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RESUMO

Estima-se que em 2030, a nivel mundial, aproximadamente um bilhdo e duzentas mil
mulheres estardo na menopausa. Esta, ocorre, em média, por volta dos 50 anos de idade,
sendo uma das principais transi¢cdes na vida das mulheres, trazendo mudangas e desafios
nas varias dimensdes biopsicossocioculturais, nomeadamente nas suas relagdes
familiares. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na éarea da
Enfermagem de Satde Familiar (EEECESF) podera desempenhar um papel crucial neste
periodo, no entanto necessita compreender os padroes desta transi¢ao e os fatores que
influenciam o bem-estar destas mulheres, e suas familias, para promover uma transi¢cao
saudavel nesta fase. A compreensdo do impacto da menopausa, em contexto familiar, é
essencial para desenvolver estratégias e intervencdes que visem prevenir € minorar as
alteragOes associadas a este periodo, melhorando a qualidade de vida das mulheres e o
bem-estar das suas familias. Portanto, a menopausa deve ser abordada niao apenas do

ponto de vista da saude individual da mulher, mas também nas relagdes familiares.

Com o objetivo de caracterizar a vivéncia da menopausa nas mulheres inscritas na
Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto (USF MRP) e a sua percecao sobre 0s
contributos da consulta do enfermeiro de familia nesta area, desenvolveu-se um estudo
de natureza quantitativa, do tipo descritivo, observacional, com coorte transversal.
Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica acidental constituida por 78 mulheres, entre
0s 46 e 0s 60 anos a vivenciar a menopausa, inscritas na USF MRP, onde se desenvolveu
o0 Estégio de Natureza Profissional com Relatorio Final. A colheita de dados foi realizada
através de um questionario, elaborado pela autora do estudo.

Os resultados permitiram verificar que, nesta amostra, com uma média de idades de 52,3
* 3,46 anos, a maioria das mulheres tinha concluido o ensino bésico, era casada e a média
de idade da Ultima menstruacgéo era de 49,2 + 3,16. Os resultados permitiram concluir que
as mulheres consideraram que a menopausa comprometia a sua vida familiar e apesar de
terem conhecimentos sobre esta fase da vida, pretendiam obter mais informag0es acerca
desta tematica junto do seu enfermeiro de familia. Estas conclusdes apontam para a
necessidade de uma abordagem mais proativa e integrada no cuidado a saude das
mulheres e familias durante a menopausa. Isto inclui a promogéo de estilos de vida
saudaveis, 0 acesso alargado a informacdes e suporte profissional, e a valorizagdo do

papel dos EEECESF na educacéo e apoio durante esta fase da vida.

Palavras-chave: familia, enfermeiro de familia, menopausa.



ABSTRACT

It is estimated that in 2030, worldwide, approximately one billion and two hundred
thousand women will be in menopause. This occurs, on average, around 50 years of age,
being one of the main transitions in women's lives, bringing changes and challenges in
the various biopsychosocial-cultural dimensions, particularly in their family
relationships. The Nurse Specialist in Community Nursing in the area of Family Health
Nursing (EEECESF) can play a crucial role in this period, however, they need to
understand the patterns of this transition and the factors that influence the well-being of
these women, and their families, to promote a healthy transition at this stage.
Understanding the impact of menopause, in a family context, is essential to develop
strategies and interventions that aim to prevent and alleviate the changes associated with
this period, improving women's quality of life and the well-being of their families.
Therefore, menopause must be approached not only from the point of view of a woman's

individual health, but also in family relationships.

With the aim of characterizing the experience of menopause in women registered at the
Manuel Rocha Peixoto Family Health Unit (USF MRP) and their perception of the
contributions of family nurse consultations in this area, a quantitative study was
developed, from descriptive, observational type, with cross-sectional cohort. An
accidental non-probabilistic sample was used, consisting of 78 women, between 46 and
60 years old, experiencing menopause, enrolled at USF MRP, where the Professional
Nature Internship with Final Report was developed. Data collection was carried out

through a questionnaire, prepared by the study author.

The results allowed us to verify that, in this sample, with an average age of 52.3 + 3.46
years, the majority of women had completed basic education, were married and the
average age at the last menstruation was 49.2 + 3.16. The results allowed us to conclude
that women considered that menopause compromised their family life and despite having
knowledge about this stage of life, they wanted to obtain more information about this
topic from their family nurse. These conclusions point to the need for a more proactive
and integrated approach to the health care of women and families during menopause. This
includes promoting healthy lifestyles, expanded access to information and professional
support, and valuing the role of EEECESF in education and support during this stage of
life.

Keywords: family, family nurse, menopause
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ACRONIMOS
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USF MRP — Unidade de Satde Familiar Manuel Rocha Peixoto
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INTRODUCAO



No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estdgio de Natureza Profissional com
Relatorio Final, inserida no plano de estudos do I Mestrado em Enfermagem de Satude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em consoércio com a Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Braganca e com a Escola Superior de Saude da Universidade
de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, surge a realizagao deste Relatério de Estagio de
Natureza Profissional. A sua concretizacdo ¢ necessaria para obter o grau de mestre,
requisito para a aquisicao do titulo de EEECESF, pela Ordem do Enfermeiros (OE). O
desenvolvimento desta UC decorreu na USF MRP, que pertence, atualmente, & Unidade
Local de Saude de Braga (ULSB), no periodo compreendido entre 2 de outubro de 2023
e 29 de margo de 2024, com um numero total de 810 horas, distribuidas em 390 horas de
estagio, 210 horas para realizagdo do relatorio e 210 horas dedicadas a trabalho auténomo
da mestranda. Nesta UC a co-constru¢do do percurso formativo esteve sob orientagdo

pedagogica da Professora Candida Cracel e da Enfermeira Cristina Afonso.

A decisdo de ingressar neste mestrado foi motivada por uma profunda necessidade de
crescimento profissional e pessoal. Vejo a procura por formagao especializada como uma
etapa natural e necessaria a pratica de cuidados de exceléncia e como forma de resposta
as necessidades da populagdo, cada vez mais complexas e diversificadas. Para além disso,
enquanto profissional, a desempenhar fun¢des em contexto hospitalar, em diversas areas,
a familia, na sua generalidade, foi crucial na parceria e continuidade dos cuidados
prestados e desempenhou um papel insubstituivel. O interesse em especializar os
conhecimentos na area da Enfermagem de Saude Familiar (ESF) e poder, futuramente,

desempenhar fun¢des neste Ambito, foram outras das razdes que delinearam este percurso.

Este Relatorio integra a investigacdo produzida, bem como as atividades desenvolvidas
ao longo do Estagio. O objetivo do Estagio foi desenvolver tanto as competéncias
especializadas comuns a todos os contextos de prestagdo de cuidados de enfermagem,
como as competéncias especificas da area do EEECESF. Em rela¢do as competéncias
comuns a todas as areas de especialidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019), o foco esteve
no desenvolvimento do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na
melhoria continua da qualidade, na gestdo dos cuidados, € no desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Relativamente as competéncias especificas do EEECESF,
descritas no Regulamento n.° 428/2018 (2018), os objetivos foram 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 prevenc¢ao; e liderar e colaborar em processos



de intervengdo, no ambito da ESF, gerindo, articulando e mobilizando os recursos

necessarios a prestagao de cuidados a familia, nos diferentes niveis de prevengao.

Estruturalmente, este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
apresenta uma caracterizacdo do contexto da pratica clinica onde o Estagio decorreu,
comecando com uma breve referéncia aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a
organizacao das USF, terminando com a apresentagao da USF MRP. O segundo capitulo
explora o estudo empirico, fornecendo um enquadramento tedrico que estrutura os
cuidados a familia, explorando o conceito de menopausa, sintomatologia associada e
estratégias facilitadoras da sua vivéncia. O papel da familia nesta transi¢do também ¢
discutido e considerado o papel fundamental do enfermeiro de familia neste processo.
Neste capitulo ¢, ainda, descrita a metodologia utilizada, apresentados, analisados e
discutidos os resultados, expostas as conclusdes, as limitagcdes do estudo e contributos
para a pratica clinica. No terceiro capitulo, ¢ realizada uma analise critico-reflexiva acerca
do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como das

competéncias especificas do EEECESF.



1. CARACARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



Neste capitulo caracteriza-se o contexto da pratica clinica onde o estdgio decorreu,
comegando com uma breve referéncia a evolugao dos CSP, em Portugal, e a organizagao

das USF, terminando com a apresentacao da USF MRP.
1.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

E nos CSP, que a ESF encontra o ambiente privilegiado para o exercicio da sua pratica
especializada. De acordo com a Lei n°® 95/2019 (2019), os Centros de Saude (CS) tém
como principal objetivo atender as necessidades de satde da populagdao que abrangem, o
que inclui a¢des de promogao e vigilancia da saude, prevengdo, diagnostico e tratamento
de doencas e reabilitacdo. Esses cuidados sdo prestados ao individuo, familia e
comunidade, através do planeamento e prestagdao de servigos, com foco em atividades

especificas voltadas para situacdes de maior risco ou vulnerabilidade de satde.

Analisando a evolucao dos CSP, podem ser identificadas trés geracdes de CS. Na primeira
o estado ¢ responsabilizado pela promogao da satde e prevencao da doenga e o papel de
destaque esta relacionado com a vacinacdo e os cuidados domicilidrios. Na segunda
geracdo, a criacdo do Servico Nacional de Satde (SNS), universal, geral e gratuito, com
acesso assegurado pelo Estado, e o desenvolvimento da Lei de Bases da Saude (Lei n.2
95/2019, 2019), onde se desenvolveram alguns projetos dinamizadores da terceira
geragdo, sdo dois marcos fundamentais. Na terceira geracao, ¢ reforcada a necessidade
dos CSP serem multidisciplinares e introduziu-se pela primeira vez a importancia das
USF, constituidas por equipas compostas por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos
para prestarem cuidados as familias que se encontram numa lista. As USF tinham
autonomia de gestdo técnica e assistencial e contratualizavam anualmente com a
Administragdo Regional de Satide (ARS) para financiamento adequado. Em 2005, os CS
foram reorganizados em USF e Agrupamento de Centros de Saude (ACeS), e
posteriormente, em 2009 criaram-se outras unidades de cuidados, incluindo Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) e Unidades de Saude
Publica (USP) que passaram a dar resposta ao ACeS (Melo, 2021).

De acordo como o Decreto-Lei no 102/2023 (2023), a partir de janeiro de 2024, teve
inicio uma nova fase da reforma do SNS, com a expansao das Unidades Locais de Satude
(ULS) a todo o territdrio nacional e a generalizacdo das USF modelo B. A implementacao
das ULS em todo o pais visa integrar, sob uma Unica gestdo, os centros hospitalares,

hospitais, ACeS e a Rede Nacional de Cuidados Continuados de cada regido. Isso



qualifica a resposta do SNS, simplifica processos e melhora a articulacdo entre
profissionais de satide, aumentando a autonomia, a eficiéncia e o acesso aos servicos. As
ULS focam-se no atendimento das necessidades da populagdo com proximidade e
integracao de cuidados, desde a prevencdo até a reabilitacdo. A visdo das ULS ultrapassa
o ambito hospitalar, valorizando os CSP, envolvendo outras institui¢des locais, como
municipios, escolas e organizagdes sociais, promovendo a saide como um bem coletivo

e sustentavel.
1.2. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS USF

Com o Decreto-Lei n.° 298/2007 (2007) foi estabelecido o regime juridico da constitui¢do
da USF, que foi alterado pelo Decreto-Lei n.® 73/2017 (2017), posteriormente o Decreto-
Lei n.° 103/2023 (2023) aprova o regime juridico de dedicacdo plena no SNS e da

organizagdo e do funcionamento da USF.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 103/2023 (2023), os CSP sdo a base central do sistema
de satde em Portugal, especialmente no ambito do SNS, desempenhando um papel
crucial no acesso universal aos cuidados. O XXIII Governo comprometeu-se a continuar
areformulacdo e expansao do modelo organizacional das USF, tendo como meta abranger
pelo menos 80% da populagao até ao final da legislatura e deste modo conseguir que mais

familias tenham acesso aos CSP.

Segundo o Decreto-Lei n.° 103/2023 (2023), a USF ¢ considerada uma organizacao
elementar da prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares, composta por uma
equipa multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, que se
organizam de forma voluntdria em modelos (B e C) com autonomia técnica, organizativa
e funcional, integradas em rede com outras Unidades Funcionais (UF) do ACeS ou ULS
a que pertencem. A USF tem a missdo de prestar cuidados de saude personalizados a
populacdo de uma area geografica especifica, garantindo centralidade no utilizador,
acessibilidade, qualidade, eficiéncia e continuidade dos cuidados. Elas operam com base
em principios de cooperacdo, solidariedade, autonomia e gestdo participativa. A USF
segue um plano de acdo e compromisso assistencial, procurando alcancar metas de
qualidade por meio de contratos de compromisso com incentivos financeiros e
institucionais. As suas equipas devem incluir médicos, detentores do grau de especialista
em medicina geral e familiar, e enfermeiros, com o titulo de EEECESF e a sua estrutura

organica ¢ formada pelo 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).

Atualmente, e com o Decreto-Lei n.° 102/2023 (2023), estabeleceu-se a criagdo de novas
ULS ao integrar os hospitais e centros hospitalares ja existentes com os ACeS. Esta
mudanga tem como objetivo oferecer CSP e hospitalares de forma integrada, fortalecer
os CSP para garantir maior proximidade e continuidade no atendimento a saude, além de

investir na promocao da saude.
1.3. USF MANUEL ROCHA PEIXOTO

A USF MRP, atualmente, estd integrada na ULSB, iniciou as suas atividades a 23 de
mar¢o de 2009 e passou a funcionar como modelo B a partir de 1 de julho de 2010. Em
janeiro de 2019, concluiu o processo de Acreditagdo de Unidades de Satide, Modelo de
Acreditagdo de Andaluzia. Esta acreditacdo confere maior credibilidade ao servigo
prestado, garantindo aos cidaddos uma atencdo mais centrada nas suas necessidades e

expetativas (Ribeiro, 2022).

A equipa da USF MRP tem como missdo oferecer servigos de satde personalizados e de
qualidade, com acessibilidade, globalidade e continuidade dos cuidados prestados. A
visdo desta USF ¢ ser uma referéncia na qualidade dos cuidados de satide e desempenhar
um papel de exceléncia na formacdo pré e pds-graduada de profissionais de satde. Para
além disso, defende valores como profissionalismo, eficiéncia, qualidade,
disponibilidade, dedicagdo, ética, lealdade, solidariedade, humildade e inovacgao (Ribeiro,

2022).

A USF MRP organiza-se em equipas de saude, cada uma formada por um médico de
familia, um enfermeiro de familia e um secretario clinico, sem uma hierarquia pré-

estabelecida, mas sim com cooperagdo entre os profissionais.

Esta USF presta os seus servicos a inscritos residentes em varias freguesias urbanas da
cidade de Braga e tinha, segundo dados de fevereiro de 2024, 14.612 utentes (18.769
unidades ponderadas), com predominancia do sexo feminino. Os grupos etarios mais
representativos eram os dos 45-49 anos, dos 50-54 anos e dos 55-59 anos (Bilhete de

Identidade dos Cuidados de Satide Primarios, 2024), (Figura 1).

A piramide da populacio da USF MRP ¢ decrescente, caracteristica de paises

desenvolvidos, com maior propor¢do de adultos e idosos do que de jovens, resultado do



aumento da esperanca média de vida, da diminuicdo da taxa de mortalidade e da taxa de
natalidade.

Figura 1 - Pirimide etaria dos utentes inscritos na USF MRP

® Homem @ Mulher

Fonte: BI-CSP

A USF MRP funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e os cidadaos inscritos tém
acesso a diferentes tipos de consulta, como a consulta programada, a consulta de doenga
aguda e a visita domiciliaria (em caso de incapacidade de deslocagdo a USF), sempre com

horarios pré-determinados (Ribeiro, 2022).

A carteira de servigos basicos da USF MRP ¢ abrangente e inclui programas de satde
infantil e juvenil, planeamento familiar, saide materna, rastreio oncologico, vigilancia de
diabéticos e hipertensos, saude do idoso e cuidados a doentes dependentes cronicos,
vacinagdo, cuidados no domicilio e interligacdo com outros servigos. A equipa realiza
reunides semanais para discutir aspetos funcionais da USF e sessdes formativas, com

reunides setoriais uma vez por més (Ribeiro, 2022).



2. ESTUDO EMPIRICO



De acordo com Vilelas (2022), a pesquisa ¢ considerada uma atividade fundamental da
ciéncia, que procura questionar ¢ examinar a realidade. Um estudo de investigacao ¢ um
processo organizado e meticuloso, cujo proposito € explorar um fendémeno especifico,
visando gerar novos conhecimentos e contribuir para o progresso da area de estudo em

causa.

Neste capitulo expomos o enquadramento teorico que sustenta o trabalho de investigacao
efetuado. Apresentamos o referencial que estrutura os cuidados a familia, abordamos o
conceito de menopausa, as suas manifestagdes e sintomas associados, além de apresentar
estratégias para lidar com os desafios nesta fase. O papel essencial da familia, e do
enfermeiro de saude familiar, nesta transi¢ao também ¢ destacado. O capitulo descreve,
ainda, a metodologia aplicada, apresentando os resultados, a sua analise e discussdo, além

de expor as conclusoes, limitagdes do estudo e sugestdes para a pratica clinica.
2.1. NOTA INTRODITORIA

Em Portugal, de acordo com os dados obtidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(2021), o grupo etario com maior representagdo demografica ¢ referente a individuos do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos, destacando, assim, a
importancia de melhorar habitos de vida, satde e bem-estar destas mulheres,
especificamente durante a menopausa. E fundamental capacita-las para o entendimento
da menopausa como um processo fisiologico natural, percebido como uma transi¢ao
desenvolvimental, que ocorre com o envelhecimento, € que pode originar uma série de

alteragdes que influenciam, tanto a sua satide € o seu bem-estar, como dos seus familiares.

Os utentes inscritos na USF MRP sdo, também, predominantemente do sexo feminino
(53%) e os grupos etarios mais representativos sdo dos 45-49 anos, dos 50-54 anos e dos
55-59 anos. Neste sentido, e tendo em consideragao os indicadores com necessidade de
intervencdo na USF MRP, surgiu o interesse pelo investimento na area da menopausa.
Este ja era um tema de interesse pessoal com extrema relevancia em ser discutido na ESF,
uma vez que ao influenciar a vida de muitas mulheres, podera ter repercussdes nas suas
relacdes familiares. Para além disso, futuramente, esta atividade podera contribuir para
um incremento tanto do “indice de utiliza¢dao anual de consultas de enfermagem”, como
da “proporg¢ao de consultas de enfermagem realizadas no dia do agendamento”. Estes sdao
dois dos indicadores que apresentavam resultados abaixo dos valores minimos esperados

(BI CSP, 2023) e que poderdo melhorar os seus resultados com esta investigacao.
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A menopausa ¢ um processo fisiolégico decorrente do envelhecimento dos ovarios e da
redugdo de estrogénio e progesterona e pode causar sintomas fisicos € emocionais. Essas
mudangas, junto com as crengas e esteredtipos sobre a menopausa como sinal de
envelhecimento, afetam negativamente o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres.
Além disso, e de acordo com Fatela et al. (2021), fatores de risco como tabagismo,
alcoolismo, medicagdo, dieta, atividade fisica e exposi¢cdo solar podem intensificar as
mudangas biopsicossociais. Portanto, os profissionais de saude devem estar atentos a
estes fatores para apoiar, monitorizar e promover a saude e¢ o bem-estar das mulheres e

das suas familias nesta fase.

Apos pesquisa bibliografica sobre a menopausa, partilha de ideias e discussao deste tema
com a equipa pedagogica, reconhecemos que este seria um campo com possibilidade de

intervengao por parte do EEESCESF.

A compreensdo da menopausa como tendo impacto significativo nas relagdes familiares,
¢ imprescindivel para identificar estratégias e desenvolver intervengdes que promovam a
prevengao e o tratamento das alteragdes associadas a mesma, melhorando a qualidade de
vida e bem-estar das mulheres e das suas familias. Portanto, ¢ essencial que a menopausa
seja discutida e abordada tanto em contexto da satde individual da mulher, como em

contexto das suas relagdes familiares.

Envolver as mulheres no processo de investiga¢do, para posteriormente analisar os
resultados e planear intervengdes pode ajudar a garantir que as pesquisas sejam relevantes

e efetivas, ajudando na consciencializacio sobre os desafios que estas familias enfrentam.
2.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para abordar o tema em estudo ¢ crucial um enquadramento concetual organizado e
sistematico, com o objetivo de definir, esclarecer e caraterizar o objeto de estudo através
de uma revisdo bibliografica seletiva, focada no tema e em referéncias que se relacionem

diretamente com as particularidades do interesse do pesquisador (Vilelas, 2022).

O processo de pesquisa teve por base os termos de busca “family” AND “family nurse”
AND “menopause”, nas bases de dados B-on, Scielo, Scopus, Biblioteca Virtual de
Satde, Repositorio Comum e Repositério do IPVC. Delimitou-se, inicialmente, a
pesquisa entre 2018 e 2023 e posteriormente, por falta de artigos, alargou-se para um
periodo de 2015 a 2023. Definiu-se que o material bibliografico deveria dar acesso ao

texto integral, ter sido analisado pelos pares, estar escrito em portugués ou espanhol e que
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referisse a menopausa e a enfermagem. Resultaram da pesquisa 5 artigos da B-on, 2
artigos da Scielo, 0 artigos da Scopus, 4 artigos da Biblioteca Virtual de Saude, 2 artigos
do Repositorio Comum e 0 artigos do Repositério do IPVC, num total de 13 artigos. Apos
a leitura do titulo e resumo, dois desses artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos. Os restantes foram incluidos na contextualizagao e suporte tedrico

deste estudo.
2.2.1. Referencial tedrico estruturante dos cuidados a familia

A enfermagem ¢ uma area que evoluiu ao longo do tempo através da construgdo e
transformacdo de conhecimentos. A ESF foca-se no cuidado integral a familia como
unidade e, por isso, baseia a sua pratica especializada, em diversas teorias que orientam
a pratica clinica dos EEECESF. Estas teorias proporcionam uma compreensao mais
aprofundada das interagdes familiares e das transi¢cdes que ocorrem nas diferentes fases
do ciclo de vida familiar. Algumas das principais teorias que dao suporte a ESF sdo a
Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy (1968) e a Teoria

das Transi¢oes de Afaf Meleis (1960).

Tendo em conta a Teoria Geral dos Sistemas, a familia é vista como um sistema formado
por individuos interdependentes € em constante interacdo. Uma mudanca em qualquer
membro provoca alteragdes nos outros e na dindmica do sistema familiar como um todo
(principio da globalidade). Esta teoria também pressupde que o sistema familiar ¢ algo
mais complexo e abrangente do que apenas a soma das suas partes (Figueiredo, 2012). O
Pensamento Sistémico surgiu nao apenas da Teoria Geral dos Sistemas, mas também da
cibernética e da Teoria da Comunicagdo Humana. Este pensamento, permite entender que
o sistema familiar estd em constante mudanga, influenciado pelo feedback positivo ou
negativo dos seus membros ¢ do ambiente, que as alteragdes de comportamento visam
alcancar equilibrio e a estabilidade (homeostase) e também inclui o conceito de
equifinalidade, que significa que o sistema familiar funciona em direcdo a um objetivo

ou finalidade comum (Hanson, 2005).

A Teoria das Transi¢des, desenvolvida pela enfermeira Afaf Meleis, foca as transi¢des
pelas quais as pessoas passam ao longo da vida, o que permite uma visao mais coerente
e integradora do individuo/familia e a antecipacao de diagndsticos, contribuindo para uma
pratica mais sustentada e sensivel a estes processos de transi¢ao. Esta ¢ um processo de

passagem de um estado, condi¢do ou lugar para outro, que ocorre entre dois momentos
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de estabilidade. Essa mudanca pode ser desenvolvimental, situacional, de saude-doenca

ou organizacional e ¢ vivida de forma singular por cada pessoa (Meleis, 2010).

De acordo com esta autora, identificar as transi¢des como foco para a enfermagem e
desenvolver instrumentos para descrevé-las, pode levar a descoberta dos mecanismos
utilizados pelas pessoas quando passam por mudangas nas suas vidas, além de contribuir
para o desenvolvimento de intervengdes que facilitem essa experiéncia. Cada transicao ¢
caracterizada pela sua singularidade, complexidade e possui multiplas dimensdes, sendo
que o significado atribuido varia de pessoa para pessoa, o que influencia o resultado final

(Meleis, 2010).

Meleis et al. (2000), desenvolveram uma teoria de médio alcance (Figura 2), criando um
modelo concetual que descreve as transicdes quanto a sua natureza, condigdes
facilitadoras e inibidoras e quanto aos padrdes de resposta. Este modelo oferece uma
compreensdo mais profunda das transi¢des e influencia as intervengdes terapéuticas de
enfermagem. A natureza das transigdes ¢ analisada em relacdo aos tipos, padrdes e
propriedades. As condi¢des que facilitam ou inibem a transi¢do podem ser pessoais,
comunitarias ou sociais. Os padrdes de resposta incluem indicadores de processo e de

resultados.
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Figura 2 - Diagrama representativo da Teoria das Transicoes
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Fonte: Adaptado de Meleis et. al 2000

Durante os periodos de transi¢do, podem ocorrer diversas mudancas, tanto na vida da
pessoa, quanto naqueles que mantém relagdes sociais e afetivas com ela. A transi¢ao pode
ocasionar alteracdes em diferentes aspetos, como na saude, nas expectativas pessoais, no
papel social e na capacidade de lidar com respostas humanas. Este processo de transi¢ao
envolve a integracdo das mudancas na forma de viver, levando a (re)definicdo e
(re)orientacdo de quem a vivencia. Ter conhecimento prévio sobre o que esperar e que

estratégias adotar, facilita este processo (Meleis et al., 2000).

O EEECESF ¢ um agente facilitador no processo de transicao, que deve estar ciente destas
especificidades e adaptar a sua pratica para responder as necessidades individuais de cada
paciente/familia em cada transi¢do. A menopausa, como transi¢do, envolve profundas
mudangas fisicas, emocionais e sociais para as mulheres. Além das altera¢des bioldgicas
que resultam no fim do ciclo reprodutivo, esta fase da vida pode afetar a identidade, o
papel social e até as relacdoes familiares. Assim, para a enfermagem, a Teoria das
Transi¢cdes de Meleis oferece uma base solida para a avaliacao holistica e o cuidado das

mulheres e familias que vivenciam esta fase.

De forma particular, os EEECES, tém a oportunidade de aplicar estas teorias no cuidado
as familias, ajudando-as a enfrentar as transi¢gdes, como a menopausa, de forma mais
saudavel e equilibrada. Combinando o conhecimento das teorias de enfermagem com uma

abordagem pratica centrada na pessoa/familia, os enfermeiros de familia podem
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desempenhar um papel crucial na promoc¢do da saude e no bem-estar das

mulheres/familias ao longo de todo o seu ciclo vital.
2.2.2. Menopausa

A World Health Organization (WHO) (1996), define a menopausa como o cessar
permanente da menstruagdo devido a perda da atividade folicular nos ovarios, sendo
clinicamente diagnosticada apos doze meses consecutivos de amenorreia, sem outra causa
patologica ou fisiologica evidente. Geralmente ocorre entre os 45 ¢ 55 anos de idade,
marcando o fim do periodo reprodutivo da mulher e o inicio da transicdo para a pos-
menopausa. E uma fase natural da vida que pode ser acompanhada por uma variedade de
sintomas fisicos e emocionais, decorrentes das mudancas hormonais, como calores,

secura vaginal, e alteragdes de humor.

Fatela et al. (2021), concordam com a definicao e critérios propostos pela WHO quanto
a menopausa. Marques et al. (2016), acrescentam que a confirmag¢do da menopausa, pode
também ser obtida por meio da andlise dos niveis séricos da Hormona Foliculo-
Estimulante (FSH), que estard acima de 40 mUl/ml, e do estradiol, que estard abaixo de
20-30 mg/ml. A menopausa pode ser um processo natural associado ao ciclo de vida da
mulher, ou causada por fatores externos. Neste ultimo caso, ¢ designada por menopausa
iatrogénica, ocorrendo como consequéncia da perda de foliculos ovarianos devido a
tratamentos médicos, como quimioterapia, radioterapia, ou pela remocao cirrgica dos
ovarios (ooforectomia). A menopausa acontece devido ao declinio progressivo da fungao
ovariana, que esta relacionada com uma série de mudangas que afetam tanto a produgao
hormonal, a nivel cerebral (hormona luteinizante (LH) e FSH) quanto a producdo
hormonal ovariana (estrogénio e progesterona). Quanto a idade, a menopausa ¢
considerada precoce se ocorrer entre os 40 e os 45 anos, e tardia se acontecer apos os 54

anos (Fatela et al., 2021).

Kantoviscki (2010), descreve a vivéncia da menopausa como estando rodeada de
preconceitos e tabus, havendo uma falta de compreensao sobre o tema e uma lacuna na

assisténcia durante este periodo de transigao.
2.2.2.1. Manifestacdes e sintomatologia

Os sintomas da menopausa estdo relacionados com a cessagdo da reserva folicular
ovariana e com a consequente queda dos niveis de estrogénio. A curto prazo, destacam-
se os Sintomas Vasomotores (SVM), as alteragdes do sono e as perturbagdes emocionais.

A médio prazo, podem surgir a Sindrome Geniturindria da Menopausa (SGUM) e
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alteragdes cutdneas. Em fases mais avancadas, hd um risco aumentado de complicacdes

cardiovasculares, osteoporose e doencas neurocognitivas (Fatela et al., 2021).

Fatela et al. (2021), referem que os SVM afetam mais de 70% das mulheres e sdo
episodios caracterizados por calor subito na zona do tronco, pescoco e rosto, durando de
2 a 4 minutos, associados, geralmente, a sudorese e palpitagdes, seguidos de calafrios e
ansiedade. As vezes, 0 seu predominio € noturno, afetando o sono. Para além disso, muitas
mulheres relatam mudangas na fun¢do cognitiva durante a menopausa, como dificuldades
de memoria, de concentragdo e perturbagdes emocionais, com um maior risco de
depressdo. As perturbagdes do sono estao, sobretudo, relacionadas com despertar noturno
e insonia inicial.

A SGUM inclui perturbacdes vaginais (secura, ardor e irritagdo); urinarias (disuria,
urgéncia e infe¢des urindrias de repeticdo); e sexuais como a dispareunia. Mesmo
mantendo a sua atividade sexual ativa, pelo menos metade das mulheres, relata sintomas
de disfuncdo sexual, incluindo desejo sexual hipoativo, dificuldades no orgasmo e
dispareunia. A reduc¢do significativa do colagénio nos tecidos resulta em menor espessura
e elasticidade da pele. Além disso, a diminui¢do dos melandcitos pode causar
despigmentagdo ou pigmentacdo irregular, € o aumento da propor¢ao de androgénios/
estrogénios pode levar a alopécia androgénica e ao aumento de pelos faciais (Fatela et al.,

2021).

Numa fase mais avangada, a doenga cardiovascular ¢ referida como principal causa de
morte em mulheres apds a menopausa. Segundo Fatela et al. (2021), o aumento da
propor¢ao androgénios/estrogénios e a diminuicdo da globulina transportadora de
hormonas sexuais parecem contribuir para o aumento da gordura visceral, resisténcia a
insulina, risco de Diabetes Mellitus tipo 2, risco de hipertensdo arterial, aterosclerose e
cardiopatia isquémica. A nivel osteoarticular a principal consequéncia ¢ a redu¢do da

densidade mineral dssea, o que leva a um maior risco de osteoporose.

Pedras (2017), revela que os sintomas mais comuns durante a menopausa sao as ondas de
calor e suores noturnos, seguidos por alteracdes fisicas e sintomas inespecificos como
irritacdo e distirbios do sono. Para além disso, afirma que as mulheres tém percecdes
variadas sobre a menopausa, com algumas a perceciona-la de forma positiva e outras de
forma negativa, associando-a, frequentemente, a perdas e envelhecimento e que o

aumento de peso € as mudancgas corporais sao as suas principais preocupacoes.
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2.2.2.2. Tratamentos e estratégias facilitadoras da vivéncia da menopausa

As mudangas que ocorrem durante a transicdo para a menopausa podem causar
desconforto e afetar a qualidade de vida. Os tratamentos para alivio da sintomatologia,
que decorre neste periodo, podem ser hormonais e nao hormonais. Nestes ultimos a

abordagem pode ser farmacolédgica ou ndo farmacolégica.

Embora o uso de terapia hormonal para aliviar sintomas ndo seja consensual, ¢

recomendada ap6s uma avaliacao individual de riscos e beneficios, devido a sua eficécia.

Pedras (2017), refere que existem evidéncias que sugerem que as medicinas alternativas
complementares, como o consumo de fibras para reduzir o colesterol, o uso de vitaminas
K, D e calcio para diminuir a perda de densidade 0ssea, ¢ extratos de algumas plantas
para aliviar as "ondas de calor", podem ser benéficas. Para esta autora, entre os problemas
que necessitam de apoio durante a menopausa estao a falta de satisfacdo sexual e as
mudancas no relacionamento conjugal, além da falta de compreensdo e apoio familiar e
social. Neste estudo, as estratégias recomendadas incluem exercicios regulares, terapias

complementares, ajustes na dieta, socializac¢do e acesso a informagao (Pedras, 2017).

As mulheres que integraram o estudo de Pedras (2017), relataram ter feito as seguintes
mudangas durante a transicdo para a menopausa: 59% iniciaram terapia (hormonal ou
natural), 38% alteraram a atividade fisica, 38% mudaram os hébitos alimentares, 38%
ajustaram a vigilancia de saude, 10% modificaram o consumo de alcool ou tabaco, 10%
alteraram o vestuario, e 3% ajustaram a atividade cognitiva. Algumas mulheres
mencionaram o uso de terapia hormonal, enquanto outras optaram por terapias naturais,
como a ingestdo de vitaminas, célcio e dmega 3. Algumas também relataram o uso de
acupuntura e lubrificantes vaginais devido a secura vaginal. Além disso, exercicios de
Kegel, mudancas na alimentacdo e aumento da atividade fisica, como caminhadas,
hidroginastica e ginasio, foram citados como ajustes no estilo de vida durante a
menopausa. Ha também mencdes ao aumento dos habitos de leitura, como atividade
cognitiva. A terapia hormonal tem-se revelado eficaz para aliviar certos sintomas da
menopausa, mas devido aos riscos e contraindicagdes, algumas mulheres preferem

terapias alternativas que consideram mais seguras e livres de perigos.

Fatela et al. (2021), mencionam que a melatonina melhora os disturbios de sono nestas
mulheres. Para a redugdo dos SVM podem ser utilizados os extratos de pdlen, a perda de
peso, a pratica de exercicio fisico e do yoga, a meditacdo e a hipnose. Referem ainda, que

manter um estilo de vida sauddvel ¢ crucial para a saude geral e geniturindria.
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Recomendando-se uma dieta equilibrada, controle de peso, atividade sexual regular e
exercicios de Kegel para fortalecer o soalho pélvico e melhorar o tonus vaginal. O
tratamento deve comecar antecipadamente e ser continuado ao longo da vida. Tanto os
hidratantes, como os lubrificantes ¢ o acido hialuréonico demonstraram ser eficazes no
tratamento da secura vaginal. Para prevenir fraturas osteoporéticas, recomenda-se
também, uma dieta adequada, um estilo de vida saudavel com controlo do peso, evitar
consumo de tabaco e alcool, prevenir quedas, garantir exposi¢ao ao sol ou consumir calcio
suficiente, e praticar exercicios de baixo impacto regularmente. Esses habitos fortalecem
0s 0ss0s, aumentam a for¢ca muscular, melhoram o equilibrio e reduzem o risco de quedas

e fraturas.

A meditacdo, a hidroginastica, a dan¢a, a caminhada e o pilates, sdo estratégias apontadas,
por Oliveira (2019), como forma de minimizar as mudancas ocorridas durante o
climatério/menopausa, contribuindo para o equilibrio biopsicossociocultural. Esta autora
acrescenta que a meditacao e o0 yoga ajudam a reduzir e lidar com situacdes de stresse,
bem como diminuem as ondas de calor sentidas pelas mulheres nesta fase, havendo
resultados que o comprovem cientificamente. A hipnose € outra das técnicas com impacto
significativo na reducdo dos afrontamentos, insénia e ansiedade. A atividade fisica é
descrita como estratégia de superacdo capaz de melhorar o humor, fortalecer a
musculatura, aumentar a densidade 6ssea e diminuir a gordura corporal. Para além da
melhoria da condicéo fisica, promove o equilibrio mental e emocional destas mulheres
sendo uma excelente ajuda contra a baixa autoestima. A ingestdo abundante de agua, a
utilizacdo de roupas leves, a procura de ambientes frescos e ventilados, evitar fumar e
consumir bebidas alcoodlicas, preferir refeicdes mais leves e saudaveis, sdo outras das
considerac@es referidas como Uteis para o alivio das alteracGes ocorridas nesta etapa da

vida das mulheres (Oliveira, 2019).

Abordar a menopausa de uma forma desmedicalizada significa oferecer informacdes que
permitam o conhecimento de diversas estratégias, dando as mulheres a liberdade de
escolha e expressao, além de promover decis6es compartilhadas (Oliveira, 2019). Este
autor menciona que durante esta fase, as mulheres procuram apoio em amigos, médicos,
vizinhos, colegas de trabalho e familiares. Mesmo aquelas que entendem esta transicéo
como uma parte natural da vida tendem a associar as mudancas a uma condicdo de doenca
e procuram 0 medico, que muitas vezes adota uma abordagem medicalizada na sua

intervencdo. Quando uma mulher compreende a menopausa ela procura estratégias
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naturais e estilos de vida saudaveis procurando superar estas mudancas de forma saudavel
(Oliveira, 2019).

Para Pedras (2017), 63% das mulheres relatam ndo ter recebido apoio durante a transi¢ao
para a menopausa, enquanto 37% mencionam que o apoio veio da familia, amigos,
colegas, profissionais de saude e meios de comunicagdo social. O apoio procurado junto
dos profissionais de saude foi feito com o médico de familia ou ginecologista. A
informacao e o apoio sdao essenciais para uma transi¢ao bem-sucedida para a menopausa,
mas o tema ainda ¢ pouco discutido e considerado um "tabu". A partilha de experiéncias
e a consulta com profissionais de saude sdo importantes, mas insuficientemente

exploradas devido ao estigma.

Alcantara et al. (2020), afirmam que as mulheres ainda recorrem principalmente ao
médico, especialmente ao ginecologista, para esclarecer dividas sobre a menopausa e que
26,6% desejavam ter sido preparadas previamente para esta transi¢do, acreditando que
néo se cuidaram adequadamente. E importante referir que aquelas que mantém um estilo
de vida saudavel, pertencem a uma classe social mais alta, t€ém melhor nivel educacional
e acesso a servigos médicos preventivos, contrastam com pessoas com recursos
financeiros limitados que sdo consideradas mais vulneraveis, devido as dificuldades de

acesso aos servigos de saude e outros recursos relacionados, (Vieira et al., 2018).

Soares et al. (2018), referem que o cuidado com a menopausa deve ser compreendido nao
apenas pela mulher e aqueles que a rodeiam, mas também pelos profissionais de satde,
como uma parte importante do processo de envelhecimento. Embora as mulheres,
frequentemente, procurem os servigos de satde para cuidar de outros, ¢ essencial que
também cuidem de si mesmas. Considerar as implica¢des da identidade feminina ao longo
da vida ¢ desafiante e, este processo de transi¢do, traz novas emogdes, incluindo perdas e

ganhos.

Soares et al. (2018) acrescentam que o papel da enfermagem ¢ fundamental neste
processo transacional, especialmente quando a mulher enfrenta a saida dos filhos de casa
e a impossibilidade fisiologica da maternidade devido a auséncia menstrual. Estes fatores
podem gerar conflitos familiares, refletindo as mudancas nas relacdes e dindmicas
familiares contemporaneas, onde a mulher nao ¢ vista apenas como dona de casa, mas
também como trabalhadora, chefe de familia, e participante ativa da vida social e sexual.

Portanto, ao considerar a menopausa, deve-se entender o conceito de familia de forma
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ampla, como um grupo que oferece suporte e permite que a mulher se desenvolva

socialmente.

O estudo de Rezende et al. (2019), revela que muitas mulheres desconheciam o processo,
sentindo constrangimento e insatisfacdo. Destaca-se a importancia de a¢des de promocao
e prevengdo nos CSP, para que as mulheres possam vivenciar esta transi¢ao de forma mais

tranquila e informada.

Para Bisognin et al. (2015), a menopausa ¢ complexa e afeta a qualidade de vida devido
a fatores culturais e fisioldgicos. As mulheres, durante esta transi¢do, frequentemente
enfrentam sintomas que podem ter impacto no seu quotidiano e nas suas relagdes
interpessoais, gerando sentimentos de perda e insatisfacdo, especialmente em relacdo a
sexualidade. Muitas ainda estdo desinformadas sobre as mudancas hormonais e
emocionais que ocorrem, o que contribui para o sofrimento e a sensagdo de anormalidade.
E crucial que os profissionais de satide, especialmente os enfermeiros, atuem como
mediadores e educadores, promovendo a compreensao ¢ o autocuidado. Incentivar a uma
abordagem holistica e uma vida ativa e saudavel pode melhorar a qualidade de vida destas
mulheres. As agdes devem incluir apoio emocional, educagdo para a saide e promogao

da autoestima, com foco na prevencao e na qualidade de vida.

Santos et al. (2021), confirmam que mulheres com baixa escolaridade e baixos
rendimentos frequentemente tém uma visdo negativa da sua saude. Este cenario pode
resultar num desconhecimento sobre as mudangas no corpo durante esta fase de transicao
e afetar a participacdo delas em atividades que promovam a satde, como acesso a
informagdes, cuidados de saude e compreensdo dos seus direitos sociais. Mulheres com
baixo nivel econdmico e educacional enfrentam mais dificuldades para compreender
informagdes e orientacdes sobre a menopausa, o que pode trazer um impacto negativo ao
seu autocuidado e procura por cuidados de saude. A falta de instrucao reflete-se noutros
determinantes sociais de saude e afeta a experiéncia destas mulheres nesta fase da vida.
Em contraste, mulheres com maior escolaridade ¢ rendimentos t€ém melhor acesso a
praticas saudaveis, como alimentagdo adequada e atividades fisicas, o que melhora a

qualidade de vida e pode reduzir a intensidade dos sintomas da menopausa.
2.2.3. A menopausa e a familia

A WHO (2000), com a "Saude 21", destacou a importancia da familia como um espago

de apoio e protecao para a satide e o bem-estar de seus membros, visto que € no ambiente
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familiar que se aprendem comportamentos e atitudes que favorecem, ou nao, estilos de

vida saudaveis. Isso, por sua vez, justifica e fortalece o desenvolvimento da ESF.

O conceito de familia foi-se transformando ao longo do tempo, tendo em conta aspetos
legais (relagdes regulamentadas pela lei), bioldgicos (relagdes estabelecidas pela
genética), socioldgicos (relacdes de coabitacdo) e psicoldgicos (relacdes emocionais)
(Hanson, 2005). O ciclo de vida de cada pessoa ocorre dentro do ciclo de vida familiar,
que ¢ o principal contexto de desenvolvimento humano. A familia ¢ definida pelas
relacdes estabelecidas entre os seus membros e organiza-se por meio de uma rede de
relacdes, onde sdo atribuidos papéis e fungdes de acordo com as expectativas sociais

(Relvas, 2004).

Hanson (2005) define satde familiar como um estado dinamico de mudanca de bem-estar
que envolve aspectos biologicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos e culturais e a
ESF como o processo de cuidar das necessidades das familias na pratica de enfermagem.
Estes profissionais podem adotar diferentes abordagens, focando-se na familia como

contexto, como cliente, como um sistema ou como um componente da sociedade.

A familia ¢ uma unidade sistémica com fun¢des sociais, servindo como um espago
essencial de suporte a vida e a saude, onde se constroem e organizam valores que podem,
ou ndo, corresponder a comportamentos promotores da satide. De acordo com Figueiredo
(2012), o sistema familiar ¢ fundamental para o desenvolvimento de valores, atitudes e
capacidades que sustentam as competéncias do sistema como um todo. A comunicacao ¢
crucial para o equilibrio do sistema, permitindo a conexao com os sistemas mais amplos,
contribuindo assim para o equilibrio social. A unidade familiar ¢ dindmica, organizada
em subsistemas e hierarquias que se influenciam mutuamente num sistema aberto. As
interacdes e interdependéncias entre os membros criam um contexto de coesdo, formando

um todo que ¢ mais complexo do que a simples soma das partes.

O sistema familiar ndo se limita ao todo, qualquer mudanca afeta tanto as partes quanto
o todo, e ambos procuram promover o equilibrio na dindmica familiar (Figueiredo, 2012).
Cada membro da familia pode ser visto como um subsistema, assim como grupos
formados por mais do que um elemento, como os subsistemas conjugal, fraternal e
parental. Estes subsistemas podem ser identificados por fatores como sexo, geracao,

hierarquia ou fung¢des desempenhadas.

Para Soares et al. (2018), a analise da influéncia da familia durante a menopausa revelou

que as mulheres, frequentemente, indicam que a menopausa marca o comec¢o do
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envelhecimento, trazendo mudangas fisicas, culturais e no estilo de vida. O processo
saude-doenga ¢ complexo e afetado por fatores biologicos, psicoldgicos, culturais,
econdmicos ¢ politicos, refletindo as diversas necessidades de satide das mulheres a
medida que envelhecem. A familia desempenha um papel crucial no apoio emocional e
social durante o a menopausa, com influéncias positivas, como carinho e afeto, que
ajudam neste processo de transi¢do. No entanto, a falta de compreensao ou de
comunicagdo, especialmente por parte dos conjugues, pode gerar conflitos. Envolver os
parceiros(as) no processo de cuidado ¢ essencial para reduzir divergéncias, pois tém
dificuldade em lidar com questdes relacionadas com esta fase. O apoio familiar ¢
fundamental para enfrentar os desafios da menopausa de forma mais positiva, melhorando
a qualidade de vida e as relagdes interpessoais. Contudo, a falta de informagdo,
especialmente em familias com baixos rendimentos e com baixa escolaridade, pode

dificultar a compreensdo da menopausa e agravar os desafios enfrentados nesse periodo.

A menopausa pode esgotar as reservas emocionais das mulheres, especialmente devido a
perdas como a morte de pessoas significativas e a saida dos filhos de casa. O
empoderamento feminino e o autocuidado sdo essenciais para melhorar a percecao desta
fase (Soares et al., 2018).

Pedras (2017), verificou que 48% das participantes no seu estudo, referiu que os sinais e
sintomas da menopausa tém uma influéncia negativa na relacdo conjugal, 41% a nivel
profissional e 24% disse ter sentido essa influéncia no dia-a-dia com familiares. No
ambito da relagdo conjugal, foram descritas, sobretudo, a diminuicdo do desejo sexual,
diminuicdo da lubrificacdo vaginal e dispareunia. Houve relatos, neste estudo, de reducéo
no interesse pela vida social, pelas mudancas de humor e afrontamentos que afetam as
relacBes interpessoais. Em relacdo ao impacto dos sintomas da menopausa na vida
familiar, algumas mulheres mencionaram sentir mais cansago € menos paciéncia para

com os familiares, enquanto outras notaram alteracGes de humor e irritabilidade.

Para Saboia et al. (2021), as mulheres que atravessam este periodo, muitas vezes, nao
entendem o que estdo a passar, enfrentam sintomas confusos, ficam irritadas com a
familia, sentem vergonha e tém dificuldade em resolver os seus dilemas. A menopausa
afeta negativamente as suas vidas, e apesar do progresso global, o tema ainda é um tabu
social, o que desmotiva a procura por qualidade de vida e tem impacto emocional, no
trabalho e na convivéncia familiar. A vivéncia da sexualidade também ¢ afetada, pois as

mudangas hormonais e fisicas, como atrofias sexuais e secura vaginal, causam conflitos

22



com 0s parceiros e diminuem o interesse pela sexualidade. Assim, embora conhegam o
termo menopausa, muitas mulheres desconhecem as mudancas a ela associadas (Saboia
et al.,2021).

E necessario entender o que as mulheres sabem sobre a menopausa, e também é crucial
identificar o conhecimento dos parceiros sobre este periodo. A falta de entendimento por
parte dos mesmos, ou por parte de familiares, pode levar a julgamentos e repressoes,
agravando o sofrimento emocional das mulheres. Portanto, desenvolver estratégias para
aumentar o conhecimento de ambos pode ajudar a tornar esta fase mais segura e apoiar
uma assisténcia mais humanizada e integral, melhorando a qualidade de vida destas
mulheres e das suas familias, (Alcantara et al., 2020). Estas autoras explicam que 0s
parceiros demonstram dificuldade em discutir o tema da menopausa. Eles reconhecem
que as mulheres precisam de apoio, mas nio sabem como ajudar. E importante destacar
que o suporte familiar, especialmente do parceiro(a), é essencial, j& que geralmente estao

mais proximos da mulher durante este periodo.

A relacdo conjugal é apontada por Bisognin et al. (2015), como sendo crucial para a
experiéncia das mulheres durante a menopausa. Observou-se que uma relacdo de
confianca e entendimento com o parceiro facilita a comunicagédo aberta, enquanto a falta
desse suporte pode ter um impacto negativo. Além disso, € fundamental envolver as

familias e parceiros(as) destas mulheres num ambiente de didlogo e escuta.
2.2.4. O papel do enfermeiro de familia na transicio para a menopausa

Kantoviscki (2010), descreve a vivéncia da menopausa como estando rodeada de
preconceitos e tabus, havendo uma falta de compreensédo sobre o tema e uma lacuna na
assisténcia durante este periodo de transicdo, o que traz grandes desafios tanto para as
mulheres que passam por esta fase quanto para os profissionais que procuram oferecer
um atendimento holistico e personalizado. Esta autora, refere que a principal abordagem
do profissional de saide em relagdo a mulher na menopausa deve ser preventiva e
promotora de esclarecimento e autoconhecimento. Realga a posi¢do privilegiada dos
enfermeiros, uma vez que podem interagir de forma acessivel e ajudar a desmistificar
crencas da sociedade sobre esta transicdo, atuando como facilitadores de uma passagem

saudavel por este processo.

No estudo de Pedras (2017), apenas 3,2% das mulheres relataram ter recebido
acompanhamento de um enfermeiro durante a menopausa, em contraste com 67,4% que

foram acompanhadas por médicos. Muitas mulheres ainda careciam de informacdes
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claras sobre essa fase e ndo tinham alterado os seus comportamentos ou estilos de vida.
A autora sugere gue varias condi¢cdes associadas a menopausa sdo sensiveis aos cuidados
de enfermagem, propondo que os enfermeiros oferecam cuidados antecipatorios, tanto
individualmente quanto em grupo, para melhor preparar e capacitar estas mulheres.
Fatores como ocupacao e apoio de pessoas proximas facilitam o processo, enquanto a
imprevisibilidade das mudancas e a insatisfacdo com as orientac6es dos profissionais de

salide sdo apontados como obstaculos.

Pedras (2017) também destaca a importancia de preparar 0s casais para a menopausa,
ajudando a manter relagdes saudaveis durante esta transicdo. Algumas mulheres relatam
gue procuram orientacdo apenas com o médico/ginecologista, apenas quando surgem
sinais ou sintomas, mas frequentemente ndo sao ouvidas adequadamente sobre as suas
duvidas e recebem pouca orientacdo sobre as opg¢Ges de tratamento. O estudo reforca a
necessidade de suporte emocional e informacdes detalhadas oferecidas pelos enfermeiros,
desmistificando questdes sobre a menopausa. Além disso, 37% das mulheres expressaram
interesse em participar em consultas e reunides de grupo com foco nesta fase, ressaltando
a importancia da educacdo para a salde e o apoio emocional prestado pelos enfermeiros
de familia.

Segundo Soares et al. (2018), quando as mulheres entendem as razGes por trads dos
sintomas da menopausa, esses sintomas tendem a ser menos intensos e terem menos
impacto nas suas vidas. Com uma orientacdo adequada, sobre os sintomas, elas podem
passar por esta fase de forma mais tranquila. A percecdo das mudangas corporais e
emocionais durante a menopausa precisa ser ouvida e compreendida, permitindo que
enfermeiros, especialmente os EEECESF, oferecam consultas focadas na escuta e em
acOes educativas. No entanto, faltam diretrizes especificas e o atendimento ocorre,
geralmente, de forma espontanea e sem agendamento estruturado. Embora a integralidade
da saude da mulher seja um principio, ainda sdo poucas as atividades de promogéo da
salde na menopausa. Nos CSP, os profissionais relatam que o acesso aos cuidados, por
parte das mulheres, geralmente comega com sintomas fisicos da menopausa, mas as
unidades de saude ainda estdo muito focadas em aspetos curativos ou preventivos,
limitando-se ao processo satde-doenca (Soares et al., 2018). E fundamental reconhecer a
importancia da familia no processo de adaptacdo & menopausa. Enfermeiros e membros
da equipa multidisciplinar, devem envolver a familia no entendimento, acompanhamento
e tratamento dos sintomas que afetam a mulher nesta fase. A familia deve ser valorizada

para garantir um cuidado integral e eficaz.
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Para Oliveira (2019), o enfermeiro, como agente transformador, pode contribuir
significativamente para o entendimento da menopausa, especialmente porque estudos
mostram que mulheres bem informadas superam mais facilmente as mudancas nesta fase.
Isso destaca a importancia das a¢oes de enfermagem voltadas para esta transigéo, o que
pode melhorar a qualidade de vida destas mulheres e das suas familias. E fundamental
que o enfermeiro priorize estratégias de cuidado para mulheres nesta fase de transicéo,
utilizando a comunicacédo e a sua agdo como ferramentas chave para transformar a sua
préatica. O objetivo é ajudar estas mulheres a tornarem-se mais autbnomas, com maior
liberdade e autodeterminacdo para enfrentar esta fase com naturalidade e tranquilidade.
Para isso, € importante considerar a sua historia pessoal, valores, expectativas e desejos,
evitando abordagens mecanicistas, reducionistas e focadas exclusivamente no modelo
biomédico. E fundamental priorizar uma vis&o holistica que mantenha o equilibrio e a
harmonia entre o bioldgico, o psiquico e 0 meio social destas mulheres. Estes autores
argumentam que as mudancas experimentadas durante o climatério e a menopausa podem
ter impacto nas interagdes familiares. S6 quando uma mulher enfrenta estas mudancas
com naturalidade, procurando estratégias para manter o seu equilibrio e viver com
harmonia e sabedoria, 0 processo se tornard mais natural, nesta nova fase da vida. Ainda
na linha de pensamento destes autores, a menopausa pode ser encarada como uma
transicdo que contribui para o amadurecimento e a realizacdo pessoal, oferecendo uma
oportunidade de aprendizagem e crescimento, em vez de ser encarada como um fim ou

como um processo patoldgico.

Oliveira (2019), menciona que o contexto sociocultural tem impacto significativo nas
mudancas relacionadas com a menopausa. Em paises orientais, as mulheres geralmente
ndo relatam queixas durante esta fase, enquanto que em sociedades ocidentais, onde a
beleza e a juventude sdo altamente valorizadas, hd uma alta prevaléncia de queixas. A
menopausa requer uma atencdo qualificada, que permita um cuidado integral e alinhado
com as necessidades especificas de cada individuo. Avaliar estas questfes nos servicos
de saude abre novas perspetivas para planear estratégias de promogdo da saude, com a

participacdo fundamental de familiares, amigos e profissionais de saude.

Curta e Weissheimer (2020), descrevem a menopausa como uma fase muitas vezes mal
compreendida e repleta de desconfortos. Para que as mulheres enfrentem melhor esta
transicdo e os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros de familia, possam
oferecer um suporte adequado, é crucial aprofundar o entendimento sobre esta temaética.

Embora todas as mulheres enfrentem queixas durante este periodo, a intensidade e a
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experiéncia variam significativamente entre elas. A enfermagem de saude familiar deve
criar espacos para que estas mulheres expressem 0s seus sentimentos e recebam apoio
emocional, além de orientacdes sobre as mudancas corporais. Recomendar atividade
fisica é crucial para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida. Consultas regulares

devem abordar a menopausa, preparando melhor as mulheres para esta fase.

E crucial que todos os profissionais de satide entendam a individualidade de cada mulher
e identifiqguem as suas necessidades, mesmo as que nao sdo expressas. Envolver o parceiro
ou familiar nas consultas e nas mudangas de habitos, quando necessario e possivel, ajuda

a garantir um diagndstico e acompanhamento adequados (Alcéantara et al., 2020).
2.3. METODOLOGIA

Neste subcapitulo serdo descritas e fundamentadas as etapas do estudo, com a
identificacdo das questdes de investigacdo, definicdo dos objetivos, apresentacdo do tipo
de estudo, definicdo da populacdo e da amostra, descri¢do do instrumento utilizado para
a colheita de dados, a apresentacédo dos procedimentos éticos seguidos durante a conducgéo
deste estudo e, finalmente, a referéncia ao procedimento de recolha e tratamento dos

dados.
2.3.1. Questao de investigacio

As questdes de investigagdo sdo formulagdes interrogativas especificas, redigidas no
tempo presente, que tipicamente abrangem uma ou duas variaveis e a populagdo alvo do
estudo. Elas estabelecem quais as variaveis que serdo analisadas e as associagdes que

podem existir entre elas e delimitam os aspetos a serem estudados (Fortin, 2000).

O estudo desenvolvido emergiu da seguinte questdo de investigagdo: Como € que as
mulheres inscritas na USF MRP vivenciam a menopausa e qual a percecdo sobre o

contributo da consulta do enfermeiro de familia neste ambito?
2.3.2. Objetivos e finalidade do estudo

Conforme mencionado por Fortin (2000), os objetivos resultam do problema de pesquisa

e devem guiar todo o processo de investigagao.

O objetivo geral deste estudo ¢: “Caracterizar a vivéncia da menopausa nas mulheres
inscritas na USF MRP e a sua percegao sobre os contributos da consulta do enfermeiro

de familia, nesta area”.
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No sentido de dar resposta a questdo de investigacdo, foram delineados os seguintes

objetivos especificos:

¢ Identificar o conhecimento e a sintomatologia percecionada pelas mulheres inscritas
na USF MRP, a vivenciarem a menopausa;

¢ Identificar as medidas (estilo de vida saudavel e tratamentos) adotadas pelas mulheres
inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa;

e Identificar se as mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa,
percecionam a menopausa como um fator comprometedor da sua vida familiar;

e Identificar os profissionais de salde que as mulheres inscritas na USF MRP, a
vivenciarem a menopausa, procuram;

o Identificar a percecdo das mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a

menopausa, sobre a consulta do enfermeiro de familia no &mbito da menopausa.

Este estudo tem como finalidade contribuir para a intervengao do EEECESF, no processo
de transi¢do para a menopausa, sensibilizando-o e ampliando o seu conhecimento neste
ambito, de forma a facilitar uma transi¢ao saudavel desta etapa do ciclo vital, em contexto

familiar.
2.3.3. Tipo de estudo

Com base na area de estudo selecionada, no quadro conceptual adotado e nos objetivos
definidos, este estudo situa-se no campo da pesquisa quantitativa, nomeadamente num

contexto descritivo, observacional, com coorte transversal.

A escolha do método quantitativo ¢ justificada pelo facto de ser um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e mensuraveis, centrado na observacao de eventos

objetivos que existem independentemente da influéncia do pesquisador (Fortin, 2000).

Este estudo enquadra-se no tipo descritivo, uma vez que tem como finalidade caracterizar
um fendmeno ou conceito em relagdo a uma determinada populacao, com o propodsito de

identificar as caracteristicas dessa populagdao ou de uma amostra da mesma (Fortin, 2000).

Segundo Fortin (2000), e uma vez que ndo existe qualquer intervenc¢ao na populacao alvo,
trata-se de um desenho observacional e a pesquisa insere-se num tipo de coorte

transversal, visto que os dados sdo relativos a um determinado espago de tempo.

Estas escolhas metodologicas sao fundamentais para atingir os objetivos estabelecidos

neste estudo.
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2.3.4. Populacio e amostra

A populagao alvo deste estudo contempla mulheres com idades compreendidas entre os
45 e os 60 anos, a vivenciar a menopausa (um ano de amenorreia), inscritas na USF MRP.
Segundo o BI CSP (2024), em fevereiro de 2024, estariam inscritas 1881 mulheres nesta

faixa etaria.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: estar inscrita na USF MRP, ser mulher
com idade entre os 45 e os 60 anos, estar na menopausa (em amenorreia ha, pelo menos,
um ano); ter aceite participar no estudo através de consentimento informado (Apéndice
IT). Nao completar um ano de amenorreia ¢ ndo dominar a lingua portuguesa foram tidos

em conta como critérios de exclusao.

A selecdo da amostra foi nao probabilistica acidental, o que implicou que as participantes
fossem incluidas neste estudo com base na sua disponibilidade e acessibilidade, desde
que cumprissem os critérios de inclusao estabelecidos, Fortin (2000). As mulheres foram

incluidas no estudo a medida que concordaram em participar.
2.3.5. Instrumento de recolha de dados

A técnica mais frequentemente utilizada para a colheita de dados em abordagens
quantitativas ¢ o questionario. Este instrumento € composto por questoes fechadas, que
sao predefinidas e codificadas, simplificando significativamente o processo de colheita e

analise de dados (Vilelas, 2020).

A escolha do instrumento de colheita de dados € feita com base no tipo de analise que se

pretende realizar, como discutido por Fortin (2000).

A elaboragdo do questionario (Apéndice I), pela autora do presente relatorio, teve inicio
no estagio anterior, o Estagio de Enfermagem de Satde Familiar, que decorreu também
na USF MRP, e o seu desenvolvimento teve por base um questionario publicado num
artigo sobre a abordagem da menopausa nos CSP (Antunes, 2014). Posteriormente, foi
testado, com o intuito de avaliar a pertinéncia e adequacao das questdes, junto de
elementos do sexo feminino (enfermeiras e assistentes operacionais da USF MRP), com

idades compreendidas entre os 45 e os 60 anos.

Apos esta etapa de avaliagdo da pertinéncia e adequagado, o questiondrio ficou constituido
por respostas fechadas e dividido em trés partes. A primeira parte integra a caracterizacao
sociodemografica e profissional das participantes. A segunda parte corresponde a

identificacdo do conhecimento e sintomatologia percecionada por estas mulheres a
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vivenciarem a menopausa, bem como dos estilos de vida e tratamentos adotados durante
esta transi¢do e dos profissionais procurados para o seu acompanhamento nesta fase.
Finalmente, a terceira parte, ¢ composta por questdes relativas a abordagem da

menopausa nas consultas com o enfermeiro de familia.
2.3.6. Questoes éticas

A ética abrange a ciéncia da moral e a habilidade de orientar o comportamento. De forma
geral, traduz-se como um conjunto de principios e restri¢des que desempenham um papel
fundamental na vida das pessoas e que estas seguem para guiar a sua conduta (Fortin,
2000). De acordo com a mesma autora, toda a pesquisa que envolva seres humanos suscita
questdes morais e éticas. A escolha do tipo de pesquisa a ser conduzida influencia

diretamente a natureza das questoes €ticas envolvidas.

Para a realizagdo deste trabalho de investigacdo, foram respeitados os principios
estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia, que destacam a importancia da ética e dos
direitos dos participantes em estudos cientificos. Estes principios incluem o respeito pela
dignidade humana, a aplicag@o do principio da ndo maleficéncia e beneficéncia, o direito
a informagdo clara e ao consentimento, assim como a garantia de autonomia na

participagdo voluntaria, preserva¢do do anonimato e protecdo da privacidade

Neste estudo foram desenvolvidos procedimentos formais e éticos para garantir a sua
conformidade. Foi obtida autorizacdo do ACeS Cavado I — Braga (Anexo I) e da
Comissdo de Etica da ARS Norte, IP (Anexo II), para o desenvolvimento do estudo.
Foram ainda, dados a conhecer, as participantes do estudo, os objetivos do mesmo,
fornecidas garantias de confidencialidade e anonimato e a oportunidade de participagdo
voluntaria por meio de consentimento informado e esclarecido (Apéndice II), com a
informagdo de que os resultados obtidos serdo divulgados exclusivamente para fins
académicos. As mulheres inquiridas foram também informadas de que poderiam desistir

a qualquer momento, sem prejuizos decorrentes dessa decisao.
2.3.7. Procedimento de recolha e tratamento de dados

O questionario foi aplicado de fevereiro a marco de 2024, as mulheres inscritas na USF
MRP que, em contexto de consulta ou visita domicilidria, pretenderam, de forma livre e
esclarecida, preencher o questionario que lhes foi facultado em suporte de papel, tendo-
se obtido um total de 85 respostas. No entanto, 7 questionarios foram excluidos (2 porque

as mulheres ndo eram menstruadas devido a toma de progestativos oral; 2 por serem
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portadoras de dispositivo intrauterino, 2 por, apesar de apresentarem sintomatologia,
ainda nao estarem na menopausa, apresentando menos 1 ano de amenorreia; ¢ 1 por ter
idade inferior a 45 anos). Assim, a amostra ficou constituida por 78 mulheres entre os 45

e os 60 anos de idade a vivenciar a menopausa.

A recolha dos dados adveio, Unica e exclusivamente, das respostas obtidas através da
aplicacdo dos questionarios, sem necessidade de consulta, em nenhum momento, de

informacao contida no processo clinico das utentes.

Concluida a fase de colheita de dados, o investigador fica, em sua posse, com um conjunto
de informagoes. A partir desses dados, podera derivar conclusdes abrangentes destinadas
a esclarecer o problema que foi formulado no inicio da pesquisa. No entanto, essas
conclusdes ndo podem ser alcancadas a menos que os dados sejam previamente
organizados e estruturados de maneira adequada. Essas atividades sdo parte do processo

conhecido como tratamento de dados, conforme mencionado por Vilelas (2020).

Neste estudo, como forma de tratar e analisar os dados obtidos durante a investigagao, foi

utilizado um software estatistico, o SPSS, versao 27.0.

Os dados adquiridos, serdo conservados durante o periodo necessario a conclusdo do
relatorio final deste estagio profissional e, apds o seu tratamento, serdo apenas divulgados

em contexto académico.
2.4. RESULTADOS

Apos a caraterizagcdo sociodemografica das 78 mulheres que participaram neste estudo,
segue-se a apresentagdo dos resultados de acordo com os objetivos especificos

delineados.
Caraterizacao sociodemografica da amostra

Na tabela 1, estdo representados os dados sociodemograficos e profissionais desta
amostra. Neste estudo participaram 78 mulheres com idades compreendidas entre os 46
e 0s 60 anos. O grupo etario dos 50 aos 54 anos, foi o mais representativo, constituindo
38,5% da amostra, seguido do grupo dos 55 aos 59 anos com 30,8% das mulheres. O
grupo etario dos 45 aos 49 anos foi representado por 29,5% das mulheres e por fim o
grupo dos 60 aos 65 anos por 1,2%. A média de idades foi de 52,3 + 3,46 anos e a moda
desta variavel correspondeu aos 55 anos. Relativamente as habilitagdes literarias, 52,6%
das mulheres tinha o ensino basico, 26,9% o ensino superior, 19,2% o ensino secundario

e 1,3% ndo tinha estudos. No que respeita ao estado civil, 73,1% eram casadas, 12,8%
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divorciadas, 11,5% eram solteiras e 2,6% vituvas. Por fim, a idade da ultima menstruagao
variou entre os 42 e os 55 anos de idade, com uma média de 49,2 + 3,16. O grupo etario
dos 50 aos 54 anos apresentou 47,4% das mulheres a referirem a ultima menstruacao,
neste intervalo de idades, 43,6% das mulheres mencionou a tiltima menstrua¢ao no grupo
etario dos 45 aos 49 anos, 5,2% referiu-a entre 40 e os 44 anos e 3,8% entre os 55 e os 60

anos de idade.

Tabela 1 - Distribuicdo sociodemografica da amostra

n %

Grupo etario

45 — 49 anos 23 29,5

50 — 54 anos 30 38,5

55 —59 anos 24 30,8

60 — 65 anos 1 1,2
Habilitacoes literarias

Sem escolaridade 1 1,3

Ensino basico 41 52,6

Ensino secundario 15 19,2

Ensino superior 21 26,9
Estado Civil

Solteira 9 11,5

Casada 57 73,1

Divorciada/Separada 10 12,8

Viava 2 2,6
Idade da Gltima menstruacao

40 — 44 anos 4 5,2

45 — 49 anos 34 43,6

50 — 54 anos 37 474

55 — 60 anos 3 3,8

Identificar o conhecimento e a sintomatologia percecionada pelas mulheres inscritas

na USF MRP, a vivenciarem a menopausa

Os resultados relativos a avaliagdo dos conhecimentos sobre menopausa, encontram-se
representados na tabela 2. Da amostra em estudo, 96,2% das mulheres afirmou saber o

que ¢ a menopausa e 91,0% disse conhecer os sinais e sintomas associados a menopausa.
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Tabela 2 - Distribuicao das mulheres quanto aos conhecimentos sobre a menopausa

n %
Sabe o que é a menopausa
Nao 3 3.8
Sim 75 96,2
Conhece os sinais e sintomas
Nao 7 9,0
Sim 71 91,0

No que diz respeito a percecdo dos sintomas (tabela 3), a maioria das mulheres,
identificou a presenca de seis sintomas associados a menopausa, sendo eles os “Calores
ou suores” (70,5%), as “Alteracdes do sono” (65,4%), a “Ansiedade” (64,1%), as
“Alteracdes de humor” (56,4%), a “Secura vaginal” (52,6%) e as “Dor nos 0ssos e nas

articulagdes” (51,3%).

O “Aumento de peso” foi percecionado por 50,0% das mulheres € como sintomas menos
referidos, destacam-se a “Diminuicdo da vontade/prazer nas relagcdes sexuais” (43,6%),
as “Alteracdes de memoria” (41,0%), os “Afrontamentos” (38,4%), a “Dor nas relagcdes
sexuais” (35,9%), as “Perdas urinarias” foram sentidas por 15,4% das mulheres e as

“Infegdes urinarias frequentes” por 7,7%.
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Tabela 3 - Distribuicao das mulheres pela presenca dos sintomas associados a menopausa

Sintomas da menopausa n %
Afrontamentos

Nao 48 61,6

Sim 30 38,4
Calores/Suores

Nao 23 29,5

Sim 55 70,5
Ansiedade

Nao 28 35,9

Sim 50 64,1
Alteracoes do sono

Nao 27 34,6

Sim 51 65,4
Alteracoes de humor

Nao 34 43,6

Sim 44 56,4
Alteracoes de memoria

Nao 46 59,0

Sim 32 41,0
Aumento de peso

Nao 39 50,0

Sim 39 50,0
Secura vaginal

Nao 37 47,4

Sim 41 52,6
Dor nas relacoes sexuais

Nao 50 64,1

Sim 28 35,9
Diminuiciio da vontade/prazer relacdes sexuais

Nao 44 56,4

Sim 34 43,6
Perdas urinarias

Nao 66 84,6

Sim 12 15,4
Infecdes urinarias frequentes

Nao 72 92,3

Sim 6 7,7
Dor nos ossos/articulacoes

Nao 38 48,7

Sim 40 51,3

Quanto a frequéncia com que os sintomas foram sentidos (tabela 4), verificou-se que os
“Calores ou Suores” foram apontados por 23,1% das mulheres como sentidos algumas
vezes, 16,7% referiu senti-los muitas vezes, a mesma percentagem também os mencionou

como sentidos poucas vezes e frequentemente foi selecionado por 14,1% das mulheres.
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As “Alteracdes do sono”, foram percecionadas por 23,1% das mulheres algumas vezes,
20,5% muitas vezes, 11,5% frequentemente e 10,3% poucas vezes. No caso da
“Ansiedade”, 23,1% das mulheres percecionaram que a sentiram muitas vezes, 21,8%
algumas vezes, 12,8% poucas vezes e 6,4% frequentemente. Relativamente as “Alteracdes
de humor” 21,8% das mulheres considerou que o sentiu poucas vezes, 17,9% algumas
vezes, 12,8% muitas vezes, 2,6% frequentemente e 1,3% raramente. No que se refere a
“Secura vaginal”, 20,5% das mulheres percecionou a sua presenca algumas vezes, 11,5%
poucas vezes, 10,3% muitas vezes, 7,7% frequentemente e 2,6% raramente. A “Dor nos
0ss0s ou articulagdes” obteve a percentagem de 19,2% das mulheres a assinalarem que a

sentiram muitas vezes, 15,4% algumas vezes, 9,0% frequentemente e 7,7% poucas vezes.

O “Aumento de peso” foi considerado por 19,2% das mulheres como sentido algumas
vezes, em 16,7% foi referido como sentido poucas vezes, 6,4% das mulheres mencionou
senti-lo muitas vezes, 5,1% frequentemente e 2,6% raramente. Relativamente a
“Diminuicao da vontade/prazer nas relagdes sexuais” 16,7% das mulheres disseram que
a sentiram muitas vezes, 12,8% poucas vezes, 10,3% algumas vezes e 3,8% raramente.
Para 14,1% das mulheres as “Alteragdes de memoria” sentiram-se poucas vezes, em
12,8% dos casos algumas vezes e também muitas vezes e 1,3% referiu que as sentiu
frequentemente. No caso dos “Afrontamentos” 12,8% das mulheres sentiram-nos
algumas vezes, 10,3% frequentemente, 7,7% muitas vezes, 5,1% poucas vezes e 2,6%
raramente. Para a “Dor nas relagdes sexuais”, as percentagens variam entre 12,8% para
as mulheres que a sentiram poucas vezes, 10,3% para as que a referiram sentir algumas
vezes, 6,4% frequentemente, 3,8% muitas vezes e 2,6% raramente. No que respeita as
“Perdas urinarias”, 7,7% das mulheres sentiu-as poucas vezes, 5,1% raramente, 1,3%
algumas vezes, percentagem que ¢ repetida para muitas vezes também. Por ultimo, as
“Infecdes urinarias frequentes” tém 3,8% das mulheres a menciona-las como sentidas

raramente, 2,6% frequentemente e 1,3% algumas vezes.
q g
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Tabela 4 - Distribuicao das mulheres pela frequéncia dos sintomas associados a menopausa

Raramente Poucas vezes Algumas Muitas vezes  Frequentemen
vezes te

Sintomas da n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
menopausa
Afrontamentos 2 (2,6) 4 (GR)) 10 (12,8) 6 @7 8 (10,3)
Calores/Suores 0 (0,0) 13 (16,7) 18 (23,1) 13 (16,7) 11 (14,1)
Ansiedade 0 (0,0) 10 (12,8) 17 (21,8) 18 (23,1 5 (6,4)
Alteragdes do 0 (0,0) 8 (10,3) 18 (23,1) 16 (20,5) 9 (1L,5)
sono
Alteragdes de 1 (1,3) 17 (2L,8) 14 (17,9 10 (12,8) 2 (2,6)
humor
Alteragdes de 0 (0,0) 11 (14,1) 10 (12,8) 10 (12,8) 1 (1,3)
memoria

Aumento de peso 2 (2,6) 13 (16,7) 15 (19,2) 5 (6,4) 4 (5,1)
Secura vaginal 2 (2,6) 9 (11,5) 16  (20,5) 8 (10,3) 6 (7,7)
Dor nas relagdes 2 (2,6) 10 (12,8) 8 (10,3) 3 (3,8) 5 (6,4)
sexuais

Diminuigo da 3 (3,8) 10 (12,8) 8 (10,3) 13 (16,7) 0 (0,0
vontade/prazer

relacdes sexuais

Perdas urinarias 4 (5,1) 6 (7,7) 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (0,0)
Infegoes 3 (3,8) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 2 (2,6)
urinarias

frequentes

Dor nos ossos/ 0 (0,0) 6 (7,7) 12 (154 15 (19,2) 7 (9,0)
articulacdes

Identificar as medidas (alteracdo do estilo de vida e tratamentos) adotadas pelas

mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa

De acordo com os resultados relativos a adog¢ao de um estilo de vida saudavel (tabela 5),
72,9% das mulheres desta amostra considerou nio ter adotado um estilo de vida saudavel
ou estar a fazer algum tratamento desde que iniciou a menopausa e 27,1% das mulheres
consideraram ter adotado um estilo de vida ou ter iniciado algum tratamento por estar a

vivenciar a menopausa.
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Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres relativamente a ado¢ao de um estilo de vida saudavel

e tratamento aquando da menopausa

n %
Estilo de vida saudavel e tratamento
Nao 56 72,9
Sim 21 27,1

Conforme os resultados apresentados na tabela 6, das mulheres que referiram ter adotado
um estilo de vida saudavel, 23,1% considerou ter uma alimentagdo saudavel, 21,8%
controlar o seu peso e 17,9% referiu praticar exercicio fisico frequentemente, desde que
estava a vivenciar a menopausa. Verificou-se que 15,4% destas mulheres aumentou o seu
consumo de dgua e a mesma percentagem nao fumava, desde que se encontrava na
menopausa. Das mulheres que adotaram um estilo de vida saudavel, 11,5% nao consumia
alcool aquando da menopausa. A pratica de exercicio de fortalecimento da zona pélvica e
a ado¢do de medidas de prevencdo de quedas foram ambas referidas por 10,3% destas

mulheres e 0 aumento do consumo de leite e derivados foi referido por 7,7% destas.

No que respeita ao consumo de suplementos vitaminicos, 5,1%, destas mulheres, desde
que estava a vivenciar esta transicao, referiu tomar, € a mesma percentagem mencionou
ter recorrido a tratamento hormonal nesta fase da vida. Os resultados evidenciaram que
3,8% referiu utilizar produtos naturais para tratamento de sintomatologia associada a
menopausa, € a mesma tendéncia foi encontrada na pratica de acupuntura, yoga, hipnose

e técnicas de relaxamento.
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Tabela 6 - Distribuicio das mulheres pelo estilo de vida saudavel e tratamento adotado

aquando da menopausa

Estilo de vida saudavel n %

Ter uma alimentag@o saudavel 18 23,1
Aumentar o consumo de agua 12 15,4
Naéo consumir alcool 9 11,5
Aumentar o consumo de leite e derivados 6 7,7

Praticar exercicio fisico com frequéncia 14 17,9
Praticar exercicio fisico de fortalecimento da zona 8 10,3
pélvica

Controlar o peso 17 21,8
Nao fumar 12 15,4
Adotar medidas de prevencao quedas 8 10,3

Tratamento

Utilizar produtos naturais 3 3,8

Tomar suplementos vitaminicos 4 5,1

Praticar acupuntura/yoga/hipnose/relaxamento 3 3,8

Fazer tratamento hormonal 4 5,1

Identificar se as mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa,

percecionam a menopausa como um fator comprometedor da sua vida familiar

Na tabela 7, apresentam-se os resultados relativos ao comprometimento da vida familiar
pela menopausa. Das mulheres incluidas nesta amostra, 85,9% consideraram que a
menopausa comprometia a sua vida familiar enquanto 14,1% referiu que ndo havia

comprometimento da vida familiar relacionado com esta transi¢do desenvolvimental.

Tabela 7 - Distribuicio das mulheres de acordo com o comprometimento da menopausa na

vida familiar

Comprometimento da vida n %
familiar

Nao 11 14,1
Sim 67 85,9

De acordo com a tabela 8, das mulheres que mencionaram que a menopausa comprometia
a sua vida familiar, 38,5% referiram que esse comprometimento ¢ ocasional € 28,2%
disse que raramente existiu comprometimento, 16,7% destas mulheres indicou este
comprometimento como frequente ¢ 2,6% apontou que a menopausa comprometeu

sempre a sua vida familiar.
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Tabela 8 - Distribuicao das mulheres de acordo com o grau de comprometimento da vida

familiar pela menopausa

Influéncia da menopausa Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre

na vida familiar

n (%) n (%) n (%) n (%)

22 (282) 30  (385) 13 (167) 2 (2.6)

Identificar os profissionais de saide que as mulheres inscritas na USF MRP, a

vivenciarem a menopausa procuram

Relativamente as mulheres que procuraram ajuda junto de um profissional (tabela 9),
21,8% referiu té-lo feito. Das que o que fizeram, 12,8% procurou ajuda junto de um

ginecologista, 7,7% procurou o seu médico de familia e 2,6% o seu enfermeiro.

Tabela 9 - Distribuicio das mulheres segundo a procura de ajuda junto do profissional de

saude
n %
Ajuda profissional
Nao 61 78,2
Sim 17 21,8
Que profissional
Enfermeiro 2 2,6
Médico de familia 6 7,7
Ginecologista 10 12,8

Identificar a percecdo das mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a

menopausa, sobre a consulta do enfermeiro de familia no &mbito da menopausa.

Conforme apresentado na tabela 10, na consulta com o enfermeiro de familia, 46,2% das
mulheres assinalaram que a tematica da menopausa foi abordada neste contexto, em
41,0% destes casos, as mulheres referiram que a iniciativa foi tomada por parte do
enfermeiro. Relativamente a adequagdo dos conteudos abordados nessas consultas, 41,0%
considerou que os mesmo foram adequados. Para 34,6% destas mulheres houve interesse

em ter mais informag¢do sobre a menopausa na consulta com o seu enfermeiro de familia.
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Tabela 10 - Distribuicio das mulheres pela abordagem da menopausa nas consultas com o

enfermeiro de familia

n %
Menopausa abordada na consulta
com o enfermeiro de familia
Nao 42 53,8
Sim 36 46,2
Quem tomou a iniciativa
Enfermeiro 32 41,0
Utente 4 5,2
Adequacao dos contetidos
abordados
Nao 4 52
Sim 32 41,0
Interesse em mais informagao junto
do enfermeiro de familia
Nao 9 11,6
Sim 27 34,6

Natabela 11, ¢ visivel o interesse de 83,3% das mulheres, da amostra, em participar numa

consulta sobre menopausa na USF MRP.

Tabela 11 - Distribuicdo das mulheres pelo interesse em participar numa consulta sobre

menopausa na sua USF

n %
Interesse numa consulta
sobre menopausa
Nao 13 16,7
Sim 65 83,3

2.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a apresentacdo dos resultados, é essencial responder aos objetivos deste estudo

individualmente, analisando e discutindo os dados obtidos, destacando 0s aspetos

evidenciados e comparando-0s com estudos prévios, realizados por outros autores, na

area da menopausa. Assim, a discussdo dos resultados inicia-se pela caracterizacdo da

amostra.
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Caraterizacdo sociodemografica da amostra

Neste estudo participaram 78 mulheres com idades compreendidas entre os 46 e 0s 60
anos. O grupo etario dos 50 aos 54 anos, foi 0 mais representativo, constituindo 38,5%
da amostra, com uma média de idades de 52,3 + 3,46 anos. Relativamente as habilitacdes
literarias, a maioria das mulheres (52,6%) tinha o ensino bésico e quanto ao estado civil,
eram maioritariamente casadas (73,1%). A idade da ultima menstruacdo variou entre 0s
42 e 0s 55 anos, com uma média de idades de 49,2 + 3,16, o grupo etario dos 50 aos 54
anos, foi o que apresentou maior representatividade, com 47,4% das mulheres a referirem
a Ultima menstruacgdo, neste intervalo. Estes resultados sugerem um perfil educacional e

social homogéneo dentro da amostra.

Pinheiro e Costa (2020), no seu estudo sobre menopausa, obtiveram resultados similares
ao utilizarem uma amostra composta por 100 mulheres, cuja idade média foi de 56,96 +
5,98 anos. Soares (2021), na sua investigacdo sobre a menopausa, e os fatores que a
influenciam, a semelhanca do presente estudo, trabalhou com uma amostra de 76
mulheres, cuja idade média foi de 51,5 £ 5,94 anos e relativamente ao estado civil, a
maioria das mulheres era casada. A média da idade da Ultima menstruacdo destas
mulheres foi de 47.45 + 5.481. As semelhancas identificadas oferecem aos resultados, do

presente estudo, oportunidades de discussdo que poderdo ser mais precisas.

Identificar o conhecimento e a sintomatologia percecionada pelas mulheres inscritas

na USF MRP, a vivenciarem a menopausa

Da amostra em estudo, a maioria das mulheres (96,2%), afirmou conhecer o que ¢ a
menopausa e 91,0% referiu conhecer os sinais e sintomas a ela associados. Considerando
os diferentes sintomas relacionados com a menopausa, identificamos a prevaléncia dos
mesmos nas mulheres desta amostra, assim como a frequéncia com que eles se
manifestaram. Foi possivel identificar a existéncia de um grupo de seis sintomas que
prevaleceram nas respostas destas mulheres. Os “Calores ou suores” sdo o sintoma mais
mencionado, tendo sido sentido por 70,5% das mulheres desta amostra. A maior
prevaléncia deste sintoma ¢ logo seguida pelas “Alteracdes do sono” (65,4%), a
“Ansiedade” (64,1%), as “Alteracdes de humor” (56,4%), a “Secura vaginal” (52,6%) e
a “Dor nos ossos e articulagdes” (51,3%). O “Aumento de peso” foi percecionado por
50,0% das mulheres ¢ como sintomas menos referidos, destacaram-se a “Diminui¢ao da

vontade/prazer nas relagdes sexuais” (43,6%), as “Alteragdes de memoria” (41,0%), os
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“Afrontamentos” (38,4%), a “Dor nas relagdes sexuais” (35,9%), as “Perdas urinarias”

foram sentidas por 15,4% das mulheres e as “Infe¢des urinarias frequentes” por 7,7%.

Quanto a frequéncia com que estes sintomas foram percecionados pelas mulheres,
verificou-se que os “Calores ou Suores” e as “Alteragdes do sono” tiveram a sua maior
expressdo para algumas vezes, ambos com 23,1%. No caso da “Ansiedade”, a
percentagem mais elevada, € também de 23,1% das mulheres, mas para uma frequéncia
de muitas vezes. Relativamente as “Alteragdes de humor” 21,8% das mulheres considerou
que as sentiu poucas vezes. No que se refere a “Secura vaginal”, 20,5% das mulheres
percecionou a sua presenca algumas vezes. A “Dor nos ossos ou articulagdes” obteve a
percentagem mais elevada de 19,2% das mulheres a assinalarem que a sentiram muitas
vezes. O “Aumento de peso” foi considerado por 19,2% das mulheres como sentido
algumas vezes. Relativamente a “Diminui¢do da vontade/prazer nas relagdes sexuais”
16,7% das mulheres disseram que a sentiram muitas vezes. Para 14,1% das mulheres as
“Alteragdes de memoria” sentiram-se poucas vezes. No caso dos “Afrontamentos” 12,8%
das mulheres sentiram-nos algumas vezes. Para a “Dor nas relacfes sexuais”’, a
percentagem mais expressiva é de 12,8% para as mulheres que a sentiram poucas vezes.
No que respeita as “Perdas urinarias”, 7,7% das mulheres sente-as poucas vezes. Por
ultimo, as “Infe¢des urinarias frequentes” tém 3,8% das mulheres a menciona-las como

sentidas raramente.

Tais resultados encontram-se em conformidade com o estudo realizado por Pedras (2017),
sobre a transi¢do para a menopausa, que revela que os sintomas mais comuns, durante
esta fase, sdo as ondas de calor e suores noturnos, seguidos por alteracdes fisicas e
sintomas inespecificos como irritacdo e disturbios do sono. Sendo ainda reforcados pelo
estudo de Soares (2021), sobre menopausa e os fatores que a influenciam, onde foi
relatado que as mulheres na menopausa apresentavam niveis mais altos de ansiedade,
depressdo e uma pior qualidade de sono. Fatela et al. (2021), no Consenso Nacional sobre
Menopausa, também reforcam os resultados obtidos, ao mencionarem que os SVM
afetam mais de 70% das mulheres, associados geralmente a sudorese e palpitagdes,
seguidos de calafrios e ansiedade. No estudo de Santos et al. (2023), sobre a prevaléncia
dos principais sintomas associados a menopausa, observou-se que as mulheres nesta fase
tiveram uma maior incidéncia de distdrbios do sono (67,6%), dificuldade de concentracéo
e falta de memoria (55,9%), fadiga ou falta de energia (60,3%) e niveis elevados de stresse
e irritabilidade (73,5%).
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Quanto a frequéncia com que a sintomatologia era sentida pelas mulheres, do presente
estudo, algumas vezes foi a mais indicada. Este resultado é reforcado por Aradjo (2019),
que refere que a maioria dos sintomas, relacionados com a menopausa, foram
classificados como leves e moderados. No entanto, e contrapondo estes resultados, Santos
et al. (2023), revelou que a maioria das mulheres experimentava sintomas de intensidade

moderada e severa.

Identificar as medidas (estilo de vida saudavel e tratamento) adotadas pelas

mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa

A maioria das mulheres, da amostra deste estudo, referiu nio ter adotado um estilo de
vida saudavel, aquando da menopausa. No entanto, das que mencionaram té-lo feito,
23,1% considerou ter uma alimentacao saudavel, 21,8% referiu controlar o seu peso e
17,9% revelou praticar exercicio fisico regularmente, desde que estava a vivenciar a
menopausa. Verificou-se que 15,4% destas mulheres aumentou o seu consumo de dgua e
a mesma percentagem nao fumava, 11,5% ndo consumia alcool, desde que se encontrava
na menopausa. A pratica de exercicio de fortalecimento da zona pélvica e a adogdo de
medidas de prevengdo de quedas foram ambas referidas por 10,3% destas mulheres. O

aumento do consumo de leite e derivados foi referido por 7,7% das mesmas.

No que respeita ao consumo de suplementos vitaminicos, 5,1%, destas mulheres, desde
gue estava a vivenciar esta transicao, referiu tomar, e a mesma percentagem mencionou
ter recorrido a tratamento hormonal nesta fase da vida. Os resultados evidenciaram que
3,8% referiu utilizar produtos naturais para tratamento de sintomatologia associada a
menopausa, e a mesma tendéncia foi encontrada na préatica de acupuntura, yoga, hipnose

e técnicas de relaxamento.

A maior parte das mulheres deste estudo ndo adotou um estilo de vida saudavel durante
a menopausa, 0 que pode exacerbar os sintomas e ter impacto negativo na qualidade de
vida destas mulheres e das suas familias. Este facto sublinha a necessidade de uma
educacdo para a saude antecipada a esta fase e que promova hébitos saudaveis, como

exercicio fisico e alimentacdo equilibrada, que poderdo mitigar os efeitos da menopausa.

Alguns destes aspetos estdo em conformidade com os resultados apresentados por Pedras
(2017), no seu estudo sobre a transi¢do para a menopausa, onde 38% das mulheres relatam
ter alterado os seus habitos alimentares, algumas mulheres mencionam o uso de terapias
naturais, como vitaminas, célcio e dmega 3. Ha também mencdes a redugdo do consumo

de alcool e tabaco. Neste estudo, refere-se ainda que a terapia hormonal, devido aos riscos
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e contraindicacdes, tem sido menos utilizada, havendo algumas mulheres que preferem
terapias alternativas por as considerarem mais seguras. Aradjo (2021), no seu estudo
sobre estilos de vida na menopausa, mostra que um estilo de vida menos saudavel (menor
pratica de exercicio fisico, pior alimentagdo), estdo relacionados com uma qualidade de
vida inferior das mulheres nesta fase, focando a importancia de promover estilos de vida

saudaveis na menopausa.

Identificar se as mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a menopausa,

percecionam a menopausa como um fator comprometedor da sua vida familiar

Das mulheres incluidas nesta amostra, 85,9% consideraram que a menopausa
comprometia a sua vida familiar enquanto 14,1% referiu que ndo havia comprometimento
da vida familiar relacionado com esta transicdo desenvolvimental. Das mulheres que
mencionaram que a menopausa comprometia a sua vida familiar, o0 comprometimento

ocasional é a percentagem mais expressiva (38,5%).

Este resultado ¢ corroborado por Pedras (2017), que reforca estes resultados ao revelar
que 48% das participantes do seu estudo refere que os sinais e sintomas da menopausa
tém uma influéncia negativa na relagdo conjugal, e 24% diz sentir essa influéncia no dia-
a-dia com familiares. Algumas mencionaram sentir mais cansago € menos paciéncia para
com os familiares, enquanto outras notaram alteragdes de humor e irritabilidade. Para
além deste autor, Soares et al. (2018), defende que fatores como perdas de pessoas
significativas, saida dos filhos de casa, falta de compreensdo ou de comunicagao,
especialmente por parte dos conjugues, podem gerar conflitos familiares, refletindo
mudancas nas dindmicas familiares. Acrescentam ainda que se deve entender o conceito
de familia de forma ampla, como um grupo que oferece suporte e permite que a mulher
se desenvolva socialmente. Oliveira (2019), argumenta que as mudangas experimentadas
durante a menopausa podem ter impacto nas interagdes familiares. Saboia et al. (2021),
vém corroborar estes resultados ao afirmarem que a menopausa afeta negativamente a
vida das mulheres, e apesar do progresso global, o tema ainda ¢ um tabu social, o que
desmotiva a procura por qualidade de vida e tem impacto emocional, no trabalho e na
convivéncia familiar. A vivéncia da sexualidade também ¢ afetada, pois as mudancas
hormonais e fisicas, como atrofias sexuais e secura vaginal, causam conflitos com os

parceiros e diminuem o interesse pela sexualidade.
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Identificar os profissionais de saude que as mulheres inscritas na USF MRP, a

vivenciarem a menopausa, procuram

Relativamente as mulheres que procuraram ajuda junto de um profissional, 21,8% referiu
té-lo feito. Das que o que fizeram, 12,8% procurou ajuda junto de um ginecologista, 7,7%

procurou o sue médico de familia e 2,6% o seu enfermeiro.

Este aspeto vai ao encontro do que refere Pedras (2017), que menciona que algumas
mulheres afirmam mesmo que o profissional de saide que procuram é o médico de familia
ou ginecologista e apenas quando surgem sinais e sintomas. Assim como Oliveira (2019),
que defende que mesmo aquelas mulheres que entendem esta transicdo como uma parte
natural da vida tendem a associar as mudancas a uma condicao de doenca e recorrem ao
profissional médico. Na mesma linha de pensamento, Alcantara et al. (2020), diz que as
mulheres ainda recorrem principalmente ao médico, especialmente ao ginecologista, para
esclarecer duvidas sobre a menopausa. Isto destaca a importancia dada a este profissional
na gestdo da menopausa, a0 mesmo tempo que sublinha a necessidade de uma maior

inclusdo dos EEECESF neste processo de acompanhamento.

Identificar a perce¢do das mulheres inscritas na USF MRP, a vivenciarem a

menopausa, sobre a consulta do enfermeiro de familia no &mbito da menopausa.

Na consulta com o enfermeiro de familia, 46,2% das mulheres assinalaram que a temética
da menopausa foi abordada neste contexto, em 41,0% destes casos, as mulheres referiram
que a iniciativa foi tomada por parte do enfermeiro. Relativamente a adequacao dos
conteudos abordados nessas consultas, 41,0% considerou que os mesmo foram
adequados. Para 34,6% destas mulheres houve interesse em obter mais informacgao sobre
a menopausa na consulta com o seu enfermeiro de familia. Estes dados indicam que,
apesar da menopausa ter sido abordada de forma adequada nas consultas de enfermagem,
ainda ha espaco para otimizar esta abordagem. Muitas mulheres manifestaram interesse
em receber mais informagdes, indicando que os contetdos das consultas podem nao ter
sido suficientes. Assim, uma abordagem mais abrangente e sistemdtica poderia facilitar

esta transicao.

Da totalidade da amostra, € visivel o interesse de 83,3% das mulheres em participar numa
consulta sobre menopausa, na sua USF. Este aspeto aponta para uma oportunidade de
intervencao, por parte do EEECESF, no que respeita a educagao para a satde relacionada
com esta fase da vida e sugere uma abertura por parte das mulheres para se envolverem

mais ativamente na sua saude, desde que o acesso a informagdo e suporte adequado seja
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facilitado. Estes resultados encontram-se em conformidade com os apresentados no
estudo de Pedras (2017), onde as mulheres valorizam a intervengao do enfermeiro na area
da educagdo para a saude, demonstrando interesse em participar em consultas de
enfermagem relacionadas com a menopausa. Tal como defende Soares et al. (2018), a
falta de informagdo pode dificultar a compreensdo da menopausa e agravar os desafios
enfrentados neste periodo. Estes autores referem que quando as mulheres compreendem
as causas dos sintomas da menopausa, esses sintomas tendem a ser menos intensos e ter
menos impacto nas suas vidas. Uma orientacdo adequada pode ajuda-las a atravessar esta
fase de maneira mais tranquila. Estes autores mencionam que a perce¢do das mudancgas
corporais € emocionais na menopausa deve ser ouvida e compreendida para que
enfermeiros, especialmente os da area da saude familiar, possam oferecer consultas
focadas na escuta e em agdes educativas. Nesta linha de pensamento, as autoras Alcantara
et al. (2020), no estudo sobre o conhecimento sobre menopausa, relatam que 26,6% das
mulheres desejavam ter sido preparadas previamente, acreditando que ndo se cuidaram
adequadamente. Estes resultados indicam uma necessidade e uma abertura para
intervengdes mais estruturadas e completas por parte dos servigos de saude. Portanto,
estes resultados destacam areas onde intervencoes futuras podem ser implementadas para
melhorar a vivéncia da menopausa pelas mulheres, tanto a nivel individual quanto no

contexto familiar.
2.6. CONCLUSOES

Este estudo oferece uma visdo sobre a vivéncia da menopausa, entre as mulheres
inquiridas, inscritas na USF MRP, e a sua perce¢do sobre os contributos da consulta do
enfermeiro de familia nesta area. Os resultados permitiram concluir que as mulheres
inquiridas consideraram que a menopausa comprometia a sua vida familiar e apesar de
terem conhecimentos sobre esta fase da vida, pretendiam obter mais informacgdes acerca

desta tematica junto do seu enfermeiro de familia.

Estas conclusdes apontam para a necessidade de uma abordagem mais proativa e
integrada no cuidado a satde das mulheres e familias durante a menopausa. Isto inclui a
promogdo de estilos de vida saudaveis, o acesso alargado a informacgdes e suporte
profissional, e a valorizacdo do papel dos EEECESF na educacdo e apoio durante esta

fase da vida.

Ainda existem poucos estudos sobre essa tematica. Portanto, esta pesquisa pode fornecer

bases importantes para implementar acdes na rede de atencdo a saude da mulher e da
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familia que estdo a passar por esta transicdo. No entanto, estes resultados refletem apenas
a experiéncia de um grupo especifico de mulheres. Para obter uma visdo mais ampla e

representativa, seriam necessarios estudos com diferentes amostras e metodologias.

O desafio serd o desenvolvimento de mais pesquisas capazes de evidenciar aos poderes
publicos a importancia de criar programas e capacitar os profissionais de salde para
atuarem no apoio a mulheres e familias que vivenciam a menopausa, proporcionando-
Ihes um atendimento especializado, integral e personalizado, promotor da autonomia e da

proatividade.

Apesar de ser um tema discutido, a menopausa ainda é tabu, com muitas mulheres a
desconhecerem tratamentos e formas de cuidar da salde. Isso destaca a importancia da
ESF oferecer suporte e orientacdo para melhorar a qualidade de vida destas mulheres e
suas familias. Recomenda-se que o assunto seja mais explorado, com programas que
incentivem a socializacdo e a troca de experiéncias, além do desenvolvimento de politicas
publicas para um atendimento mais personalizado e holistico, que possam apoiar as

mulheres a viverem esta fase de forma mais saudavel e empoderada.
2.6.1. Limitacoes do estudo

Embora o estudo tenha fornecido insights importantes sobre a experiéncia das mulheres

na menopausa, algumas limitac6es devem ser consideradas ao interpretar os resultados.

O periodo disponivel para a recolha de dados foi limitado a apenas um més, uma vez que
a obtencdo de parecer favoravel, pelo ACeS Cévado |- Braga, foi demorada e
consequentemente atrasou a resposta por parte da comisséo de ética da ARS Norte. Este
aspeto levou a que a amostra de participantes fosse relativamente pequena, o que limitou
a generalizacdo dos resultados para uma populacdo mais ampla. Uma amostra maior, que
englobasse, por exemplo, outras USF, poderia fornecer dados mais robustos e

representativos.

Nalguns casos, para o preenchimento do questionario utilizado no estudo, houve
necessidade de esclarecimento de algumas questBes por parte do profissional de salde, o
que resultou num aumento do tempo de consulta. Este fator pode ter limitado a quantidade
de informacéo colhida, aléem de potencialmente causar desconforto ou impaciéncia nas
participantes, o que pode ter afetado a qualidade das respostas. Estas limitacdes indicam

a necessidade de aprimorar a ferramenta de colheita de dados e de considerar estratégias
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para incluir uma amostra maior em futuros estudos, visando resultados mais abrangentes

e aplicaveis a diferentes contextos populacionais.

Para além destas, a escassez de bibliografia disponivel sobre o tema em questdo, ndo
restringiu apenas a profundidade da analise, mas também dificultou a comparagdo com
outros trabalhos académicos e estudos prévios. A falta de referéncias substanciais na
literatura pode ter levado a uma menor diversidade de perspetivas teoricas e praticas na
interpretacdo dos dados. Além disso, esta caréncia de fontes bibliograficas relevantes
pode ter limitado a capacidade de situar os resultados deste estudo no contexto mais
amplo da pesquisa sobre a temética, o que é essencial para uma compreensdo mais robusta
e para a validacao dos resultados. Assim, futuras pesquisas seriam beneficiadas por um
corpo de literatura mais extenso e aprofundado, que pudesse oferecer uma base tedrica

mais solida e possibilitar compara¢fes mais significativas com outros estudos.
2.6.2. Contributos para a pratica clinica

A realizacdo deste estudo contribuiu significativamente, para o crescimento pessoal e
profissional, tanto pela constru¢cdo de conhecimento que proporcionou, como pelo

desenvolvimento de competéncias que permitiu.

Tendo sido percetivel, com esta investigacao, que as mulheres inquiridas consideraram
gue a menopausa comprometia a sua vida familiar e que, apesar de terem conhecimentos
sobre esta fase da vida, pretendiam obter mais informacdes acerca desta tematica, junto
do seu enfermeiro de familia, é visivel a relevancia e pertinéncia da intervencdo do

EEECESF neste ambito. Esta investigacdo podera:

e Promover o desenvolvimento de novos estudos, com vista a producdo de mais
evidéncia cientifica na area da menopausa;

e Sensibilizar os enfermeiros de familia a iniciar a educacdo para a salde
antecipadamente, preparando a mulher/familia para a menopausa, abordando
individualmente ou em grupo as mudancas bioldgicas e fisiologicas, sintomas e
prevencdo de complicagdes, fatores de risco e sua prevencgdo, e recursos comunitarios
que possam ser Uteis;

e Incentivar a desconstrucdo da imagem negativa da menopausa, frequentemente
associada a mitos e tabus como falta de produtividade, envelhecimento, perda de

prazer sexual, e doencas que necessitam de tratamento;
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e Fomentar a literacia na area da menopausa, esclarecer e informar, inclusive os mais
jovens, que esta € uma fase natural do ciclo reprodutivo feminino e que existem
diversas opg¢des preventivas e terapéuticas disponiveis;

¢ Impulsionar a criacdo de uma consulta de enfermagem voltada para a menopausa, onde
se possa capacitar e empoderar as mulheres/ familias a adotar formas saudaveis de
lidar com esta transicdo, incentivando-as a cuidarem de si mesmas, a definir

prioridades, e a tomar decisdes informadas sobre suas vidas.

Neste sentido, os profissionais de saude, especialmente os EEECESF, possuem uma
oportunidade de interven¢do impar para se consolidarem como agentes de mudanga no
acompanhamento de mulheres/familias aquando da vivéncia da menopausa. Esta fase,
conforme descrito anteriormente, ¢ uma etapa natural de desenvolvimento do ciclo de
vida da mulher, em que, diversos fatores, como o conhecimento ¢ as habilidades da
propria mulher, assim como o acompanhamento dos profissionais de saude, podem ditar

0 sucesso desta transicao.
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3. ANALISE E REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS



Este capitulo apresenta uma reflexdo critica sobre o percurso formativo desenvolvido ao
longo do estagio, destacando as atividades realizadas e as aprendizagens profissionais
adquiridas. Estas experiéncias possibilitaram a aquisi¢ao das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como das competéncias especificas do EEECESEF,
contribuindo também para uma pratica especializada, baseada na evidéncia e nos
referenciais teoricos da ESF. Com este estdgio e com a investigacao desenvolvida, foi
possivel integrar ¢ mobilizar todo o conhecimento adquirido ao longo do Mestrado em

Enfermagem Comunitéria na drea da Enfermagem de Saude Familiar.

De salientar que, o contexto da pratica clinica, onde decorreu o estagio, foi para mim,
enquanto profissional de saiide, uma realidade totalmente nova. Enquanto enfermeira de
cuidados gerais, a desempenhar func¢des hd 16 anos em contexto hospitalar, 15 destes fora
do pais, em diversas areas, os CSP, nomeadamente a USF, foram uma dinamica bastante
distinta do contexto de pratica habitual. Esta ¢ uma abordagem complexa, abrangente e
orientada para dar resposta a todos os individuos, em todas as fases da vida, exigindo um
entendimento mais profundo e vasto das necessidades de satide tanto da pessoa, como da
sua familia. O fato de ter realizado o estdgio anterior (Estagio de Enfermagem de Saude
Familiar), na mesma USF, facilitou este percurso, pois permitiu quebrar algumas barreiras
iniciais. As dificuldades do primeiro impacto foram minimizadas, pois ja estava
familiarizada com o ambiente, as dindmicas da USF, algumas das familias, a equipa
multidisciplinar e a operacionalizacao do sistema informético (Sclinico). Esta experiéncia
inicial ajudou a construir uma base de confianca e facilitou a integracdo de novas

competéncias, permitindo-me direcionar o foco de atengdo para as familias.

A ESF destaca-se pela prestacdo de cuidados de enfermagem em parceria com a familia,
considerando as vérias transi¢des que ocorrem durante o ciclo de vida desta e dos seus
membros. Esses cuidados abrangem aspetos biologicos, psicolégicos, sociais e culturais
de cada familia, utilizando os seus recursos e capacidades para lidar com problemas atuais
ou potenciais.

O estégio foi uma experiéncia enriquecedora e desafiante, exigindo a aplicacdo continua
de conhecimentos de enfermagem e de outras areas cientificas para a tomada de decisoes.
A relacdo entre teoria e pratica foi constante, reforcando a compreensdo do conceito de
"Salde Familiar", definido por Hanson (2005), como o bem-estar da familia como um
estado dinamico que envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos e

culturais. A avaliacdo da saude familiar, portanto, requer a consideragdo tanto dos seus
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membros individualmente, quanto do sistema familiar como um todo, dado que a saude
de um membro afeta 0 grupo e vice-versa.

Foi observado que a familia desempenha um papel essencial na promoc¢do da
independéncia e do crescimento pessoal dos seus membros. Embora cada individuo tenha
autonomia, o funcionamento da familia deve garantir a integridade individual e
estabelecer normas que orientem o comportamento. As dinamicas familiares promovem
ajustes e desenvolvem respostas adaptativas a situagcdes adversas, 0 que guiou as minhas
intervengdes junto das familias e dos seus membros, com o objetivo de os ajudar a superar
crises e minimizar os seus impactos no sistema familiar.

Durante o estagio, tive a oportunidade de cuidar das familias como unidades de cuidados,
além de atender cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e em diferentes niveis
de prevencdo. Trabalhei para capacitar as familias no autocuidado e na gestao de situacoes
complexas, como doengas e insegurancas, colaborando na elaboracdo de planos de
cuidados que fortalecessem a salde e o bem-estar da familia como um todo, respeitando
as necessidades e particularidades de cada individuo e da unidade familiar. Mantive uma
atitude colaborativa, incentivando e facilitando as respostas das familias e monitorizando
a sua adaptacdo a situacbes complexas. Esse acompanhamento foi realizado
presencialmente na USF, no domicilio, e também por telefone, o que possibilitou manter
0 acompanhamento das familias, entender e refletir sobre suas dindmicas e fornecer
feedback com base nos seus pontos fortes e recursos disponiveis.

Desenvolvi habilidades na articulacdo e encaminhamento de cuidados, referenciando
familias para servigos sociais, de psicologia, cursos de preparacdo para o parto e consulta
de sexualidade. A colaboracdo com o médico de familia foi constante, refletindo o
trabalho em equipa multidisciplinar focado na pessoa e na familia.

A avaliacdo sistematica das familias facilita o diagnéstico e direciona as intervencdes
para fortalecer as suas capacidades, visando alcancar melhores resultados. E fundamental
que estas intervengdes estejam alinhadas com os objetivos definidos em conjunto com as
familias, promovendo respostas adaptativas a situacdes de maior complexidade.
Ressalto que o EEECESF tem um papel ativo e proativo em varios processos
organizacionais, de gestdo e assistenciais, fundamentais para a prestacao de cuidados de
salde a populacgdo, com impacto positivo na qualidade global das intervengdes realizadas
pelos profissionais. O exercicio profissional destes enfermeiros é particularmente
exigente devido a complexidade dos cuidados oferecidos as familias, indo além da

assisténcia direta. Eles desempenham um papel crucial na garantia da qualidade,
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seguranga, gestdo de riscos, e na gestdo das préprias unidades, sendo basilares na

vigilancia das familias e de cada um de seus membros dentro da equipa multidisciplinar.

3.1. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista possui
competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permite prestar cuidados
especializados na sua area, com um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a todos
os contextos de saude. Estas competéncias estdo organizadas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A seguir, sdo apresentadas

e analisadas as competéncias desenvolvidas em cada um destes dominios.
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio baseia-se na tomada de decisdes que respeitam valores €ticos e principios
deontologicos, garantindo os direitos humanos e promovendo uma préatica segura para a
dignidade humana. Envolve conhecimentos e habilidades no &mbito ético e deontologico,
assim como na (auto)monitorizagdo e avaliagdo constante da pratica de cuidados.
Destaca-se o respeito pelas preferéncias da pessoa, familia e/ou comunidade, a prote¢ao
dos direitos humanos, e a capacidade de analisar, interpretar e gerir situagdes especificas
de cuidados que possam representar riscos potenciais para o bem-estar das pessoas, da

familia e da comunidade (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Durante o estagio, todas as decisdes e atividades foram desenvolvidas com base na
legislacdo vigente e nos principios éticos e deontoldgicos, assumindo responsabilidade
profissional. Foi assegurado um ambiente de cuidados que respeitasse a dignidade e 0s
direitos humanos, assim como a confidencialidade e o anonimato, especialmente nas
atividades associadas ao estudo de investigacdo. Para a sua realizacdo, foram obtidas
todas as autorizacBGes necessarias, tanto junto dos participantes, como das instituicoes
envolvidas. A prética clinica foi orientada pelo estatuto da OE e o Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).
3.1.2. Melhoria continua da qualidade

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista deve
fomentar estratégias institucionais e praticas de qualidade, participando em programas de

melhoria continua e garantindo um ambiente terapéutico e seguro. As suas fungdes
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incluem educar clientes e pares, oferecer orientacdo e aconselhamento, exercer lideranca
e ter a responsabilidade de interpretar, divulgar e realizar investigacdo relevante,

promovendo assim o avanco continuo da pratica de enfermagem.

Todas as atividades realizadas durante o Estagio, contribuiram para o desenvolvimento
deste dominio de competéncia. Neste sentido, foram desenvolvidas as seguintes
atividades:

e Elaboracdo de um folheto informativo (Apéndice Ill) sobre a menopausa e 0S seus
cuidados antecipatérios, para divulgacdo na USF MRP, com a finalidade de facilitar o
acesso a informacdo e consciencializar as mulheres sobre a importancia de se
prepararem antecipadamente para esta fase de transi¢ao natural,

e Participagéo no boletim informativo da USF MRP (Apéndice 1V), partilhado no blog
da instituicdo, com o objetivo de sensibilizar e educar a comunidade, oferecendo um
recurso acessivel e fiavel para as mulheres que estdo nesta fase de transicdo ou que
desejam prepara-la antecipadamente, demostrando abertura para abordar o tema e
permitindo que a informacdo alcance o maior nimero de individuos possivel;

¢ Realizagdo de uma acdo de formacéo interna, sobre a abordagem da menopausa em
contexto de satde familiar, junto da equipa multidisciplinar da USF MRP (Apéndice
V), com o intuito de partilhar os resultados da investigacdo realizada, 0s
conhecimentos sobre menopausa e sensibilizar a equipa para a importancia da
abordagem da menopausa em contexto de saude familiar;

e Elaboracdo de um guia orientador para a consulta de enfermagem sobre menopausa
(Apéndice VII), com o propdsito de fornecer uma abordagem integral e personalizada

nesta fase de transicéo da vida da mulher.
3.1.3. Gestao dos cuidados

Neste dominio, o enfermeiro especialista, coordena os cuidados de enfermagem,
promovendo uma resposta eficiente por parte da sua equipa e a articulagdo na equipa de
salde; para alem disso, ajusta a lideranca e a gestdo dos recursos conforme as situacdes e
0 contexto, visando assegurar a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento
140/2019, 2019).

Considero que esta competéncia esteve presente em todas as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio (desenvolvimento do estudo de investigacao, realizacdo de formagéo em
servico, criacdo de folheto informativo, participacdo no boletim informativo e

desenvolvimento de guia orientador da consulta de enfermagem sobre menopausa), tendo
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sempre por base as necessidades e prioridades encontradas, com o objetivo de encontrar
estratégias condutoras da melhoria dos cuidados prestados. A adaptagdo da lideranga e
gestdo de recursos, juntamente com o desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, permitiu-me atuar de maneira eficaz em situagdes diversas e contextos

variados, sempre com foco na qualidade dos cuidados prestados.
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tendo em conta a Regulamento 140/2019 (2019), este dominio envolve duas
competéncias: o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade; e basear a praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica.

Neste item, considero ter desenvolvido estas competéncias e ter apresentado uma
evolucdo positiva. Procurei estabelecer relagcdes terapéuticas e multiprofissionais com
consciéncia, dos meus limites pessoais e profissionais. Mantive uma comunicacéo eficaz
e assertiva com utentes, familias e equipa multidisciplinar. Uma das aprendizagens mais
complexas deste percurso, depreende-se com a dificil interacdo e gestdo dos papéis

inerentes a vida profissional, familiar e académica.

Para além disso, acredito ter fundamentado todas as intervencdes em evidéncia cientifica,
com conhecimento valido, atual e relevante. Atuei como facilitadora nos processos de
aprendizagem, planeamento, execucdo e avaliacdo das diversas atividades desenvolvidas
(estudo de investigacdo, formacdo em servico, folheto informativo, boletim informativo
e guia orientador da consulta de menopausa). Estas experiéncias permitiram-me
aprofundar conhecimentos sobre a prética baseada na evidéncia cientifica, especialmente

na area da ESF.
3.2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEECESF

Conforme estabelece o Regulamento n.° 428/2018 (2018), os CSP tém adotado um papel
cada vez mais relevante, tanto na prevencgdo, quanto no tratamento de doencas. Este
contexto destaca a importancia do enfermeiro de familia atuar como elemento central e
funcional para garantir o acesso e a prestacdo de cuidados neste ambito. Este regulamento
estabelece as seguintes competéncias especificas do EEECESF: cuidar a familia como
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencéo; e liderar e colaborar nos processos de intervengdo no
ambito da ESF.
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3.2.1. A familia como unidade de cuidados

Espera-se que o EEECESF adote uma visdo integral da familia, incentivando a sua
capacitacdo com foco nas transicbes familiares. Durante o estdgio, considero ter
desenvolvido esta competéncia em todos os contextos de prestagéo de cuidados. Adotei
uma abordagem baseada no pensamento sistémico e numa relacdo de parceria, estimulada
pelo didlogo e desenvolvi planos de acdo para promover a salude, prevenir doencas e
controlar situagdes complexas. Apliquei uma estratégia de cuidar baseada nas forcas,
aproveitando recursos e habilidades da pessoa/familia que promovessem a sua capacidade
de adaptacdo a mudanca. Ao longo do estagio, empenhei-me em desenvolver uma prética
dedicada, colaborativa e empatica, em colaboracdo e orientacdo com a Enf.2 tutora e
restante equipa multidisciplinar, focada em planear e alcancar os objetivos definidos.
Durante o estagio, os registos no SClinico, facilitaram a monitorizagdo, avaliacdo e a
formulacdo de novos diagndsticos e cuidados sempre que necessario, além de avaliar e

transmitir a interacdo entre enfermeiro, utente e familia.

3.2.2. Lideranca e colaboracio nos processos de intervencio de enfermagem de

saude familiar

Nesta area de competéncia, € pretendido que o EEECESF faca a gestdo, articulacdo e
mobilizacdo dos recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia. Durante e estagio
considero que desenvolvi esta competéncia. Tive oportunidade de participar em tomadas
de decisdo em conjunto com a enfermeira tutora, colhendo informagdes, realizando
diagnosticos de enfermagem e avaliando sistematicamente o utente e a sua familia e as
intervencdes realizadas. Isto incluiu participar em procedimentos de referenciacdo para
outras equipas (médico de familia, projeto de cessacdo tabagica, consulta sobre
sexualidade, servigo social, preparacdo para o parto e Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)). Estas experiéncias permitiram garantir a seguranca, a
continuidade e a qualidade dos cuidados, promovendo um trabalho colaborativo em

equipa interdisciplinar.

Para além do que ja referi, foram prestados cuidados incluidos na prevencgdo priméria de
varias patologias (incentivo a vacinagdo, ao uso de preservativo, ao uso de medidas e
dispositivos de seguranca, a pratica de exercicio fisico, a adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, evitar o uso de substancias, tabaco e alcool); na prevencdo secundaria
(incentivo a realizacéo do rastreio visual infantil, do VIH, do cancro do colo do utero, do

cancro da mama e do colon e reto e incentivar a autovigilancia da mama); na prevencgéo
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terciaria, nas consultas de enfermagem dos grupos de risco (hipertenséo arterial e diabetes
mellitus) onde foram reforcados ensinos, promovido o autocuidado, capacitando o utente,
familia e prestador de cuidados, caso existisse, com o objetivo de controlar a patologia
presente e reduzir possiveis complica¢des; ao nivel da prevencao quaternaria, o0 meu foco
foi respeitar a autonomia e as decisdes dos utentes e familias, garantindo a tomada de

decisdes informada.
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CONCLUSAO



Com a elaboragdo deste Relatério de Estagio de Natureza Profissional, foram abordados
diversos temas relevantes para o meu percurso enquanto futura EEECESF. Apos este
mestrado, sera possivel orientar um plano de acao estruturado com vista a alicercar de
forma organizada a aquisi¢do das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem
como as competéncias especificas relativas a area da ESF. Este ¢ o ponto de partida para
um investimento consciente de que a investigacdo ¢ imperiosa para 0 meu crescimento

enquanto pessoa, profissional e membro ativo de uma classe.

Com este estagio, foi possivel priorizar a familia como unidade e foco nos cuidados,
estabelecendo com ela uma relagdo de proximidade e parceria que seja facilitadora das
transicdes inerentes ao seu ciclo vital. Ao longo deste percurso, fui capaz de recolher
dados completos e pertinentes sobre o estado de saude das familias e colaborar com as
mesmas no desenvolvimento de um plano de cuidados ajustado as suas necessidades.
Avaliar de forma continua com as familias as respostas aos processos de transi¢do
inerentes a fase do ciclo vital em que se encontram, aplicando em contextos praticos os
conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da formagdo, desenvolvendo padrdes de
pratica baseada na evidéncia. Para além disso, mantive um caracter reflexivo acerca das
praticas realizadas e dos resultados obtidos, como forma de melhorar continuamente a

qualidade dos cuidados prestados.

A investigacdo produzida, permitiu concluir que as mulheres consideraram que a
menopausa comprometia a sua vida familiar e apesar de terem conhecimentos sobre esta
fase da vida, pretendiam obter mais informacfes acerca desta tematica junto do seu
enfermeiro de familia. Estas conclusdes apontam para a necessidade de uma abordagem
mais proativa e integrada no cuidado a saude das mulheres e familias durante a
menopausa. Isto inclui a promocédo de estilos de vida saudaveis, o acesso alargado a
informacdes e suporte profissional, e a valorizacdo do papel dos EEECESF na educacao
e apoio durante esta fase da vida.

Com este percurso pretendo contribuir para uma melhoria significativa da qualidade dos
cuidados prestados as familias, promovendo uma abordagem centrada nas mesmas, na
promocao da sua saude e do seu bem-estar. Espero ainda que os conhecimentos adquiridos
sejam aplicados em contextos futuros de pratica profissional contribuindo, desta forma,

para o incremento da exceléncia dos cuidados de satde prestados.
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romesdamente rum contexto descrithvo corralsdonal, com corte transeersal

| P - churnc Enfurmagess, Mutepauss, Seidu feniisr. -1
Co-trwestigadores| (quasdo apdcivel]
| Momels) Completolsi: |

Amnareasranty te Charthem ot Saitng po Cavercs |- B
gy Pk Ehans 8993 b M Tob I8 20000 foe 258 Amom)
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o Saab & Nen, 1Y

OUTROS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

{ Exemplo: Orientador )

Noma{s) Complato(s) ¢ Instituigio: Enfermeira Espedialista Cristing Afenso (Unidade de Sadde Familiar Manuel
Rocha Peixote); Professora Mestre Cindida Cracel (Escols Superioe de Sadde do Instituto Politécnico de Viana
do castelo)

OUTRAS INFORMAGOES SOBRE ESTUDO

Objetivo Geral: Entender qual o papel do enfermeiro de familia como agente facilitador de uma transicio
saudivel da familia ns mencpausa.

Identificar 05 conhecimentos gue as mulberes inquiridas t8m acerca da menopausa; avaliar se o tema
menocpeuss ¢ abordado pefo enfermeiro em contexto de consulta na USF MRF; avallar se as mubheres
Inquiridas consideram os conteidos reladonadas com 2 menopausa, abordados em contexto de consulta da
enfermagem na USF MRP, adequados e suficentes; ientificar quals os profissianals de sadde que estas
mulheres procursm para que as acompanhe nesta fase do seu delo vital; saber se as mulheres inguiridas
consileram gue a menopauss compromete a sua vida familiar; avaliar se as mulheres inguiridas demonstram
interesse e disponibilidade em participar numa consulta de enfarmagem sobre menopausa ns USF MRP; ¢
elaborar um guia sistematizado para 3 consulta de enfermagem de mencpausa.

Metodologia:

Populagio avo - A populagio neste estudo contempls mulhares em idades compreendidas entre 05 45 @ 05 60
anas, a vivenciar & menopausa (um ano de amenorreia) & que estejam insoritas na USF MRP. A amostra & nio
peobabilistica acidental,

Critérios de incluso - Ser mulher com idade entre oz 45 & o 50 anas, estar Na MENOPaLs3, estar inscrits N
Unidede de Sadde Famillar Manuel Rocha Peixoto e ter aceite participar no estudo através de cansentimento
Informado.

Métada de recolha dados (anexar instrumento recalha) — guestiondrio desenvalvido pela sutors do projeto,

Descrigho do que consiste a colaboraciio do ACeS: autorizar a realizagho do estudo no ACeS Civado | — Brage,
nomeadamente na Unidade de saGde Familiar Manuel Rocha Palxoto, e avaliar a pertinéncia do mesmeo como
estratégia de methoria continua de qualidade dos cuidados prestados.

AGRUPAMENTE E CHNTHDS GF SAne 0o Cavant | - BRAGA
Jarrn oo Qrdaw 200 06 Mo Tel. 253 200 2000 Faot 2%1 M0 782

o v 2t wan e oan sido 3t
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Termo de Responsabilidade
Dedaro assumir a lideranca dentifica do projecto / estuda e as responsabllidades decorrentes da su2 bos
m;io.bommudoewdounmuuuamMaomsmdol-m.
Data: 06/ )M 2023
mmms\m
wmmﬁmlﬁw Mﬂw
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ANEXO II - PARECER FAVORAVEL DA ARS NORTE
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RO, [ s rom

A Comissdo de Elica para » Satde da  Administragiio Regional de Salde do Norte,
LP. recebey o peddo de parecer sobre o projeto inlitulado "0 Enfermeiro
Especisiista em Enfermagem  Comunitéria na &ea de Enfermagem de Salde
Familiar- Agenie faciitador de uma  transicdo sauddvel da familia na menopausa®
com o objetivo de identificar os  conhecmentos que as mulheres inquiridas t&m
acerca da menopausa. Este p ko serd d fvido por Rosa Sitva no Ambilo
do Mestrado em  Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Sadde
Familiar da escola  superior de sadde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
scb a orientacio da Prof Candda Cracel Viana e Cristina Afonso. O estudo ira
realizar-se na Unidade de Salde Familiar (USF) Manuel Rocha Peixoto (MRP), que
pmmemlqnpmh&CatosdaM(AOeS)C‘Ml Braga.

O pedido de p foi instruido com os d obrigatérios para a sua
submissdo.

B - Iidentificacio de questdes com eventusis implicacdes éticas ou
metodolégicas

Tratase de um estudo guantitativo, descritivo e transversal. A populacdo que serd
incluida neste estudo conlempla mulheres em idades compreendidas entre os 45 e
os B0 anos, a vivenciar 2 mencpsusa (um ano de amenorreia) e que eslefam
inscritas na USF MRP A seleciio da para esle estudo & nio probabiistica,
© que implica que as parlicipantes s3o0 escohidas com base ma sua disponibilidade
& acessibiidade, desde que cumpram os ailérios de inclusdo estabelecdoes. Serdo
incluidas no estudo 3 meadida que dam em participar, até que o tamanho da
amostra desejado seja alcancado. Os dados serio recolhidos através de um
questiondrio estrulrado em duas partes, foi desenvolvido, pela aulora deste
projelo, para atingr os objetivos da pesquisa. A primeira parte deste questiondrio
deslina.se & caracterizacdo socicdemogrifica e pmhdend dos participantes,
enguanio a segunda parte permile avaliar o conheci das mulb sobre a
menopausy, identificar as suas principais dificuldades nesta fase do cido vilal,
der se 2 inf ¢ da menopausa foi cbilida junto do enfermero
«maelwhummmamvﬁ&hﬂh Esle
é posto por quesides fechadas, que s30 predefinidas e codificadas,
simplificando signifcativamente o processo de colheita e andlise de dados.

P

Raa Sevts Cowra 1200 4200447 Porc
Telofose: 220411000 E-onmit: <acce 31 o

EXARADO WA ATA N" 2024 0s
REUNAD DE 2024-02-23

Deliberado aulorizar, em regime de

supléncia nos termos do do Sr.
Ministro da Sadde de 31/01/2024.
2024.02.23

,' ‘J'l
LY

Carlos Nunes
Presidente do CO

flante Clave Caswas
Maria Clara Castro
Vice Presidente do CD
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Para recotha e armazenamento dos dados serd necessdrio o consentimento
informado por parie dos participanies previamente 3 reaizacio do questiondrio. O
questiondrio é de aulopreenchimenio pela ulente em contexto de consulta de
enfermagem ou de visita domicli&ia. Os dados adquiridos, serfio conservados
duranie o pericdo necessirio 4 condusio do relatdrio findl deste estigio
profissional &, apds o seu tratamenlo, serdo apenas divuigados em conlexio
académico.

Os dados a recolher apés oblencdo do Consentimento Livre & Esclarecido dos
parfcpanies, nio parecem colocar em causa a liberdade e direilos dos seus
titudares, s30 adequados aos objelivos do estudo & correspondem ao estritamente
necessdrio para dcancar esses mesmos objelivos. Apos andlise em reunio
ordindria do més de feversiro, todos os membros da Comissdo concordaram que a
execucdo deste projelo respeila os necessdrios padries dicos e a garantia de
confidencisfidade ests correlaments fundamentada.

C - Conclusio

Reconhecendo a reédeviincia do estudo & considerando que o mesmo salisfaz os
requisitos élicos bdsicos do respeilo pelos direilos e liberdades dos potencais
parscpanies, a Comissio de Etica delberou, nesta data, dar parecer favordvel a
realizacio do estudo. A investigadora deverd comunicar os resultados assim que o
estudo eslega concluido.

Porto, 20 de feversiro de 2024

/ o \
2% wer .\-‘»« s <R Svs

Maria José Ferreira Samos
Presidame da Comissdo de Etica

Ras Sants Catarina 1250 4000-447 Pore
Teleloos: 220411000 C-mal = -
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APENDICE I — QUESTIONARIO
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Uma vez que a menopausa € uma transicao que pode comprometer a dinamica familiar,
com a aplicagdo deste questiondrio pretendo, enquanto mestranda em Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Satide Familiar, conhecer quais as principais
alteracdes sentidas pelas mulheres nesta fase da sua vida, perceber o que sabem acerca
desta tematica e entender qual o papel do enfermeiro de familia como agente facilitador
de uma transi¢do saudavel da familia neste processo.

QUESTIONARIO

1. Idade: |:| anos.

2. Habilitagdes Literarias:

3. Profissao:

4. Estado Civil:

5. Atualmente, € menstruada? Sim [] Nao [
5.1 Se respondeu NAO, com que idade teve a tlltima menstruagio? |:| anos.

6. Sabe o0 que ¢ amenopausa? Sim 1 Nao [
7. Conhece os sinais/sintomas que estao associados a menopausa? Sim [1 Nao [

8. Notou alguns dos sinais/sintomas apresentados na tabela?
Numa escala de 1 a 5, classifique-os de acordo com a frequéncia com que os apresenta:
1 - raramente; 2 - poucas vezes, 3 - algumas vezes; 4 - muitas vezes; S - frequentemente.

Escala de
Sim | Nao 1-5

Afrontamentos

Calores ou Suores

Ansiedade

Alteragdes do sono

Alteragdes do humor

Alteragdes de memoria

Aumento de peso
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Secura vaginal

Dor nas relacdes sexuais

Diminuig¢ao da vontade ou do prazer nas relagdes sexuais

Perdas urinarias

Infe¢des urindrias frequentes

Dores nos 0ssos ¢ nas articulagdes

9. Alguma vez procurou acompanhamento junto de algum profissional de saude?

Sim [] Nio []

9.1 Se respondeu SIM, quem procurou?

10. Adotou algum estilo de vida saudavel ou tratamento desde que se encontra na

menopausa? Sim [] Nio []
10.1 Se respondeu SIM, quais destes utiliza habitualmente?

Sim

Tenho uma alimentagdo saudavel

Bebo mais dgua

Nao bebo alcool

Bebo mais leite ou derivados

Utilizo produtos naturais (ex. melatonina, extratos de pdlen)

Tomo suplementos de célcio e vitamina D

Pratico exercicio fisico com frequéncia

Pratico exercicios para fortalecer a zona pélvica

Tento controlar o meu peso

Nao fumo

Faco ou pratico acupuntura/ Yoga/ hipnose/técnicas de relaxamento

Adoto medidas de prevengado de quedas

Faco tratamento hormonal
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11. Considera que a menopausa compromete a sua vida familiar? Sim [] Nao [
Numa escala de 1 a 5, classifique esse comprometimento:

1 — Nunca

2 — Raramente

3 — Ocasionalmente

4 — Frequentemente

5 — Sempre.

12. As questdes relacionadas com a menopausa alguma vez foram abordadas nas
consultas com o seu enfermeiro de familia? Sim [] Nio [

12.1 Se respondeu SIM, quem tomou a iniciativa? Utente [] Enfermeiro [

12.2 Considera que os contetidos abordados foram adequados? Sim 1 Nao [

12.3 Gostaria de ter tido mais informagao sobre a menopausa junto do seu enfermeiro
de familia? Sim [ Nao [

13. Teria interesse e disponibilidade em participar numa consulta de menopausa na sua
USF? sim [] Nao [

Obrigada pela sua colaboragao.

75



APENDICE II - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagdo em Investigagao de

acordo com a Declaragdo de Helsinquia 1 e a Convengdo de Oviedo 2 (Profissionais de Saude).

Exma. Sra.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Satide Familiar - Agente facilitador de uma transi¢do saudavel da familia na

menopausa.

Enquadramento: Projeto de Investigacao desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Manuel
Rocha Peixoto, que pertence ao ACeS Cavado I — Braga, no ambito do I Mestrado em
Enfermagem de Satde Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Familiar, da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em consdrcio com a Escola
Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganca e com a Escola Superior de Satude da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Este projeto ¢ realizado sob orientacdo
pedagbgica da Sra. Enfermeira Cristina Afonso, Mestre em Enfermagem de Satde Familiar,
com titulo profissional de Especialista na mesma area, ¢ da Professora Candida Cracel,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Mestre em Educagdo, com
Especializagdo em Educagéo para a Saude, professora adjunta na Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Explicacao do estudo: Este estudo pretende entender qual o papel do enfermeiro de familia
como agente facilitador de uma transi¢do saudavel da familia na menopausa. Consiste no
preenchimento de um questiondrio, com uma primeira parte para caracterizagdo
sociodemografica e profissional dos participantes, € uma segunda parte que permite
avaliar o conhecimento das mulheres sobre a menopausa, identificar as suas principais
dificuldades nesta fase do ciclo vital, compreender se a informagdo acerca da menopausa foi
obtida junto do enfermeiro de familia e identificar se esta transi¢do desenvolvimental
compromete a sua vida familiar. A aplicacdo dos questionarios decorrera na Unidade de Saude
Familiar Manuel Rocha Peixoto, durante o més de dezembro de 2023 e janeiro de 2024. A
amostra ¢ ndo probabilistica acidental, constituida por mulheres com idades compreendidas
entre 0s 45 e os 60 anos, a vivenciar a menopausa (um ano de amenorreia) e que estejam inscritas
na unidade. O questionario ¢ de autopreenchimento pela utente em contexto de consulta de

enfermagem ou de visita domiciliaria.
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Condicées e financiamento: O projeto ndo traz quaisquer despesas adicionais para os
participantes. A participacdo no mesmo ¢ voluntdria, sem quaisquer prejuizos decorrentes da

ndo participacao.

Confidencialidade e anonimato: os dados colhidos durante a realizacdo deste estudo sdo
confidenciais, anonimizados e usados exclusivamente para este projeto. Todas as mulheres que

aceitem participar neste estudo poderdo desistir a qualquer momento.

A investigadora agradece desde ja a atengdo até aqui dispensada e a eventual participacdo no

estudo.

Investigadora: Enfermeira Rosa Silva, n° telemovel - 969306395, enderego eletrénico —

rosamariaalmeidasilva@gmail.com

ASSINALULA: ... oo oo o i i i e e e e e e e e e e e

-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, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigag@o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me so

dadas pela investigadora.

N O .. ot i i e e e e e e e e e e e
ASSINAtUra: ... oo vt e e et e eiiee e e eee eee ... Data: L/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA
A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Modelo_Consentimento_Investigacao.doc

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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APENDICE IV — PARTICIPACAO NO BOLETIM INFORMATIVO DA USF MRP
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USF

BOLETIM INFORMATIVO
Ano 2024 / Numero 2 abril-junho

UMA BOCA SAUDAVEL

No passado dia 20 de margo comemorou-se o “Dia Mundial da Saude Oral”. Ter uma boca
saudavel é fundamental para a satide de cada pessoa, em qualquer idade.

As doengas orais encontram-se entre as doencas crénicas mais comuns a nivel mundial, podendo tratar-
se de caries, doengas periodontais, infe¢des bacterianas ou mesmo cancros. A boca é uma das portas de
entrada do nosso organismo e, por isso, uma infe¢cdo oral pode, se ndo for tratada, levar ao
aparecimento de outras infe¢des ou outros problemas.

A escovagem dos dentes, com pastas que tenham 1000-1500 ppm de fltor, deve ser uma pratica didria
desde o aparecimento do primeiro dente. Os dentes devem ser escovados, pelo menos, 2 vezes por dia,
sendo uma delas a noite, antes de dormir. Até aos 6 anos, deve colocar-se na escova uma porg¢io de
dentifrico semelhante ao tamanho da unha do dedo mindinho, do bebé ou crianga. A partir dos 6 anos,
é suficiente usar cerca de 1 cm de dentifrico. A escovagem dos dentes deve ser mantida, como pratica
diaria, ao longo de toda a vida.

CHEQUES-DENTISTA

A vigilancia da cavidade oral por profissionais qualificados (médicos dentistas e estomatologistas) é
fundamental ao longo da vida e previne, resolve ou identifica precocemente e trata, os problemas
referidos anteriormente.

Assim, Portugal dispde de um Programa Nacional de Saude Oral que inclui a atribuicdo de cheques-
dentista a grupos populacionais de particular vulnerabilidade que, gratuitamente, os podem usar numa
lista de médicos dentistas e estomatologistas em todo o pais. Sdo abrangidos por este programa:

GRUPO ETARIO QUEM EMITE E ONDE E ENTREGUE

Criangas com idade inferior a 7 anos Médico de Familia

Criangas de 7, 10, 13 anos Emitido pela USP e entregue na escola — em Braga abrange
todas as escolas, publicas e privadas — pais devem solicitar
na escola

Adolescentes (16 e 18 anos) Emitido pela USP e entregue na escola — em Braga abrange
todas as escolas, publicas e privadas — pais devem solicitar
na escola

Criangas de idades intermédias as citadas édico de familia

anteriormente (8,9, 11, 12 e 14 anos) &é possivel se a crianga tiver utilizado os 3 tratamentos do

cheque emitido na idade referida nos pontos anteriores;
caso ndo tenha usado, sé podera usufruir quando voltar a
ter um novo cheque da escola

Mulheres gravidas em vigilancia no SNS Médico de familia
Idosos beneficiarios do Complemento Solidario | Médico de familia
do Idoso

Utentes portadores de lesdo suspeita de cancro Médico de familia
oral

Utentes portadores de VIH/SIDA Médico de familia

Dr.2 Ana Filipa Pimentel; Dr. André Fernandes — Médicos Especialistas em Medicina Geral e Familiar
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DESVENDAR 0S MISTERIOS DA IMENOPAUSA: INFORMACOES ESSENCIAIS PARA UMA TRANSICAO SAUDAVEL

A menopausa é uma fase natural e inevitavel do ciclo de vida da mulher, marcada pela faléncia ovarica
definitiva e pelo término da menstruagdo. Sucede, habitualmente, entre os 45 e os 55 anos de idade,
sendo que a idade média deste acontecimento é aos 51 anos. Pode trazer consigo uma série de sintomas
que variam de mulher para mulher.

E fundamental que se compreenda que a menopausa n3o é apenas o fim de uma fase da vida, mas sim
o inicio de uma nova etapa. Durante este periodo, é crucial cuidar da saude fisica, emocional e mental.
A educagdo sobre a menopausa, os seus sintomas, formas de prevengdo e tratamento, é essencial para
capacitar e empoderar as mulheres a enfrentarem esta fase com confianga e bem-estar.

Alguns dos sintomas mais comuns incluem calores, suores noturnos, ansiedade, alteragdes de humor e
da memédria, dificuldade para dormir, aumento de peso, secura vaginal, diminuigdo da libido, dores nos
ossos e articulagdes. No entanto, é importante ressaltar que nem todas as mulheres experimentam
todos estes sintomas, e alguns podem ser mais leves do que outros.

Felizmente, existem opgdes de prevengdo e tratamento destes sintomas, disponiveis para ajudar as
mulheres a gerir a menopausa e melhorar a sua qualidade de vida. Estes incluem tratamentos hormonais
e ndo hormonais, como as alteragdes no estilo de vida, o exercicio fisico, acupuntura, yoga, relaxamento,
entre outros.

Na USF Manuel Rocha Peixoto, estamos disponiveis para delinear, em parceria com cada mulher e/ou
familia, um plano de cuidados personalizado, que permita vivenciar esta transi¢do com sucesso.

Fonte: Fatela, A., Neves, A. R., Couto, D., Arteiro, D., Aguas, F., Geraldes, F., Ramilo, I, Carvatho, M. J., Caramelo, O., Gongalves, S., & Ramos, V.
(2021). Consenso nacional sobre menopausa

Enfermeira Rosa Silva, mestranda em Enfermagem de Satde Familiar, Enfermeira Cristina Afonso e Enfermeira Nuna Sousa, Enfermeiras de Familia

As BAIXAS MEDICAS DEIXAM DE SER EMITIDAS EXCLUSIVAMENTE PELO SNS.

Os certificados de incapacidade temporaria para o trabalho (CIT) eram apenas emitidos pelos médicos
de medicina geral e familiar do SNS. A nova legislagdo vem alargar a outros servigos competentes, a
possibilidade de emissdo de CIT (“baixa”), as quais podem ser emitidas por entidades dos sectores
publicos, privado e social a partir de 1 de margo de 2024.

Fazem parte deste leque, por exemplo, cuidados de salde primarios, servicos de prevengdo e
tratamento da toxicodependéncia, e cuidados de salde hospitalares, incluindo servigos de urgéncia.

Este novo decreto de lei deixa de fora os beneficidrios da ADSE que descontam para a Caixa Geral de
Aposentagdes. Estes tém de ser emitidos pelos médicos de medicina geral e familiar do SNS ou pelo
sector privado.

Vera Rebelo, Sara Gomes, Secretdrias clinicas

Contactos:

Largo Paulo Orésio, 22 andar, Maximinos, 4700-036 Braga;

Telefone: +351 253 209 240 Blog: http://usfmanuelrocha

E-mail: usf.mrpeixoto@arsnorte.min-saude.pt Facebook:

Equipa dinamizadora: André Fei des, Ana Filipa Pimentel, Cristina Afonso, Nuna Sousa, Vera Rebelo, Sara Gomes, Claudia Leitdo

ﬁ USF
W ARsroRE — MANUEL
ACES ROCHA
perxoro

B R orTuGuESy 0 SNS
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APENDICE V - FORMACAO: A MENOPAUSA EM CONTEXTO DE SAUDE
FAMILIAR

85



B ERRGS © SNS 0

FORMACAO INTERNA

AGAD DE FORMACAD:
A Menopausa em contexto de Sauce Famillar
FORMADOR:

£nf*, Rosa Silva

LOCAL

USF MAP

DATA DE REALZACAD HORA
I7/11j2028 11:00/13:00
OBJETIVOS:

OBIETIVOS DESCRICAQ/ATIVIDADES/RECURSOS

o Partithar os resultados da Investigacdo Descrigio da atividade
realizada, na USF MRPE, em contexto | Apresentagdo de PowerPont:
ce estigio de natureza profissional | @ concedto de menopausa,

com relatdrio  final  |Viverclar a sintomateloga da mencpausa,
menopausa:  contrbutos  para 2| e tratamentes ¢ estratéglas facllitadoras da vivéncla da
Intervengdo da Enfermeira de Sadde menapausa;

Familiar|,

a menapausa e a familla,
o Sensibilizar 2 equipa multsdisciplinar

o papel do enfermeiro de familia na transigdo para a menopausa;
para 3 Importdnca ca menopausa na

resultados da investigagdo,
discussda;
aallacsa

satde da mulher,

o Sersibilizar a equipa multidisciplinar

para a importdncia da avaliagdo da
menopausa no contexta da sadde Recursos

famdiar, * Computador (PowerPomt)

* Fartilhar canhecimentos sobre 0% | o zoihs de presencas

conceitos abordadas.
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APENDICE VI — GUIA ORIENTADOR PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
SOBRE MENOPAUSA
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MENOPAUSA

Guia orientador para a consulta de enfermagem

0P

Elaborado por

Eal* Rosa Silva
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Objetive do Guia

Esie guia visa Formecer wiva abordagem estnaurada pam as comsultas de enfermagemn
sobre menopausa, incorporando o enyelvimentoe da fGenilia para garangic um sepome

mais abramgense ¢ eficaz para a mulher darante esa rassigio
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INTRODUCAO

A mesopuara ¢ ursa Die sutural da vicde das nsalber, marcads pelo fien defintive doi caclos
meantruaks, geralmente ooomendo entre 0% 43 ¢ 33 anos de idade. No entamio, on seus
eferion vio muito além das alseragies fisicas ¢ bormonas, tendo npacto sgnificativo na
Iherante a mesopassa, o+ mulberes podem experimentar uma vanedade de sintomas
flicon ¢ mudesgas pucoligicas gue podem vane em etessidade ¢ duragha,
influesciando dirctamente o seu bem-estar ¢, por comeguéngia, a hannonis fumaliar,

E crucial fornecer suporte holistioo & mulher ¢ & sua Gmilia derante este periodo de
transigho. lwo eavalve educar a mulher ¢ a sua familia sobre & menopauia, o sous
sintoenas. ¢ ratamentos disponiveis. Akém disso, ¢ imponante lomensar a comunicagio
aberta entre os membros da landlia, gudando-os a eatender ¢ apolar as mudangas que

ocortern nesta fase.

Traficsonatmente, owsitas mulberes procuram ajuda apeus quando os sintomas da
s ¢ loonam descoalortivens ou difkeeis de geniz No entanto. uma abosdagen
proativa permite wmna transgdo mads trasguila, natural ¢ informada, promovenda o bem.
eitar global da mulber ¢ da sua famillia. A consulta de eafermagem na MENOPaULL. Wmpre
que posiivel. de forma ansecipada, lem come obgetive proparar a malher’ amilia para ai
mudangai que mevitavelmente GooMmerd B0 WU COMPo ¢ na sud vida Ao abordar eita Liie
previamente, o enfermeiro de sabde (amiliar pode fomecer informagdes cisenoibis,
desmnistificar ¢ formeoer femamendas que capacisem a mulber’ familia a enfrentar este
periodo de forma confiante. Fsta consulta permitich que & mulher adote deide codo
priticad de autocuidado que irdo benelbour a v salde ghobal durante & Mmemopius ¢ B
anis suboquenics.

Este guia oneniador para a consulia de enfermagem esth dividido em quatro capitulos.

No primeiro oferece uma beeve abordagem acerca da menopausa, o6 Seus PRIDCIaL
sintomas ¢ aberagdes a4 ela asiociados. bem como das Elervenples ¢ calralégias
facilitadoras desta tramsigdo. No segundo capitulo realga o importingia do eavaly eneato
da famidlia seda fase d¢ vida da mulber. Poslenarmente, no lerceino capiiulo, destaca o
papel do cafermeine de Lamdlia peste periodo tassaciomal ¢ limalomeate ¢ aprescatada uma
sugesilo do que poderd ser a abordagem deste proflisonal sema conudlta de menopausa.
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L. O guoe # 3 menopamsa

A World Health Orgasdration (WHO) {1990) define o enepausa collsn o oessal
permanemie da menstuagio devido & perda da atividade folicular nos ovines, sesdo
climicamsente dingnosticada aphs dose Mess conseoutivos d e amennrmeia, Sem o causa
patodigica ou fisioligica evidenie. Geralmenie ocome enire o5 43 ¢ 35 anos de idade,
marcasdn o fim do periodo reprodutive do mulber ¢ o inicio do transigioe para o pos-
enezopausa. B umna fiee natural da vida que pode ser acompanhada por wns variedade de
sinipenes (miocs ¢ emocismis, decorrenies des mudongas hormomais, comsn calores,

secura vagizal, e nlieraghes de bumoc

Fatela ez al. (2021, concordam com o definipho & orisdnics propostos pela W HOF quasse
i menopaisa. Marques e al (2016), serescentam gue a confirmagdno da mesopausa, pade
rasphéon ser obtida por e da andlise dos niveis sénces da booeona Eoliculo-estimnulante
(FSH), que estard acima de 40 gl lml, & do estradied, que estard abaivo de 20-30 mgial.
A mencpausa pode ser um processs natural associado ae cicle de vida da mnulher ou
caiads por fmores externos. Neste dlimo caso, & desigmada por menopausa arogénica,
oooiTersdo comoe consequéacio da perda de folicules ovarianos devido o tratansentos
médicos, como quimdoierapia, mdioterapiz, ou pela remogdo cinegica dos ovimios
{oodorectoeninl. & menopausa acontece devide oo declinio progressive da fussgiho
ovariong, que esth relacionsda com uma série de mudangas que afetan mnie 2 prodasgGo
bwommomal, a nivel cerehral (Sommona luteinizante (LH) e FEH) gquanto 2 prodascio
bomomal ovaniana (esirogémin ¢ progestercna). Quassn b idode. 3 menopausa &
considernda precoce se aoorrer e os 44 ¢ o5 43 anos, e wrdia se aconiecer apibs os 54

anis {Fasela et al., 2021

Fonmadsses (2010), descreve a vivdneia do mesopausa como estande rodeada de
precomceites e mhus, havendo uma falin de compreensbo sobre o tema ¢ uma lacuna na

assistincia daranie esic perindo de mansigho,

1.1. Primcipai: simpomas & alverspies 1ivencisdas

Ao entrar na memcpausa, o alher pode experienciar uma variedsde de sinmas =
alteragies oo weu corpe. Saber o o espenr lheilita @ sccitapio dessas medanges ¢
permise que s adodenn estralégias para lidar com os desafios de forma mais eficaz.
Emnbora a experiéacia vame de mulber para palber, comhecer os sinais mais comuns ook

el ransicho mais compresisivel.
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fs sintomas da eenopausa estdo relacionsdos com a cessagho da reserva dolicular
ovariana & com o eonsequente queda dos mivels de estrogdénic. A curno prace, destacam-
¢ o sllomas vasnmotores (5% M) as aberagtes do sonn e s perbarbaphes enocionads,
A médio prazo, podem swgir o Sindrome Ceemiiurindria da Menopausa (SGURM) e
alteragies cutineas. Em fhses mais ovassodes, hi um risco sumentodo de complicaphes
cardinvisoulares, nsiropomse ¢ dormens QewrErerHirgs (Faielo o ol 2021).

Faiela et al (2021], referemn gue os 8% afemm mais de 705 das malheres ¢ sho
episddios cararienzados por calor sihiso na woma de osce, pescogo © rosin, dummdo de
3 o 4 minubos, associndos. geralmente, o ssdorese ¢ palpilsgies. sepaidos de calafinos ¢
ansiedade. As vezes, o seu pred cisinic & nobamo, aletandn o somo, Pama além disso, naites
sriilheres relatam nmidasgas na fungl o cognitiva durssie o mesopaesa, come dificuldades
de memibria, de concenimagin ¢ periurhogtses emoCionals, com um masor risco de
depressio. As permubaphes do sonmo estio, sobretudo, relasiceadas com despertar moluma
« izedimia inkeial.

A SGUM imwhei perporbapihes voginais (seown, ardor e imitapbo); wnsdrios {(disirin,
wgineia ¢ infeghes unnimas de repetigiod: @ sexunis como @ disparcunia. Mesmno
mriasfendo @ sus atividsde sexual atva, pelo memos metade das mulberes, relma sinbomas
de disfungio sexual, mchiinde desejo senml Hppalige dificaldsdes no orgasmo e
dispareunia. & redugbo signidlicativa do colagénio nos tecidos resulta em menor espessaa
e elastiewdade da pele. Além disse, 2 diminuigss des melandciios pode  causar
despigmentogio ou pigmentocdn mmegular, ¢ o awnewo da fooporgho de androgénios'
estrogénion pode bevar G gl eddrogdnicn © a0 aummenso de pelos feciais |Faela g al.,
2L

Wuma fase mais avangada, o doenga cardiowvascular € refenda como principal cossa de
morie em mulferes aphs @ menopausa. Segundo Foela et all (20200, o aumsento da
proporgls androgéniosestrogdngns ¢ o diminuighn da globulisa ransportsdon de
Borenonias sexuais parecens contribuir para o sumente da gesdura visceral, resistdneia b
insulina. risco de Diabetes Mellizus tipe 2, nsce de hiperensio anenal, aerosclerose e
cardiopatio isgeémsca. A nivel ostenariicular o principal consequéncia & o reduciio da
densadade nuineral dssen, o que levaa we maior tiseo de osleopoTose.

Pedras {2017, Tevela goe os sininmas mais comes durante s isenopausa sbo as ondas de
calor ¢ sucres nolumos, seguidos por allersgides fsicos ¢ simiomms mespecificos como
irmizag o ¢ distirhios do seoo. Para abéen disso, afirma gee o mulberes sdm percepies

&
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varsdas sobre @ menopess, com slgumas a perceciond-la de forma positiva e outras de
forma negativa, associondo-n frequentemenie, a perdas ¢ envellecimenie ¢ que o

aume o de peso ¢ as mudangas corporais s50 & suss principais proscupaghes.
1.2 Imtervencde: # extrucépiat factliendoras desca oransicio

As mudesgas que oosmmemn durante s mansiglio parn 2 meenopausa podem causar
desconforio e afetar a qualidade de vida, Os tratansentos para alivie da simonmtologio
gt decome neste perinde podem e hormetais e ndo bormonais, Mesws dltimes a

ahordagem pode ser fanmacoldgica ow ndo Cneacolbgica.

Fzmabora o use de terapia bomwmal para alivier sineomas nic sejo colsensal, ¢

recoanendada apds umao avaliapio individual de riscos ¢ beneficios, devide b sua eficicia.

Pedras {3007 refere que existemn evidéneim que segeremn gue as medicings albernativas
colpplemnentanes, como o consusn de fibros para redueir o colesterol, o use de vitaminas
K. I} e cikio para disninuis a perda de densidede Gssea, ¢ exmates de dlgumas plamtas
para aliviar as “ondis de calor®, podem ser henélicas.

Para Pedres {3007) enire 08 problemas que secessitam de apoio duranie o menopausa
estio a falta de satislogdo sevual @ as nvsdangas Bo relschomamenso conjugal, além da falia
de copprecmako ¢ apodo familiar e social. Meste estudo, s estratégias reconsendadas
incluemn exercicios regulares, terapias complementanes, ajustes na dicta, socializapio o

acessn @ inlomenag ko,

As malheres que imegraram o csiudo de Pedras (50077 reloiaram ter feite o seguinies
sridangas durasie o ransivlo pars & menopaisa: 9% iniciaram terapia {Someomal ou
mataral), 38% aleraram o atividade Hsica 33% medirem os hibites alimestares, 58%
ajusiaram o wigilincia de sabde, 1 modificaram o consumo de dleood ou mbaoo, [0%5
alteraram o wvestudrio, ¢ 3% ojustaram o atividade cognitiva. Alpamas mulberes
sz oo o uso de terapia hormaonal, enguantoe oulres opliram poc bereies naiuras,
ofll o ingestio de vizamings, clileio e dmegn 5. Algumos também relataram o use de
acupuniuma ¢ lubsiflcanies vaginais devido & secam vaginal, AKm disse, exemcicios de
Kegel, medinges na olimenisgho ¢ owsenio da atvidsde fisica, comoe caminhadas,
bidrogindstica ¢ gindsio, fomam ciisdos como ajustes no stilo de vida duramie o
mencpais. Hi também mengies a0 mumentn dos Eibitos de leiura come atividade

cognitiva. A terapio hormosal tem-se revelodo eficaz para alivior cerios sintomes da
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memopaus, mas devido ans nscos ¢ coltraindicagdes, algumas nwalbieres preferem
terapias alicrmabivas que consideram mais seguras e livees de pernigos.

Faicla e al. {3321}, mencionam que a melaiosing melhora os dissichios de sooo nesias
orulleres. Para a redugdo dos 558 podemn ser wilizados os extrmos de pélen, a perda de
peesi, o pritica de exercicio flsioo e do voga, o medimeio e a hipnose. Referem ainda. que
masder um estido de vida souddwvel ¢ cucinl para 2 satde geral ¢ genibammdria.
Recogendando-se uma dieta equilibrada, controle de peso, atividide sexual regualar e
exercivios de Kegel pam foralecer o soalhe pélvien ¢ mellorar o tous vaginal. O
mmatamente deve comegar antecipsdanente ¢ ser contimaado &0 kngo da vida, Tamio os
bidratantes. come os Jubrificantes e o dcide hadunbeieo demonsiraram  ser eficazes no
matamente da secura vagizmal Para prevenic fratums csleopordtices, recomesda-se
rambéon, wna dien adequada, um estilo de vida ssudivel com comtrolo do peso, evitr
cansumn de inhaco ¢ deool, prevendr quedis, garansir exposicio ao %ol ou conswemir cloio
sulfciente, e prabicar exercicins de haivn impacio regal aneente. Esses hdbizos foralecemn
o crigns. sumentom a forga museular, melhoram o equilibrio e redazem o riseo de quedas
¢ frabaras.

A meditagdo, o bidrogindstica, a dasga, a comizdada ¢ o piloles, slo estrasdgias apontadas,
por Oliveira (201%), como fomma de mimimizar a5 muodesgos ocomidos durante o
climaiéno' menopausa, contribuinde para o equilibie bopsicossocisculunal. Fsa auior
acTescenta que o meditacdio ¢ o yoga audam o redusr ¢ bdar comn situagdes de stresse,
b como dimisuem o ondas de cabor sentidas pelas mulheres nesm fose, havesdo
resultados que o comprovem ciemtificamesse_ A hipnose € putra das tbendcas com mpacso
significative na redugdo dos afromienesios, nsinia e ansiedode. & atividade fisica &
descritn como estratégia de saperagio capaz de melhorar o benor, foralecer o
musculatura, oumentar a densidade dssea e dinsinuir & gordwn corporal. Fara além da
melhoria da condigho {lsica, promoese o equilibrio mesal ¢ esncionall destas mulberes
setbdo uiea exceleme ajuda contra o baixa ausoestima. A isgestio abundasee de dgua, a
wilizoglio de roupas leves, o proowa de ambientes frescos e ventilados, eviter fumar e
colsamir bebidos aloodlices, prefenr refeighes mais beves e souddveis, sho outras das
cilissdkerages refendas comn uteds para o alivio das altersdes coomidas nesta etapa da
widla das mulheres (Cliveira |, 200 %)
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Abordar @ menopausa de uma fome desmedicalizada sigmifica nferecer informagides que
permitam o conhecimendn de diversas estratégios, damdo ds mulheres & Gberdode de
csenlha ¢ expressio. além de promover decistes comparilhadas {((iveim, 200%). Esie
auter menciomn e dusane esta hse, as mulberes prooamam apoio &6 amigos, middions,
vizinhas, codegas de raballn & familiares, Mesmio aquelas que extemndens esta mansigho
col uzna pare naturad da vido sendems o associar as mudangas o wna condigho de doemca
¢ procuram o medice, que meaitas vezes adota uma abordagens medicalizadi na sua
imerveng o Cuande uma mulber compreende o climaéno e 2 menopausa ela proown
csiraitgins nafurais @ estilos de vida sauddveis procurands: seperar esios mudesgas de
fiema souddvel {Oiveira, 2009).

Para Pedres {300 7) 6%, das nvalheres relatam sdo eceber apoie durante 2 transig o par
i menapess, enquaste 2 mencionam que o aposn vens da familia, omiges, colegas,
predissionais de sabde & meins de comunicasan social O apoic procussdo jumo dos
prodissionais de saide & feigo com o nédice de Tamilia ou gisecologisia A idormagdo e
o apnin sl essencinis pam wna ransigie bem-sscedida para 2 menopausa, mas o tema
aimdi & pouco discutido ¢ comiderado um “mba”. A panilha de expersdéacias @ o consulin
com profissionais de seide sio imporiedes, mes insuficieniemente exploradas devido oo
csligma.

Abcdntom et al. (30200, afirmam que as mulheres ainda recoeremn priscipalmenic oo
miédicn, especialmene oo ginecologisia, par esclonecer dividas sohre o mesopausa & que
it desejovam ter sido prepamdes previomente para esta ransigie, screditande que
Edie s cuidaram adequadamense. E imporianie refesir gue squelss que mansém um estilo
de vida sauddivel, perescem a uma classe social mais alia, rmoeelor mivel edscaconal
¢ oCess0 O servipos médicos provemtivos, CoTOSENE COM Poss0ds OO TOCUTR0S
fizanceircs limizades gue sbo considersdas mais vulmerdveis, devido bs dificaldedes de
apessn aos serviges de salde ¢ outros recumsos relacionades, (Yieira etal., 20080

Snares ghal. (200}, referem que o culdado com a mesopasa deve ser compreendido néio
apenes pela nwalher @ aguebs gque 2 rodeiany, mas tembém pelos profissiomais de sabde,
coln uma parie imporiante do processo de envellecimenio. Embora as mulberes,
ibeguensensense, procurem os servigos de salde para culkdar de outros, & essencial que
razibdon cuidem de s neesmnas. Considerar as implicagies da identidade feminina & leago
da vida ¢ desafiante 2, este processo de ransigdo, maz novis enwgies, s bamdo perdas e
ganhis.
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Soares et al. (20018) screscentam e o papel da eafermagem & fundamental neste
processn ransaciooal, especidlmente quazdo a nwalher enfrenta a saida dos filhos de casa
« o imnpossibilidade sicligica da masenidade devido i sedacia mensirual. Esses latores
podems gerar comilitos fomiliares, refletindo os nvsdaseas nos relaghes e dinfmicas
familiares comempordseas, ande o mulher ndo ¢ vista opemas comoe dona de casa, mas
raznhéan coonn trabalhadora, chefe de famnilia, o participasie ativa da vida social e sexual.
Poramin, o considerar a mesopaisa. deve-se entender o coneeito de fmllia de forma
ampla, come Wl grupo gue oferece suporie ¢ penpite que a mulher se desenvalva
shcialmnente

b estsdo de Rezende et al (3009, revela goe muitns malheres descombecem o processn,
setindo comstrangimento ¢ insatisthgdo. Destaca-se a importiscia de aphes de promes o
¢ prevengie nos USE para que as mulberes possamn vivesdlar ¢sla rassigie de forma mais
tranguila ¢ mfoomada.

Para Bisognin e al. (20 31, a menopausa £ complesa € afeta a gaalidsde de vida devido
a fainres culturais ¢ Hsipligicos. As mulberes, duranse esta fmansigho, frequeniemente
enfrentam sinfomnes que podem ter impacio oo seu quotidiane ¢ nas suas relaghes
imteTpessciis, gerasdo sentimentos de perds ¢ imsatisfazio, especialmente em relagbo &
semlidade. Muitas aimda eszlo desinformadas sobre a5 mudasgas honpomnads e
IO O e OCOTTeTn, O guee comiTibul para o sofimexio ¢ a sensagie de anormalidade.
E crucial gue ce profissicmais de sadde, especialirents o enfermeims de familia, suen
ek medisdores ¢ educadores, promovendn o compreensio ¢ 0 awooudlsdo. [mcentivar
o uma abordagen bolistica e wie vida ativa e sasdivel pode melbomr 2 qualidade de vida
dessas mulberes. As apdes devemn imclair apoic emockonal, educacko para a sadde &
promngin da saoestina, com foeco na prevengde ¢ na qualidade de vida

Ramios et ol (3021), comfirnam que mulberes com bain escolaidade @ haivos
rendineentos frequentemente ##m e visio segativa da sua salde. Este cendno pode
resiltar e desconheciznesco sobre as pudasgas no compo durante sesta fhee de
transighin e aletar a paricipsg o delas em atividades que promovem a saide, conw apessn
o informoges, cuidados de sadde ¢ compreensbo dos sos direitos socinis. bulberes com
baine nivel scomdmico ¢ educacional endremaen mads diflculdades para compeeender
infommagiies ¢ prientaghes sohne a menopasa, o que pode reer wm impacio Negative oo
seu auncuidado & procurs por cuidodos de salhde. A fhlm de nstrugio reflete-se oanTog
determizantes sociais de salde ¢ afeta o experdacia destas mulleres nesta faee da vida.
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Em contrasie, mulhernes com maior escolandade e resdimentios tém melhor acesso
praticas sauddveds, come alimentagio adequada ¢ atvidades sicas, o que mwelbor a

guaabidade de vida e pode redusir a intensidade dos simtomas da menopausa.
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1. O envolvimento da familia Bs trascicio pars 3 menopamss

A Wodd Health Orgasdeation (20000, <oz a "Sadde 217, destacou a impostineia da
familia como wn espago de aposo ¢ proteglio par o sedde e o beme-estor de sews mesnbmos,
visio guer & no ambicnte familiar que se aprendem comporamenios ¢ abifudes gue
fovorecem, ou nbo, estilos de vida sauddveis. lsse, por su ver, justifica ¢ fonalece o

dezeny elvimente da ESE

th comeeitn de famnilia fod-se massfonpande ao losgo dootempo, tesdo em coota aspetos
legais (relogtes regulamenados pela lei), Biologicos (reloghes estpbelecidas pelo
gendtical, socinlégioes (relaphes de coabitagio) ¢ psicoligicos |relaphes emnpeinnais)
{Hanson, 2050 0 ciclo de vida de cada pessoa cooeme destro do ciele de vida familiaz,
gue ¢ o priscipal contexin de desenvoldvineenoo hemn. & famllia & definida pelas
relagies estnbelecidas entre o5 seus membros ¢ organiza-se por meio de uma rede de
relegibes. omde sio aimbuidos papéis e funphes de apordo oom o5 expeciativas sociais
{ Flvas, 2004)

Hansou [ 2H3 ] defize sadde familiar como um estado dindmico de mudanga de hemeestar
gt envolve aspectos bioldgices, pricoligices, espinituais, socickigions e culimis ¢ o
ESF cotpn o e esse de caidar das necessidades das famnilias ma privics de enfermagesn.
Fsies profissionais podem odotar diferentes. sbordagens, focando-se na familia como

contexio, coma clienie, como um sisiema ou come um componenie da sockedade.

A tamilia ¢ uma wmidede sisidmica pom fangdes sociais, servindo como wn spagn
eszenicial de supore G vida ¢ b selde, onde se consiroen ¢ organizm valores que podesn,
s i, porre spoider o comportamentes promcsores da selde. De avordo com Figeeiredo
(2002}, o sistema familier € fundamesial para o desenvolvimento de valores, attudes ¢
capacidades que sustentam as comgetdéneias do sisiema como um sodo. & comunicagio &
crucial parn o egquil boio 3o sistenm, permitindn & cooex o com 08 sislemas mais amplos,
conmbuinde asim parz o equilibmno social & unidade fomiliar ¢ dindmnics, orgamiada
em subsistemie ¢ hicrarguios gue s mibeenciam muluamente em w sisiema aberio, As
imeraphes ¢ interdependiénoias enire os neenmhnos criam um oosiexin de coesio, formamdo

wm todo gue & mais complexo do que a simples soma das pares.

OF sisterma fomiliar ndo se limim oo wodo, qualguer mosdanga aleis mnie 2 partes Guasio
o o, ¢ @b s prooscusam promoy er oooguilibro m dindmica familiar | Figeeimedo, 2012

Cada memwbre da fanilia pode ser visto colo um subsistema, siln CoBo grapos
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formados por mats do gee um elemeznn, como o6 subsisiemas comjugal. fratemal e
parezial. Estes subsistemas podemn ser iesgificados por liors come sewd, geraghn,
boerarguia ou Tungdes desempenhadas.

P'ara Soares et al. (2014) o ondlise da indluéneia da famdio dursste 2 mesopausa revelou
que a5 malheres, frequestemente, indicam que o menopausa mMarcs o comegn do
envelhecimenio, mzendn mudangas (isices, cullurais @ o estilo de vida, O pmeesso
saide-doemgn & complexo ¢ afetsdo por faores hickigicos, peicoligioos culturais,
ecimiimicos ¢ peliticos. refletindo s diversas meeessidodes de sabde das mulbers &
medida que envelheceme A femilia desenspenia um papel crucial B0 spoio emsocional e
social durmvie o o menopassa, com influéscias positivas, comeo carindo e afetn, que
ajudim meste processo de mansigho. Mo oentamio, a (bl de compreensio oo de
eolrsnicaglo, especialiente por pate dos conjpagees, pde gerar conflitos. Envolver os
parceizesios) ne processe o oukdado ¢ essencial para redusr divergdnecias, pois tém
dilicubdade em lidar com quesiies relacionadas coen esia fase. O apoio damiliar &
fundamental para enfrentar os desafios do climatério de forma mais positiva, meliorasdo
a qualidode de vida e as relaphes meerpessoais. Contude, a falia de informacko,
especiglmente em familias com haixos rendimenios & com haiva escolonidsde. pode
dilfculiar a compresnsie da menopausa ¢ agravar os desalkos enlfentados nesse perinda.

A mtopausa pode sgotar as reservas emocknais das mulberes, espeeialnente devide a
perdas ool o modte de pesscas significabives ¢ a sabda dos filbes de casa. O
empoderamenio feminiso ¢ o autorailado 55 essencinis para melhorar a percegio desta
[ase {Soares et al., 201 S}

Pedras (2007) verificou que $8% das participantes no seu estudo, referiu que os sinais e
sininenas do menopsesa tim wee indfludneia segmiva na relagko conjagal, 41% o mivel
prodissional ¢ 24% disse ter sentido esa infludneia ne dis-a-<dia com hmdliares. Mo
dmbitn da relagho conjugal. Boram descnites, sobretudo, o diminaicio do desejo sexual,
dimizaigdo da lubnficacde vaginal & dispareunia. Houve relaos, neste estudn, de redacho
oo imieresse pela vido social, pelas mudancas de humor @ afroodamnescos que aletam as
relagies imerpessoais. Em relaglio a0 impacio dos simtomas da memopuesa na vida
familiar. algemnas mulbers menckmanam sentbir mals calsaen ¢ menos peidncia para

wii o Enpliares, enagueinto outras sotaram altersgdes de humor ¢ irmitabilidade.
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Para Sabdia e al (2021}, a5 mullieres gue atravessam este pericdo, muitas veses, nho
cntendem o gee estdo a passar, enfrentam sistomas coiduses, ficam imitadas sl a
familia, sentem vergomie ¢ ém dificuldsde em resolver os seus dilemas. & menopausa
afeta megntivansenie os saas vides, e spesar do progresso global, o tensa ainda & we wbu
sncial o gue desmobiva o proours por gualidade de vida e fem impacio emocional, no
traballio e na convivéncia famidlior. & vivéncia da seomlidade mnsbeén ¢ afetada, pois as
mudangas homeonats e fisicos, como amofias seomis ¢ secuma vaginal, causam conflitos
caln 05 pirceines ¢ dimineem o nteresse pela sexoalidade. Assim, embora conhegam o
RIS menopausa, maitas mwalheres desconhecemn & nvsdang e o ela associsdas |_5:I1|5id
atal. 22

E necessimio entender o que as mulheres sabens sobre & menopausa, ¢ mmbém & crucial
identificar o conheziznessn dos parceims sobre este periodo. A falia de entendiznemio por
parie dos meesmios, pu por parie de fomilisres, pode levar o julgamesins ¢ reprossiies,
agravando o soffimento emocional das mulberes. Pomansn, desenvolver estraségias par
aumeniar o confevinenio de ombos pode ajudar & tomar esio fase maois segara @ apsiar
wmna pasisddocio mats bamanizada e integral, melbomnde 2 qualidade de vida desias
mulheres ¢ das suss fhmilios, (Aloingars el 2000). Estas aworas explicam que os
parceires demonstmm dificubdade e discutic o tema da menopausa. Fles reconbecem
qpee a5 mulberes precisam de apoio, mas o ssbem comp ajudar. B impoante destcar
gt i sagpome famniliar, especialmeste do parceizolal, é essencial. ji que geralente estho
mads prowinees da mulher duranse este periodo.

A melogie conjugal € apoeisda por Bisognin et all {3005) como sendo erucial para o
cxperitacia das maalheres durante 3 menopausa. Ohservou-se que wna relagho de

coidionga ¢ emendimento com o parceino fhciliza a comuscagio aberia, enguanto a falia
desse suporie pode ter um impacso megativo Além dissa, & fundamessal envolver familias
¢ parceinn s as) destas mnulheres e enbiente de didlogo e escuta.
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F. O papel do enfermeiro de familia ps tranzicio para 2 menspauzs

Kamovischi (2000}, descreve a vivdnoia da mesopausa como estande rodeada de
preconceitcs ¢ tahus, havendo uma falin de comgreensibo soboe o lema ¢ uma lacuna na
assisténeia duramie este pericdo de reesigie, o que maz grandes desafios mnto para as
mvulheres que passan por esta fse quamin par os profissionais que pocurm oferecer
wn atemediments Bollstico ¢ personalizadn. Esta sutora, refere que a priseipal abosdagemn
do prodissional de sadde em relacko O muller na penopausa deve ser preventiva e
promoiors de esclarecimente ¢ suioconhecimento. Realga o posipio privilegiada dos
enfenetiros, wna ver que podemn imeragic de fomma ascessivel e ajudar o desanistificar
cresgan da sociedade sohre eata transiglno, atmnde como Geilitbdores de uma passagem

saudivel por esle processo.

Mo esmdo de Pedras (20171, apemas 30% das mulberes relatarasn ter mecebido
acompanhamenio de wi calermeinn durssce @ mesopaass, e coodraste com 67, 4% que
foram acompanhades por meédicos. Muiins mulberes ainda careciom de informagies
claras sobre essa fise e ndo tinhom alerado os spus comportamentes ou estilos de vida.
A outora sugere que vinias coodiphes associndas 3 menepausa slo sensiveis s okl sdos
de enlermagem, propondn que o ealermeincs aferecam caldsdos astecipaticios, @ann
individualmemie quanio em grupo. para melbor preparar ¢ capaciior esios mulberes.
Fatores como ceupagie ¢ apeio de pessoas procimas fecilitam o processo, enguante o
imprevisibilidade des mudangas ¢ a imsatisfacio com as onentaghes dos profissionais de
sailide sin apontados comoe cbstdoulos.

Pedras [ 2017, taonbdon destaea o impoetineia de preparal of Casais para @ menopausa,
ajudande @ master relagdes sauddvets duramie eia rassigie. Algumas maalheres relatamn
Que procuran ofienogin apenis com o médicn gimecologisia, apenas guando surgem
minas ou sinieas, mas Fequememenie Ko sio ouwsides sdegudamente sohrne suss
dividas ¢ recehem pouca orieniacio sobre a5 opgbes de ratmmento. O estudo reforca o
mecessidade de supare emocional € informagtes dewalhadas oferecidas pelos eafemneros,
desmistilicando quesiies sohre 2 menopausa. Além disso, 376 dos mulheres expressaram
imeTesse em participar < consulias ¢ reundtes de gnapo com foeo nessa e, ressaliamdn

a imnportiieia do cducacde para a salde ¢ o apoio ensnckmal piresiado pelos eafermernos.

Segundo Scares e al (20018), quasdo as mulberes entendem s razhes por iwks dos

siniomnas da menopausa, esses sindomis endem o ser enos inlensos @ JETEL Memos
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impacso ms suns vides, Com uma onentaedo sdeguaida, sobre o8 sintomas, elas podex
passar por st fase de forma mais rangquila. & percegdo das medanges corporais e
emociomis dumase @ menopmss precisa ser ouvida ¢ compressdida, permitindo que
enfeneeizos, especialmente os especialistas em enfamagem de sadde lamiliar, oleregan
consalias focsdis na esoula @ em acdes edwcativas. Mo entanie, falien direirices
cspecificas e o abendiznesio ocome, geralmente, de forma espomine ¢ sem agendaznesan
estruturade. Fmborz a imegrolidade do sodde da mulher seja um primcipso, sindo sho
poicas an atividades de promoegis da sadde no climaténic ¢ menopaisa. Mos U5P, o
profissionais relatom gue o acesso sos cuidados por pame dis malheres, geralmente
cilie g cnm simoas fskos da menepausa, mas 25 aidsdes de salde aimda estio muiso
focsdas em aspeins curatives ou preventives, limiande-se oo processo sadde-docmsga
(&nares el ol 2018 B fundamescal reconhecer 2 impostincia da familia ne processo de
adapiacin & mesopausa. Enferieizes de sabde familiar ¢ membros da equipa
multidisciplingr, devem enwvalver o familia no entendimnessn, acompanhamesso e
mrataments dos sinsomas gee afetam a mulber sesta fise. A familia deve ser vakorizada
para garantic um cuidado imiegral ¢ eficaz
Para Oliveira (219), o enfermeiro, como agenie  mnsformador, pode cosdribuic
significativamente para o estesdimente da menopausa, especialmente porgee nulberes
bem idormodes supemm mais Geilmenie a5 medescas nesia fase. Isso desinca o
importiineia das aghes de enfermagesn voltadas para esin transicGo, o gue pode mel horar
a qualidade de vida destas mulheres e das suas Bilias. B undamenial gue o enfermeiro
de Thimilin priorize estratégio de oaidado para mulberes nesta fase de tramsipdo, wbilizasdo
A communicag o ¢ @ sun apdo como faransendas chave para ransformmar o sua pritica 03
objetivie & ajudar esis mvalheres 2 iomamem-se mais outdooenas, com maior liberdade e
autcdetermizagdo pam enfrentar esta feee com nofuralidade ¢ razgailidade. Pama s, &
imporante considerar & sua histdria pessoal, vabones, expectatives ¢ desejos, evitamdo
ahordagess mecanicizias, reducionists ¢ feesdas exclusivamente no modele bsomédien.
E fundamental priorizar uma vis o bollstica que massenba o equailibsio e o harmonia enire
o hicdigicn, o psiguico ¢ o meio socia] desios mulleres. Estes ausores argunsentam que
as e as expeniznestadas durante o clilaléne e a menopausa podemn 17 IMpaco nas
imeraphes fomiliares. 54 quandos uma mulber endfrenta essos mudangas com mbralidade,
procurando estratégias para maner o sea equailibaio ¢ viver com harmoesds ¢ sahedoria, o
processn s iormard mais nasural nesta nova fase da vida Ainda na linha de pensamenso
destes awnones, o climaséne pode ser encarade coen Wi transshio gque conimbul para o
i&
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amaduresiznenco ¢ o realizgdo pessoal, eferecends uma opomunidade de sprendizagem

¢ crescilme o, e vez de ser encarsdo como um fim ou come um processe patcldgicn.

CHliveina (200%), mencioa que o comen socioculural fem impacio skgnificativo nas
mudangas relacionades com o climpdéno'menopausa. Fim paises. orieniais, os mulberes
geralmentes mdo relatam qucicies dusante esta {ase, enquantegue em socicdades ooidennads,
oode o helern e a juveniude sio almmenie valoresdas, b wna alio prey sbiacia de queias.
A menapousa reguer uma atengdogualificads, gue peronita um cuidado insegral ¢ alinhsdo
oo as mecessidades capecificas de cada isdivideo. Avalior estos quesihes nos servigos
de saiide shre novas perspetivas par plasear esratégiss de promogdoe ds sadde, com a
participagis fundamental de fmiliares, amigns e profissionais de sadde.

Curta ¢ Weissheimer | 20207, descreyvem o menopausa cos uika fase mudles verses mal
compreendidn e repletn de descomforos. Fara que as mulheres enfressern melhar esia fhse
¢ o prelissinnais de sabde, especialmente os enlermeiros, possam oferecer un supore
adequadn, & crucial aprofundar o efendiments sohre esta semitica. Fenbora sodas as
mulheres enfrentem queices duronie este periodo, o intensidade ¢ a ewperiéncia variam
significativamente entne elas. A enfermmagem deve criar espagos para gue valheres. nesta
fase, expresiem s s2us setimenios ¢ receham apoio emocional, alén de omientagies
sohre as mudangas corporais. Recomendar stividade (isica ¢ cucial pam aliviar sinbomas
¢ maelhorar 6 qualidade de vide Consultes regulares devem obordar o climatéric &
condigites relaciomadas, preparssdn melhor as mulberes para esia fhse.

E crucial que todos os profissiomais de sadde entendam a individaalidade de cada mulber
¢identifiguem s sus necessidades, mesme as que nio s5o expressas. Enyolver o parceiro
o Tamiliar mas consultas e nas medanges de habivos, quando necessimio ¢ possivel. ajuda
6 garantir wm diagndaticn ¢ aeompanhamneo sdegados (A lckmara e al., 20200,

i7
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4. Comzunlta de enfermagems sobre mesopania

A oomsulia de enfemagem de sabde fomiliar desempesta um papel fmdameseal na
educaciio da mulber sobre o que € a menepausa, o que pode esperar ¢ come lidar com os
siniommas anies mesme de esies aparecereny Muiias veres, as mulberes enfrentam o
MESofals Cl recek ¢ imenera, desconhecendn as winas formas de genr os sous
sinipenas. Meste comexin, o enfermeim de sadde familiar, sempre goe possivel, deve agic
de forma preventivae, podendo esclarecer sohre as alseragies esperadas duramic esia fhse.
Conhecer as madanges gque se avizinbam & uma das formas mais ellcazes de reduzr a

ansiedade € encarar a enopausa oo mais manguilidade.

4.1. Plen=amenco da Conzules:

& Apesdar uma coosilta oom s pacieste @ a familia, s posaivel € se for do mleresse

da miuler,
= Enviar informagies ontecipadas sobre o gue serk disoutido ¢ o insporsiscia da

presenga da familia‘pesson signidicativa.

42 Criacio de wm Ambirnre Acelhedar
Epago:
#  Criar um ambiente privade ¢ comfootiyvel par o comversa.

#  Uigramlie que todos o participanies se sintam ouvidos ¢ respeitados.

Emzpatia & Comumicacio:
= Lhilizar uma shordagem emypiiica e seasivel.
= Encorajar a mulber & ofs) membrods) da familia, coso estgjaim) presenteggh o

compantilhar a5 suas preccupagies e senlimenios.

4.3, Avaliacdo daz Neceuzidades da Paciente” Fapailin
Identificaciio das necessdades de imformacio:
= Avalior guais os principais dividas e'ou falia de combecinsensos relacionados com
a menapss, 2000 da mulber, como de quemn a acompanha na consaling

1E
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*  Discutir prudassas hormaais, sinbomas commins ¢ Seralégias pard o sua gestin.

Eduocacie ¢ Informacio:
= Fomecer informagdes detalhados sobre a menopausa.

=  Disculir os oppies de mammenio ¢ esiraidgis de gestin de siminmas.

4.4, Envelvizaenen da Familia

A fomillia desempenha um papel fesdamnenzal noe supoete & mulher na menopausa. Duarante
este periodo, o apoie dos familiares pode gudar o endremar eses desalios e mudancas. 0
entendimemo ¢ o compreensie por pare dos feniliares sobee o que 2 mulber esth o
vivemiar s essenciais para cnar um ambiente de acolhimesso ¢ mangquilidade. &lém
disse. @ partilha de experiéncias ¢ o diddogo aberio podemn fomalecer as relaghes

familiares, permitindo que & mulher sinia que nbo esid sozinha nesie processo.

E impostante o envolvimento da familia nesie processe, pronsovessdo a comunicacho & o
fvmecimemin de indormapies clamns sobre o menopausa. oriemiando @eso o mulber quasso
o ek fumiliores, sama abordagesn integrada ¢ harmoniosa, promoesora da sadide ¢ bem-

estar nesta fhse de vida.
Dizemizde Familiar:
= Explicar o impacte da menopausa na vida da malher @ comoe isso pode afear o

dimdimica Eamiliar.
*  Encomjar o paricipagio da familia nas discussfes parn gue possam oderecer

supoate eltiva.
Eduocacie Familiar:
#  Infoemaar o =) Caeniliar|gg ) pessoars) significativols ) sobre os sintoeas & como eles
poridem ajudar.

#  Diseutir o inpordssia dosapome emociosal @ fsieo
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4.5, Extratépias a veilizar para a pestio da simrematalopia

= (3 ewercicie fsico regular ajuda & manter o peso, melSorar o bumor, aumentar o
emergia & presvenir doesgas candineas ¢ nsteopornse. Atvidades como caminbada,
yoga & refamgn nrascalar sho reconsendadas.

*  Adotar uma alimentagio equilibrada & essencial pam Brmecer G CHPo oF
nuinentes necessimies. & dieta deve ser rica em cdloie, vitaming 1, fibras e
mxfinaidasses, ajadando o prevesir o osteoporos: ¢ o mclhorar o bemesiar geral.

= A sadde mental & 150 imporante quamio @ sadde fsice A menopausa pode ser
uma fase de pramdes nwsdanges ensociomais, por e & inapomanse =167 Semng s
simais de depresslio v assiedade. A este mivel, proponciomar semsprne espago par
a expressio de sentimenios ¢ proccupapdes © ofeTecer Teoursd o oS
profissionais de salde efon grupes e opoin, SERpTe que DECessArin.

a  As allerngdes na sua vida sexunl, como diminaigio da libido ou desconfomo
durasee o a0 sexwl devido d secura vaginal, devem ser abordadas ¢ se necessini,
giudar a encomirar soluphes adegquadas. comn a atilizagdo de babrifkcantes ou

terapias boreomnais.
4.6, Intervencie: Peroonalizads - Planoz de Coidado::

& Desenvolver um plans de cuidades imdividualizodo basesdn nas necessidades
espiecificas da paciente ¢ sua familia

#  Incluir esmtdégias de gestio de sintomes ¢ suponie continun.

Fooo principal confecimento sohne msenopausa

E -
& ponbecimenso sohre mesopaesa comproietido:

= potencial para mellorar o cosfecimento sobne menopausa.
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Intervencde: uperidas:
* Promeser a colRmicapio expressiva de emophes;
* promever o eavalyisnesso da Tamdlia;
* pmkinar sohre opaus ¢ 35 suis manifestacies ¢ sintoms;
*  gminar sohre iralamnesins e estrategias facililadoms da vivdneia da enopausa;
»  fomeeer nmterial de leitura sohre o rema;
* SEmPOE guie B essdnio:
#  Qrientar para servigoes médiooe:
# prientar para servigos de Pricologia:
* nrientar para consalta de seombidade do USF MEP.

4l 47, Fallow-Up & Avsliacio

* Croosultas  de seguineento:  agendar comsultas de  sccenpamhansenso  para
masadinrizar o progresso ¢ apastar o plano de cuidados, coaforme necessirio.
*  Feedback da familia: solicitar feedhack da danilia sobre o sepome clerecido e

mjustar as abordagess de acordo com s necessidades.

4.5, Revizio Congizua

*  Avalingio de eficicia: rever ¢ apustar as estmatégias de culdade com base nas
necessidades da paciente e Reedback familiar.

*  BEducechs coniinua: abmlizar-se conbimuasmesde sohre as melbores praficas ¢

recursns disponiveis para o acompanhamento na Menspausa.

4.8, Fecurzo: Adicionaiz

»  Fomecer material educscional de apoie como panfletos e links pam recursos oom
idormagdo credivel sohre o menopausa.
*  Dispoesibilizar comiasos de ouires especialistas e grupoes de apoio para asissdncia

sdicional, sempre que meoessdnio
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CcomcLUsd0

A mennpaisa ¢ we (e natural gue pode ser vivida de formnas plena ¢ consciente, CUom o
apoin sdoguads, imformagio coneia, esia fmnsigio pode ser vista como usa oporiunidade
para o amnncuil sdo ¢ o crescimenio pesssal. O acompanhamesio prioimede profissionais
de salle, como os enfermeiros de sadde Dilian, & fundamental para que as mulheres
possam eidfrentar et elgpa de forma sauddvel ¢ equilibrada. & participacko da Thinilia
mesie processn lambém oontribul pare wn ambienie de opoio ¢ seolhiments, essencial

para o odapisgbo & esta nova e da vida

A consulta de enfermagens aniecipada na menopausa permiticd que 2@ mulber sejo
proactivamente capacitadn a ooider de si ¢ 2 viver esta fase de forma natural. Fspecialisias
em enfemmgem de sadde Tamiliar, devemn incestivar esta abordagem prevestiva,
ajudando coda mulher o ransformer o menopausa am processo de suinconhecimnesso e
safde, em ver de muma fose marcada por desconfonio e incerter. A comsulin de
enfempagem na menopausa poderd ser um priticn promsoion de gualidade de vida,
permitinds gue as mulberes vivam esia etapa de forna manguila, cosscienie e com o
cemeza de gue iém um profissiomal de sabde o seo lade para onenti-las em cada passo

dezia ransigko disenvolvimenml

E mevessiria wng abordegens mais proativa e inbegrasda no cuidade § sadde das mulheres
¢ familios durante & menopausa. 1so mclui @ promoegbo de estilos de vida sauddveis, o
acessn alargndo a informactes e suporie profissiomal e o valorizagho do papel do
enfemwine especialista em enfermagem oomunizina na drea da sadde familiar, na
educsgin ¢ apso durante esta hse da vida, A impestinecia de criar programes ¢ capacitar
o profissiomais de sabde para oluarem no apoio o walberes @ Gmilios gee vivenciam o
memopaisl,  proporcionando-lies  wm mesdimento especialiado,  imegral e
personalizadn, promotor da suionomia e da proatividade, ¢ fusdamenal

Apesar de ser um iema discutido, @ mesoparsa ainda ¢ tobu, com muitos alberes o
desconhecer roiamenios ¢ fommas de owider da sebde. 1sso destaca 2 impostinein da
enfermmgen de sadde Eumpiliar olerecer supoote & oqientagde para melhosar o qualidade de
vida desias mulherss ¢ suas familias, otravés de um asendimenio mais personalizado e
bolistion, que posce apoiar as mulberes o viverens esta fose de forna mais sesdivel e

empoderada
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