de PowerPoint: *  Computador portatil *  Questionario de
enfermagem para a conceitos abordados e  Conceito de Climatério =  PowerPoint avaliagio de
importincia do Climatério | e Relembrar a Avaliagio existente no e  Apresentagdo da sintomatologia »  Folha de presengas satisfagdo
na Saiide da mulher SClinico relativa a Satde da Mulher de climatério
*  Sensibilizar a equipa de | e Relembrar a elaboragio e registo da e Satisfagdo Conjugal
enfermagem para a consulta de enfermagem a mulher em e  Saide da Mulher no SClinico
importincia da avaliagdo Climatério e avaliagdo da Satisfagio e Avaliagio e intervengio familiar
da satisfagéo conjugal para Conjugal e Realizagio/documentagdo da
a avaliagio e intervencio consulta de enfermagem no
familiar SClinico
e Intervengdes sugeridas
e Discussido
s Avaliagio
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APENDICE XI — APRESENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO ESTUDO DE
INVESTIGAGAO
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Apresentacio do Projeto de Investigaciio e das Atividades propostas para o Estagio

Tema: Projeto de Estagio de Natureza profissional

Finalidade: Apresentar a equipa as atividades propostas e o estudo de investigacido integrados no Estagio de Natureza profissional

Populac¢io Alvo: Enfermeiras da USF Odisseia

Local: USF Odisseia

Datas: 29 de dezembro de 2023

Duraciio da atividade: 45 minutos

Objetivos

Gerais

Especificos

Procedimentos

Recursos

Avaliacio

¢ Dar a conhecer a
equipa o projeto
delineado para o
estagio de natureza

profissional

e Conhecer as atividades
propostas
& Conhecer o projeto do estudo de

investigacdo

Apresentagdo de Power

Point:

Apresentar as atividades
em realizagdo
Apresentar o estudo de
investigagdo a iniciar
Discussdo

Avaliagdo

Computador portatil
Power Point

Folha de presencas

Questionario
de avaliagdo

de satisfagdo
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APENDICE XIl - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE O ENFERMEIRO DE SAUDE
FAMILIAR
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ENFERMEIRO
DE
FAMILIA

Contatos:
Elaborado por:
Q
Enf. Deolinda Rocha, mestranda do 1 229 470 950 Sabe quem é o seu?
Gurao: de Mﬂ:";"::‘ d‘d" m"““gﬁ @ usf.odisseia@arsnorte.min-saude.pt
Saiide Familiar do IPVC, sob orientagio
2024
oy
ufad=-
O que é ser Enfermeiro de Familia? O que faz o Enfermeiro de Familia? Quem é o seu Enfermeiro de

(/0 Enfermeiro de Familia é o profissional que Familia?

iniagra’ &\ Sopipacceimice @ iasumeiin O seu Enfermeiro de Familia tem a
responsabilidade pela ‘“prestacio de

cuidados de enfermagem globais a familias,
em fodas as fases da vida e em fodos os
contextos da comunidade” (Decreto-Lei
118/2014, de 5 de agosto).

mesma lista de utentes que o seu
médico de familia.

Como posso agendar wuma

. A . Planeamento
O Enfermeiro de Familia cuida da familia como P Familiar consulta para o meu Enfermeiro

. de Familia?
e especificos ao longo do ciclo vital do

individuo e da familia, e aos diferentes niveis

idade de cuidados e presta

Pode-se dirigir ao secretario clinico ou
de prevengio. diretamente ao seu Enfermeiro de

Em novembro de 2023, foi decretado que Familia, por telefone e/ou email.

todos os Enfermeiros de Familia deverdo Tratamentos e

ser detentores do titulo de Enfermeiro “4f procedimentos de

pecialista Enfermage: dde O meu foco &
Es o m de s | Enfermagem de _“
Familiar (Decreto-Lei 103/2023, de 7 de Saude Infantil e voce e asua

FAMILIA

novembro).

/ Conhece e Cuidatodaa
FAMILIA
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APENDICE XIll — CARTAZ “PLANEAMENTO FAMILIAR”

130



¥20E
“ERATY PUNISLID EEEnaedsy U TP OpdRuSLIc qos (IeNnuE,] Spneg op wabvunenng vp BTy
BU BLIEUMC 3 WA BRI WS OPENsap| Sp 05MY) SP FPUBNSSW ‘eydoy EPUNOS( U

xod opRIDgETY

72 SIS Op [e1i0d Op [e0s59U Eo1F EP SOAEIE o

4 SpPNES-UNT S I0UsIE D) E1a5sIp 0 j5n 0da12pus o exed mew-2 1od «
056 0L¥ BEE .U OP s3AELE suc)a[a) 10d o

0JTUT[D OPELIE]SINSS OP SPARIE Sjusurferauasard .«

mﬂh.amm_umamsmm_..amdHGHOﬂom_gﬁboﬁmﬁzsanmmmmov
s ‘(HIA) BURWMY BISUSDGSpounuI ep snip) ‘ojdursxs tod ‘sieaissnusuen @
SJUSWENXSS S9QIUI SP 2 BWIELWI BP ‘0ISIN OP O[99 Op OIJUED Op OlRIsey *
{DATISOBIJUOD OPOIPUI ISISUI0] S IEY[SFUCOY *
(1S STRAISSTIWISURI], SJUSWENXSS §2033JU] OP OISWMU O TIEZNPaY
et
2 mejeuuad ‘PuISjEUI SPEPIIGIOUI 2 JPEPIEMIOW 3P SIJPU SO IENpay -
‘epelssapur zapaeib e usasIg »
‘staappnes spepnusied o spepnusjewr ewm rexedsid

‘embas o apureogneb [ENXSS BIJUSATA EUM ISACUIOL *

‘SpEP!
P 2T WSS SUSWCH e
‘soue
$5 SOE B SIISYUMIA e
9] 2PEPI
Wo SONPIAIPUL 5O JEIIWeJ
OJUSWEIUE[d <P  EJMSuod
BU SsOJUIOsUrT 185 wapod
‘Sprneg Ep [BIS) ORI EP

530JBJUSLIO SE WI0D OPIOJE a(]

"SET[JUIE] & SONPIATPUT 50 S0p0] E a)sisse anb
OJI2ITP WM 3 ‘SoY[y 19} Ered OJUSWou Op BY[OJ53
E OWO0D WISSE ‘SOU[J OBU NO I3 9P OESIOIp
Y "sojusuraseu sop ojuswededss o o sopelsssp
soqy op omsumu o resuerd o reduedre ‘feses
nosa seossad sp wennqissod anb seoussss
sompord 8 SOJUSWEDTPIUI ‘S03ATSS ap ojumfuod
um J -eaynporday S [eNXag SPNEg W2 SOPEPMI
op opdmisaad eu  RuswEpuny Susucdurod

eum eussardar  EIMUOE]  OJUSWESUE[d O

BI[TUIE] SP ODIPIUI NO/S OIISULISUS NIS O UIOD BJNSU0d snbrepy

IeI[IuIe J ojudureaue|d

131



APENDICE XIV — FOLHETO INFORMATIVO SOBRE CLIMATERIO
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0D DISSEILA
UMIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Contatos:

N
$' 229 470 950
usf.odisseia@arsnorte.min-saude.pt

Elaborado por:

Enf? Deolinda Rocha, mestranda de Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria na Area da Enfermagem de Saide
Familiar, sob orientag8o da Enf.? Especialista Cristina Alves.
2024

- &2 b ooy 2 ] S

CLIMATERIO

Periodo do ciclo de vida da mulher, que integra a
transicdo da fase reprodutiva para a ndo
reprodutiva. Compreende a pré, peri e poés-
menopausa. Durante esta transicdo, € comum
ocorrer um conjunto de sinais e sintomas, como
por exemplo:

Irregularidade menstrual, alteracées de humor,
alteragdes do sono, suores, afrontamentos,
alteracdo da imagem corporal, alteracées da
fungdo sexual, entre outros.

J

Periodo de grande vulnerabilidade
na vida da mulher

I

Alteracées do seu bem-estar

U

Alteracoes do bem-estar familiar

CLIMATERIO

Sabe o que é?

O QUE PRECISA SABER PARA
PROTEGER A SUA SAUDE E A DA
SUA FAMILIA

O QUE DEVE FAZER:

v

L]

Adote um estilo de vida saudavel, evitando
comportamentos de risco.

Procure seguir uma dieta equilibrada, evitando
alimentos processados e consumos excessivos de

sal, gorduras, doces, cafeina e bebidas alcodlicas.

Pratique atividade fisica regular. '3
Procure adotar uma boa qualidade do sone.
Conheca estratégias far légi e outr.

para alivio dos sintomas.
Faca as consultas de vigilincia e adira aos

rastreios oncolégicos.

Procure mais
informagoes

r

Consulte o seu
Enfermeiro de Familia!
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APENDICE XV — PLANO DAACAO DE EPS NA COMUNIDADE
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Acio de Educacio para a Saide na Comunidade

Tema: Prevenc¢ido do Cancro de Mama

Finalidade: Promover literacia em saude sobre o cancro de mama

Populagio Alve: Comunidade Escolar da Escola Secundaria da Maia — alunos do 12° ano, docentes ¢ funcionarios

Local: Auditorio da Escola Secundaria da Maia

Parcerias: PES (Projeto Educar para a Saude); Associagdo Testemunhar E Ajudar- Nacleo de Apoio ao Centro de Mama do Centro

Hospitalar Universitario do Sdo Jodo (CHUSJ)
Data: 16 de outubro de 2023

Duracio da atividade: Uma hora para cada grupo de um maximo de 150 participantes

Objetivos
Procedimentos Recursos Avaliacao
Gerais Especificos
Relembrar e refletir o Identificar habitos de vida Apresentagio de Power Computador portatil Dindmica de
sobre a importancia da sauddveis Point: Power Point grupo com
prevengao do cancro de | e Conhecer exames médicos de Breve enquadramento Projetor questdes do
mama e do diagnostico rastreio tedrico; Fatores de risco; Microfone tipo “mitos e

precoce

e Saber realizar a auto- vigilancia

da mama

Sinais ¢ sintomas; Prevencéo
Primaria e Secundaria
Instruir sobre a auto-

vigilancia; Avaliagdo

Folheto informativo
com os principais

conceitos

verdades”

Eficaz
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APENDICE XVI — PLANO DA EPS-TERTULIA SOBRE CLIMATERIO
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Acgiio de Educagiio para a Saude

Tema: Tertilia sobre Climatério

Finalidade: Promover literacia em saude sobre Climatério

Populagiio Alvo: Utentes da USF Odisseia, do género feminino com idades compreendidas entre os 45 ¢ os 59 anos

Local: USF Odisseia
Datas: 19 de dezembro de 2023

Duracio da atividade: 45 minutos

Objetivos

Gerais Especificos

Procedimentos

Recursos

Avaliagio

o Refletir e discutir ¢ Ensinar sobre sinais e
sobre Climatério sintomas

¢ Ensinar sobre tratamentos

o Ensinar sobre habitos de

vida saudaveis

Convocatoria de utentes em
grupos de 10

Discussio informal sobre o
conhecimento do tema
Breve enquadramento
tedrico; sinais e sintomas;
prevencdo e tratamento

Avaliagio

Folheto informativo
com os principais
conceitos
Questionario de

avaliacdo

Questionario
de avaliagdo

de satisfagdo
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