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Resumo

O climatério consiste num processo biolégico marcado por alteracdes
biopsicossociais que influenciam a qualidade de vida da mulher. Assim, torna-se
fundamental identificar e responder as suas necessidades, promovendo a capacitagao
e facilitando uma transicao saudavel. Este relatério tem como objetivo compreender as
necessidades, percecdes e experiéncias das mulheres no climatério, identificando as
estratégias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
que facilitem esse processo e promovam a qualidade de vida.

Foi realizada uma scoping review, segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute, com a questao: “Quais as estratégias de enfermagem promotoras de qualidade
de vida da mulher no processo de transicdo no climatério?”. Desenvolveu-se ainda um
estudo qualitativo, com analise de conteudo, articulando os resultados com a evidéncia
cientifica mapeada.

Conclui-se que o processo de transicdo no climatério € complexo e
multidimensional, requerendo uma abordagem holistica e humanizada que empodera a
mulher, apoia a tomada de decisdes informadas e promove a qualidade de vida no

climatério.

Palavras-chave: Climatério, Cuidados de Enfermagem, Qualidade de Vida, Saude da
Mulher.



POLITECNICO
DE SANTAREM

Abstract

The climacteric is a biological process marked by biopsychosocial changes that
influence women's quality of life. It is therefore essential to identify and respond to their
needs, promoting empowerment and facilitating a healthy transition. This report aims to
understand the needs of women in the climacteric, exploring the interventions of
Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing that facilitate this process
and promote quality of life.

A scoping review was conducted, according to the Joanna Briggs Institute
methodology, with the question: ‘What nursing strategies promote women's quality of life
in the climacteric transition process?’ A qualitative study was also developed, with
content analysis, articulating the results with the mapped scientific evidence.

It was concluded that the transition to menopause is complex and
multidimensional, requiring a holistic and humanised approach that empowers women,

supports informed decision-making and promotes quality of life during the climacteric.

Keywords: Menopause, Nursing Care, Quality of Life, Women's Health.
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INTRODUGCAO

O presente documento, desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular (UC)
Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, inserida no plano
de estudos do 10° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Saude de Santarém, visa a descrever, analisar e refletir sobre as atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, permitindo atingir os objetivos previamente
definidos no projeto individual de estagio. Assim, este relatério tem como objetivo geral
descrever as atividades desenvolvidas durante os diferentes contextos de estagio; e
como objetivos especificos: refletir criticamente sobre os cuidados de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (ESMO) prestados ao longo dos contextos de estagio, a
mulher/mae/casal/recém-nascido inserida na familia e comunidade, em processos de
saude-doencga; percecionar o contributo que as experiéncias ofereceram para o
desenvolvimento de competéncias conducentes ao grau de mestre, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Na perspetiva da pratica
baseada na evidéncia (PBE), tem como objetivo, expor o processo de teorizacdo em
enfermagem, expor o processo de scoping review (ScR) e do estudo qualitativo, de
modo a compreender as necessidades, percegdes e experiéncias das mulheres no
climatério, e identificar as estratégias do EEESMO que facilitem o processo de transicéo,
através da andlise e integracao dos resultados obtidos da ScR e do estudo qualitativo.

Deste modo, o relatério engloba duas componentes. A primeira corresponde a
analise critica e reflexiva do percurso formativo, onde sdo descritas as atividades
desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estagio e que deram resposta aos
objetivos da UC, e aos objetivos, motivagdes e interesses pessoais, refletindo sobre os
fatores que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e do EEESMO, bem como as dificuldades sentidas e as
estratégias utilizadas para as ultrapassar. Estas competéncias permitiram ampliar o
pensamento critico — reflexivo, onde a descricdo e reflexdo das atividades
desenvolvidas, foi relevante no sentido que possibilitou a “mobilizagédo de saberes
tedricos para a realidade pratica” (Peixoto & Peixoto, 2017, p. 126). O estagio decorreu
no Puerpério, entre o dia 30 de setembro e 8 de novembro; na Unidade de Cuidados na
Comunidade, entre o dia 11 de novembro e 20 de dezembro; no Bloco de Partos entre
o dia 6 de janeiro e 11 de abril e depois de 21 de abril a 30 de maio; na Consulta de
Ginecologia de 14 de abril a 24 de abril e, por ultimo, na Consulta de Gravidez Patolégica
entre o dia 2 de junho e 11 de julho. Esta planificagao difere da proposta inicial presente

no projeto de estagio, pela necessidade de ajustamento do periodo do campo de estagio

9



POLITECNICO
DE SANTAREM

no bloco de partos, a favor da dindmica do servico nesse periodo. No decorrer do
estagio, foram cumpridas as experiéncias exigidas pela Diretiva da Unido Europeia,
segundo DL n.° 322/87, de 28 de agosto, e pelo DL n.° 15/92, de 4 de fevereiro, bem
como a integracdo e consolidacdo das competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, das Competéncias Especificas do EEESMO, assim como os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ESMO (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019a, 2019c, 2021; Ministério da Saude, 1987).

Ao longo da pratica clinica, a prestagdo de cuidados incidiu ao longo do ciclo
vital da mulher/casal/familia, desde o nascimento, a menarca, durante a puberdade, a
mulher em idade reprodutiva, a parturiente, a puérpera, a mulher em processos
patoloégicos e durante o climatério. Em todas estas etapas de vida foram identificadas
alteragdes e mudancas (transi¢cdes) que alteram a vida e por vezes a qualidade de vida
destas mulheres. Foi neste intuito que ao longo da pratica clinica foram desenvolvidas
competéncias e atividades aplicando a Teoria das Transicao de Afaf Meleis, de modo a
promover o bem-estar e a qualidade de vida da mulher/casal/familia. Esta Teoria de
Enfermagem norteadora da pratica clinica, mobilizada também no tema de interesse
pessoal, serviu de mote para a componente de investigacdo, onde se pretendeu
identificar as intervengdes do EESMO no processo de transi¢cao no climatério.

O climatério traduz-se num processo biolégico no qual a mulher sofre alteracdes
biopsicossociais, vivenciando transicdes que impactam a sua qualidade de vida, onde o
EEESMO tem uma intervencdo fundamental na sua promocgao. Neste sentido, a
abordagem a mulher nesta fase de vida, requer de uma visao biopsicossocial da mesma,
permitindo dar resposta a todas as suas necessidades individuais e capacita-la para o
processo de adaptagao, através de uma abordagem holistica, multidisciplinar e centrada
na mulher (Doubova et al., 2011; Freitas et al., 2016). Através de intervengdes
educativas e comportamentais de um estilo de vida saudavel, consegue-se alcangar o
empoderamento, a autonomia, estimular o autocuidado e percecionar uma atitude
positiva relativa ao climatério, permitindo atingir a longevidade e o envelhecimento ativo
e saudavel para uma melhor qualidade de vida (Araujo, 2021; Secgao Portuguesa de
Menopausa, 2021).

Estando as mulheres mais de um ter¢co das suas vidas no pds-menopausa,
torna-se crucial investir na formagao e investigagdo nesta area, no sentido de dar
resposta as necessidades de cada uma (Nufiez & Méndez, 2014). Deste modo surge a
segunda componente, que incluiu a realizagao de uma scoping review (ScR) e de um

estudo qualitativo, cujo tema incidiu sobre o processo de transigdo vivenciado pelas
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mulheres no climatério. Posto isto, foi aprofundada a tematica através das duas
metodologias enunciadas.

Deste modo, o relatério organiza-se a partir da articulagao entre a reflexao sobre
a pratica clinica, o enquadramento teérico e a metodologia aplicada, permitindo uma
compreensdo integrada e fundamentada do papel do EEESMO na promogdo da
qualidade de vida nos processos de transicao vivenciados ao longo do ciclo vital. Numa
primeira fase, procedeu-se a caracterizagdo dos contextos clinicos onde decorreu o
estagio, descrevendo-se e refletindo-se sobre as atividades desenvolvidas em cada
contexto, bem como as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
especificas do EEESMO que foram progressivamente consolidadas, de modo a atingir
0s objetivos inicialmente propostos no projeto individual de estagio. De seguida,
abordou-se a aquisicdo de competéncias do grau de mestre segundo os descritores de
Dublin. Seguidamente, é apresentado o enquadramento tedrico e conceptual, no qual
se evidéncia a pertinéncia da promog¢ao da qualidade de vida no climatério, bem como
a teoria norteadora — Teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis. Na etapa seguinte, é
aprofundada a componente metodoldgica, com especial enfoque na realizagao de uma
ScR e de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, contemplando a estratégia de
pesquisa, a metodologia do estudo qualitativo, a fase de colheita, o tratamento e analise
dos dados obtidos e as consideragbes éticas que orientaram o desenvolvimento do
estudo. A analise e discussao dos resultados encontram-se estruturadas de forma a
articular os principais contributos da revisao da literatura com as evidéncias empiricas
resultantes do estudo qualitativo. Por fim, o relatério integra as conclusbes e
recomendacdes decorrentes da investigagao, direcionadas a pratica profissional e a
producdo de conhecimento futuro na area da ESMO.

A sua realizagao constituiu um requisito fundamental para a obtencado do Grau
de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, cuja apreciacao sera sujeita
a defesa publica.

O documento foi elaborado de acordo com as normas de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude de Santarém / Instituto Politécnico de Santarém, em

conformidade com as orientagdes da 7.2 edicao da APA.
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1. APRESENTACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Este capitulo divide-se em trés subcapitulos. O primeiro subcapitulo, intitulado
“Caracterizagédo dos contextos de estagio”, onde consta a apresentagéo dos locais de
estadgio, as caracteristicas fisicas, organizacdo e populagdo-alvo. O segundo
subcapitulo intitula-se “Analise reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro
especialista desenvolvidas em estagio”. E o terceiro subcapitulo intitulado “Analise
reflexiva das atividades desenvolvidas em estagio”, encontra-se dividido por cada
campo de estagio, onde consta a reflexdo critica das atividades desenvolvidas, das
competéncias adquiridas segundo o projeto individual de estagio (anexo I), que contém
os objetivos do estagio, as atividades a desenvolver segundo o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019), o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019) e os Padrbes de Qualidade da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (OE, 2019a, 2019c, 2021). Na prestacdo de cuidados de
enfermagem a mulher gravida, parturiente e puérpera, a mulher no climatério e a mulher
em processos patolégicos, bem como ao recém-nascido (RN) e ao
acompanhante/familia, procura-se dar resposta as necessidades e problemas deste
grupo-alvo, preparando-os para as transicdes que os tornam mais vulneraveis e
permitindo-lhes adquirir novas competéncias relacionadas com essas mesmas
transigdes vivenciadas (Eyimaya & Tezel, 2021).

No anexo Il encontra-se o registo das atividades desenvolvidas, que cumprem
as exigéncias da Diretiva da Uniao Europeia, segundo DL n.° 322/87, de 28 de agosto,
e pelo DL n.° 15/92, de 4 de fevereiro (Ministério da Saude, 1987).

1.1. Caracterizacao dos contextos de estagio

Cada campo de estagio tem uma diversidade de ofertas de cuidados e recursos
que permitem prestar cuidados de qualidade em prol do utente. Os campos de estagio
foram numa Unidade de Cuidados na Comunidade/Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCC/UCSP) e num Hospital da Regido Centro, no servico de
obstetricia, no bloco de partos e na consulta externa. Cada campo de estagio
caracteriza-se da seguinte forma:

UCC/UCSP - presta cuidados com o intuito de contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagado em articulagado com parceiros e recursos da comunidade.
Atua ao nivel da promocgao da saude, prevengado da doencga, tratamento e reabilitagao

de forma personalizada e centrada no utente, ao longo do ciclo vital, para a melhoria da
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qualidade de vida dos utentes, familia e comunidade. Este é constituido por um diretor
clinico de saude publica, 5 médicos de familia, 8 secretarios clinicos, 1 técnico superior
de servigo social, 2 profissionais de psicologia, 1 profissional de higiene oral e por
enfermeiros especialistas em psiquiatria, reabilitagcdo, saude infantil e pediatria e em
saude materna e obstétrica, num total de seis enfermeiros. Esta unidade é constituida
por 6 gabinetes, uma sala de ginasio e o consultério de dentista (Servigo Nacional de
Saude, 2025).

Hospital da Regido Centro — um hospital classificado no nivel |, que se destina a
prestar cuidados de saude a uma populagao residente de cerca de 184,5 mil habitantes
distribuidos por 9 concelhos numa area de 3500 km?, também presta cuidados a outros
concelhos num total de cerca de 233 mil habitantes. No Departamento da Saude da
Mulher e da Crianca encontra-se o servico de Obstetricia e Ginecologia e o de Pediatria.
O estagio foi realizado no servico de internamento de Obstetricia
[l/Bergario/Neonatologia, no Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, e na
Consulta Externa na area Ginecoldgica, Obstétrica, Exames Especiais de Ginecologia,
Unidade de Ecografia e Senologia.

O Internamento de Obstetricia/bergario/neonatologia é constituido por 16 camas
e 16 bergos e onde se encontra também a neonatologia com 8 incubadoras. No Bloco
de Partos encontra-se a Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, composta pela triagem,
uma sala de realizagdo de CTG (Cardiotocografia), gabinetes de observagdo médica e
o servico de observagao. O Bloco de Partos € composto por quatro salas de parto
individuais (cada sala equipada com uma cama que se transforma numa cama de parto,
um CTG com fios e por wireless, uma mesa de reanimagao neonatal, uma bancada de
apoio, radio, televisao e casa de banho), duas salas de bloco para cesarianas (que neste
momento nao esta em funcionamento, sendo que as cesariana sao realizadas no bloco
operatdrio central, noutro piso do hospital), uma sala de recobro composta por quatro
camas (utilizada para indugbes de trabalho de parto (TP) e pds parto imediato) e um
“Open Space” que é um local comum ao profissionais de saude com acesso as salas de
parto individualizado. Este local integra também material para a prestacao de cuidados,
a farmacia do servigo, computares para os registos e uma central de CTG, que permite
a monitorizagao continua das parturientes. A consulta externa de Ginecologia e exames
especiais de ginecologia, € composta por varios gabinetes médicos e por um gabinete
de enfermagem para a realizagdo de colheitas de andlises, vacinagdo contra o HPV
(Virus do papiloma humano) e tratamento de feridas. Este contexto engloba consultas
de apoio a fertilidade, ginecologia geral, oncolégica, uro-ginecologia, senologia e de

planeamento familiar, sendo que sao consultas realizadas pela equipa médica. Na
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consulta externa de Obstetricia, realiza-se a consulta de pré-conce¢ao, medicina
obstétrica, gravidez de alto risco, diabetes e gravidez, datacdo da gravidez para
interrupcao voluntaria da gravidez e consulta de diagnéstico pré-natal. Esta € composta
por varios gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem, equipado com 2 CTG,
materiais de colheita de sangue e material de apoio informatico. A equipa € composta

por 2 enfermeiras especialistas em ESMO e pela equipa médica de obstetricia.

1.2. Analise reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro especialista
desenvolvidas em estagio

A analise reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro especialista permite
avaliar criticamente o desenvolvimento profissional alcangado ao longo das atividades
desenvolvidas nos diversos contextos de estagio. Este processo evidencia
aprendizagens, consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia e a reflexado critica e
sucinta do alcance dos objetivos propostos no plano de atividades mencionando no
anexo |.

A primeira atividade a desenvolver no local de estagio € - Integrar a equipa
multidisciplinar, a estrutura fisica e dindmica organizacional e funcional dos
servigos — em cada contexto de estagio fui recebida pela chefia e o orientador que me
apresentaram o espaco fisico, a dinamica organizacional e funcional do servigo. Fui
integrada nas equipas, que se demonstraram sempre dispostas a ajudar e a colaborar
na aprendizagem com a partilha de conhecimentos técnicos e tedricos. Considerei este
aspeto relevante para o processo de aprendizagem, uma vez que contribuiu para um
ambiente acolhedor e adequado ao desenvolvimento de competéncias. Outro ponto
positivo foi a orientagdo ser realizada por um EEESMO, garantindo assim cuidados
seguros, humanizados e baseados na evidéncia. Pois o EEESMO possui competéncias
que promovem a integracdo de conhecimentos, o pensamento critico e a pratica
centrada na mulher, assegurando uma formagao adequada as exigéncias profissionais
e éticas (OE, 2021, 2019c). Esta € uma das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, supervisionar as tarefas delegadas garantindo a seguranga e qualidade
através da orientacdo, instrucdo, demonstracao e avaliagdo da execucao das tarefas
delegadas (OE, 2019a). Com a orientagao e supervisao clinica, para além de aumentar
a qualidade dos cuidados e aplicar praticas inovadoras, proporciona o apoio e suporte
ao desenvolvimento da protecéo dos interesses do utente (Carvalho, 2016).

Relativamente aos registos de enfermagem, estes eram feitos no sistema de

informacado Sclinico, da qual pude também ser integrada. Na UCC, estes eram
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referentes ao Cuidados de Saude Primarios, onde centraliza a informacgéo do processo
clinico dos utentes, integra o registo de consultas e outras atividades como a vacinagao.
No bloco de partos, para além do sistema informatico, também se realizava registos nos
boletins de registo de saude, na lista de verificagdo de parto seguro e no partograma.
Tanto a lista de verificagcdo de parto seguro como o partograma, sao instrumentos de
registo das intervengdes realizadas, que permitem reduzir o risco de intercorréncias e
monitorizar a evolugdo do TP, prestando cuidados de qualidade e garantindo a
continuidade dos cuidados (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2017; Prada &
Rafael, 2016). No contexto de consulta o sistema informatico era o mesmo, apenas
diferia o plano de cuidados, que era adaptado ao contexto de consulta.

Relativamente a dindmica funcional e organizacional de cada contexto de
estagio e de modo a atingir o objetivo - Desenvolver competéncias a nivel da area da
gestado, de recursos e de cuidados, com vista a otimizagao da qualidade dos
cuidados de enfermagem — pude observar e cooperar na gestdo dos recursos € na
gestao dos cuidados.

No puerpério a metodologia de trabalho utilizada era o trabalho em equipa,
proporcionando interacdo entre os enfermeiros do servico através da partilhada de
informacao sobre as puérperas e o RN para garantir a continuidade dos cuidados. Deste
modo, o trabalho de equipa permite “a assisténcia centrada no cliente e implementada
por reunides diarias de equipa, nas quais todos discutem as necessidades de cada
cliente e imaginam maneiras de atendé-las” (Costa, 2016, p. 238). A distribuicdo das
utentes a cada enfermeiro era realizada de modo a garantir as dotagcdes seguras
definido pelo Regulamento da Norma para Calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados
de Enfermagem n° 743/2019 (1 EEESMO para 6 mulheres em puerpério normal e 1
EEESMO para 3 puérperas patoldgicas), sendo esta gestao realizada pela enfermeira
gestora ou pelo enfermeiro responsavel por turno (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b).
Na UCC, cada enfermeiro integra uma equipa de saude familiar, tendo utentes
atribuidos, no entanto, na area de saude materna e obstétrica, o EEESMO para além
de dar resposta aos utentes atribuidos a sua equipa familiar, também dava resposta as
utentes dos outros enfermeiros nas consultas de planeamento familiar, nas consultas
de vigilancia da gravidez, consulta de puerpério e visita domiciliaria do pos-parto. Sendo
que as dotacdes seguras para uma UCC é “(...) 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica por cada 200 nascimentos” (OE, 2019b,
p.134). No Bloco de Partos, em cada turno estavam presentes 3 EEESMO, no entanto,
de acordo com a afluéncia do servigo, a equipa era reforcada com mais um elemento.

Deste modo, esta gestdo realizada pela enfermeira gestora, garantia as dotagdes
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seguras, conforme o referido pelo Regulamento n.° 743/2019, onde “o racio de
enfermeiros em qualquer posto de trabalho deve ser ajustado em funcéo da elevada
complexidade e intensidade dos cuidados, rotatividade ou caracteristicas especificas
dos clientes” (OE, 2019b, p. 143). Uma vez que, em 2024 houve 1934 partos
(https://transparencia.sns.gov.pt/), a organizacdo do servi¢o encontra-se enquadrada
com o regulamento da norma para o calculo de dotagcbes seguras dos cuidados de
Enfermagem, que afirma que € recomendada a permanéncia de dois EEESMO por cada
1000 partos/fano (OE, 2019b). Para além disso, a distribuicdo das utentes por
enfermeiro, de modo a garantir as dotagdes seguras, consistia em dois enfermeiros
alocados ao “Open Space”, sendo que um enfermeiro ficava com duas parturientes no
1° estadio do TP e, quando a mulher entrava no 2° estadio, o racio era de um enfermeiro
para uma parturiente até ao puerpério imediato. O terceiro elemento ficava na triagem
da urgéncia, sendo que este tinha formacao especifica em Sistema de Triagem de
Prioridades. Quando havia indu¢des de TP programadas, a equipa era reforcada com
um 4° elemento que ficava na sala de recobro, com trés gravidas em indugao. No servico
de consulta ginecolégica, o enfermeiro coopera nas consultas de ginecologia
oncologicas (patologia cervical e patologia endometrial), na realizacdo de exames €, nas
consultas de senologia, onde realiza o tratamento as feridas cirdrgica e participa nas
reunides multidisciplinares. No servigo de consulta externa de obstetricia, a equipa é
formada por 2 EEESMO e pela equipa médica de obstetricia, sendo que as dotagoes
seguras para a consulta externa de obstetricia, tal como nas UCC é “(...) 1 (um)
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica por cada 200
nascimentos” (OE, 2019b, p.134).

Ao observar esta dindmica funcional e organizacional do servigo, pude
compreender e consolidar as unidades de competéncia C1 e C2 do Regulamento n.°
140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro especialista, que implicam a
organizagao e articulagdo da equipa e adequacdo dos recursos humanos a
complexidade dos cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos (OE, 2019a).

Relativamente a gestdo dos recursos, pude identificar a forma de reposicao,
acondicionamento, manutencgao e distribuicdo dos recursos existentes, bem como a
rentabilizagcao e os prazos de validade e, utilizar os recursos de forma eficiente. Segundo
Inacio (2022), os stocks em saude, sdo importantes para perceber as necessidades
reais do servigo. Ao observar e colaborar nesta tarefa, permitiu alcangar o objetivo e
desenvolver a competéncia comum do enfermeiro especialista na gestao e negociagao
dos recursos de acordo com as necessidades dos cuidados, tendo a responsabilidade

de conhecer com antecipacao o perfil de consumo da unidade, repor o material, analisar
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a qualidade, quantidade e custo, e organizar o material de forma racional (Almeida et
al., 2023; OE, 2019a). Esta aprendizagem teve um impacto positivo no meu futuro
profissional, pois como enfermeiro gestor, € importante que seja empreendedor, que
tenha conhecimentos e capacidades de gerir os recursos disponiveis atendendo aos
custos da instituicdo (Aragéo et al., 2016).

Relativamente a este objetivo, na questdo da gestdo dos cuidados, no contexto
do bloco de partos e no puerpério, um dos grandes desafios foi priorizar os cuidados,
de forma a gerir o tempo da prestacao de cuidados. Apds receber o turno e, de acordo
com a informagéao transmitida, com pensamento critico-reflexivo, priorizava os cuidados
consoante as necessidades de cada mulher, dando respostas a estas com cuidados de
qualidade e conhecimentos baseados na evidéncia, pois “(...) o raciocinio e a critica,
quando inseridos no pensar, sdo ferramentas mentais essenciais para a compreensao
da realidade e ajuste do conhecimento.” (Peixoto & Peixoto, 2017, p. 126). Também no
servico de urgéncia de ginecologia e obstetricia, onde realizei alguns turnos, tive a
oportunidade de mobilizacao as competéncias do EEESMO, e de gerir os cuidados.
Apos identificar os sinais e sintomas da mulher, com pensamento reflexivo, apliquei
conhecimentos tedricos e adaptei-me a cada situagao clinica, onde adquiri a capacidade
de “(...) decisao, os critérios de priorizagdo e a ética que rege a prestacao do seu
cuidado (...)" (Marin, 2021, p. 48). Esta capacidade critico-reflexiva tornou-se importante
para o meu desenvolvimento enquanto EEEMO, uma vez que neste contexto de estagio
pude experienciar os cuidados a mulheres com diversas complicagdes e patologias do
foro obstétrico e ginecoldgico. Isto permitiu o desenvolvimento e a procura de
conhecimentos de modo a ter uma pratica fundamentada e prestar cuidados seguros,
uma vez que se reflete sobre os problemas, “(...) onde o foco é a tomada de decisbes
clinicas, a fim de prestar cuidados seguros e eficazes (...) “(Peixoto & Peixoto, 2017, p.
126). Neste contexto, os motivos de internamento com que contactei foram: ameacgas
de parto pré-termo, ameacas de aborto, aborto, rotura prematura de membranas, pré-
eclampsia, hipertensdo sintomatica, diabetes descontrolados, colestase gravidica,
célicas renais e infegdes. Ao nivel de ginecologia, pude prestar cuidados a mulheres
com miomas, quistos dos ovarios, hemorragias e doengas inflamatdrias pélvicas.

Nos contextos de estagio em ambiente de consulta, gerir o tempo de cada
consulta e organizar/priorizar os cuidados de acordo com cada situagao, foi o mais
desafiante. Em contexto de consulta, segundo o regulamento n.° 743/2019, o tempo de
uma consulta de enfermagem especializada é de 30 min (OE, 2019b). Sendo que nestes
contextos de estagio, a primeira consulta de vigilancia da gravidez de baixo risco (na

UCC), de termo e de alto risco (na consulta externa) eram de 1 hora, pois realizava-se
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a anamnese, educacao para a saude, o esclarecimento de duvidas e preparava-se as
mulheres para as proximas consultas, as restantes consultas eram de 30 a 45 min. As
consultas de planeamento familiar eram de 30 min, sendo que as que incluiam a
colocagao de um método contracetivo, tinham uma duracéo de 45 min. Mesmo tratando-
se do periodo recomendado pelo regulamento para as dota¢des seguras, a organizagao
dos cuidados nesse tempo revelou-se um verdadeiro desafio, exigindo a necessidade
de os priorizar por consulta. Isto porque, para além dos cuidados incluirem a promocéao
da saude, a prevencdo de complicacbes, as avaliagdes fisicas e a educagao para a
saude, era necessario ainda esclarecer duvidas e responder as necessidades
individuais das mulheres. Com o decorrer do estagio, e estando mais consciente das
dindmicas, dos registos e dos programas, bem como com o apoio e orientagdo do
EEESMO, consegui desenvolver maior agilidade na identificagdo e priorizacao das
necessidades. Também, Bolivar et al. (2018), refere que a adequacao do tempo de
consulta as reais necessidades do utente ndo pode ser limitada ao cumprimento dos
procedimentos habituais, € essencial que permita uma interacdo que favoreca uma
escuta efetiva, uma compreensado mutua e o apoio no processo de tomada de decisao.

Este aspeto leva-me a reflexao sobre a questao da relagao terapéutica que é tao
importante no contexto de consulta, pois tem de haver uma atitude de escuta, de
disponibilidade e uma relagao de confianga entre o profissional e a utente, para que haja
a partilha das suas necessidades, medos e receios, e que o profissional consiga em
parceria, valorizar e empoderar para que esta seja “(...)proactivo na consecugao do seu
projeto de saude (...)" envolvendo também o companheiro e a familia (Ribeiro et al.,
2016, p. 9). Algo que pude observar logo nas primeiras consultas, foi esta relagcéo
terapéutica entre as mulheres e a EEESMO, pois as mulheres que ja eram seguidas
pela enfermeira ha algum tempo, apresentavam uma postura de escuta, empenho e
demonstravam confianga no trabalho da mesma. Com o decorrer do estagio foi possivel
conquistar esta confianga, através do contacto frequente em consulta com as utentes,
assim como com as gravidas no programa de preparagao para o parto e parentalidade.
O que favorece também esta relacdo €& o conhecimento, ter conhecimento
constantemente revisado e aprimorado para transmitir confianga na informagao dada,
que sO se consegue através da procura constante da evidéncia cientifica mais atual,
para a melhoria continua dos cuidados.

O objetivo - Prestar cuidados individualizados, com respeito e dignidade em
conformidade com os principios éticos de deontolégicos - foi cumprido através dos
cuidados prestados segundo o cddigo Deontolégico de Enfermagem, onde era garantida

a privacidade em todos os cuidados de enfermagem, fosse em consulta ou
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observacgoes/intervencdes fisicas, com recurso a uma cortina, e realizadas em
gabinetes com porta fechada (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a). O consentimento
informado foi sempre solicitado em todos os procedimentos realizados as mulheres,
como regem os principios do codigo deontolégico (OE, 2015a). Para além deste aspeto
o plano de cuidados era construido em parceria com a mulher, respondendo as suas
necessidades individuais. Estas sdo uma das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, referentes a unidade de competéncia “demonstra uma tomada de decisao
segundo principios, valores e normas deontolégicas” (OE, 2019a).

Também, o facto de vivermos numa sociedade multicultural, exige a prestacao
de cuidados que respeitem os direitos humanos, as crengas e diferencas culturais. O
que também permitiu atingir o objetivo - Promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo. Pude
prestar cuidados a mulheres/familias oriundas de diversas nacionalidades e com etnias
e culturas diferentes, onde a barreira linguistica foi um desafio na realizagao de
educagao para a saude e na solicitacdo da sua colaboragcao. Um desafio que foi
ultrapassado com estratégias que permitiram comunicar, através do uso da tecnologia
e com o envolvimento de outras pessoas de referéncia, possibilitando prestar cuidados
com respeito, dignidade e com os mesmos direitos no acesso aos cuidados de
qualidade. Tal como é da competéncia comum do enfermeiro especialista, “demonstra
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas” e
“promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecado dos individuos/ grupo” (OE, 2019a). Ao prestar cuidados a mulheres com
diferentes culturas deparei-me com a imagética da gravidez diferente da nossa, tendo
sido um desafio compreender estas diferencas e dar resposta as suas necessidades
individuais, respeitando as suas diferengas culturais, os seus valores e praticas.
Considerando que muitas destas mulheres ndo realizavam vigilancia pré-natal nem
frequentavam programas de preparagao para o parto e parentalidade, o que revelava
baixos niveis de literacia em saude e conhecimentos assentes na cultura e nas suas
préprias percecoes, tornava-se necessaria uma atengao redobrada na vigilancia e na
educacao para a saude prestada, respeitando sempre as particularidades culturais. A
barreira linguistica e o facto de muitas fezes a comunicacao ser realizada diretamente
com acompanhante, levou-me a refletir sobre outra questdo que também era alvo de
atengdo em contexto de consulta. Uma vez que este ambiente permite-nos ter uma
maior aproximagao e atencdo a determinados aspetos, nomeadamente a comunicagao
verbal e ndo verbal, ao longo do estagio pude estar atenta a sinais de possiveis conflitos

familiares (situagdes de maior fragilidade emocional, instabilidade no suporte familiar,
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expressoes de receio, o dominio da palavra do companheiro). Deste modo, conseguia
realizar o encaminhamento para os profissionais competentes (psicéloga, enfermeira
especialista em psiquiatria, psiquiatria ou assistente social), desenvolvendo a
competéncia comum do enfermeiro especialista “detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro” (OE, 2019a).

Também pude - Desenvolver competéncias reflexivas e de autoavaliagao
referentes ao percurso de aprendizagem — através da realizagdo da autoavaliagéo e
heteroavaliacdo das competéncias comuns do enfermeiro especialidade e das
especificas do EEESMO desenvolvidas e adquiridas em cada contexto de estagio, foi
possivel, através da analise dos resultados da avaliagado efetuada, reconhecer os
aspetos onde apresentava maior grau de dificuldade (OE, 2019a). Através do estudo
autbnomo, do esclarecimento de duvidas e da vivéncia de um maior numero de
experiéncias nos contextos de estagio, foi possivel superar essas dificuldades de forma
progressiva. De igual modo, a reflexao critica sobre atividades desenvolvidas contribuiu
para a melhoria continua dos cuidados, sendo uma das competéncias do enfermeiro
especialista (2019a). Bem como - Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacao de cuidados especializados de enfermagem — através do
estudo autébnomo na procura pela pratica baseada na evidéncia, ao longo do estagio,
fui desenvolvendo esta competéncia do enfermeiro especialista onde “suporta a pratica
clinica em evidéncia cientifica” (OE, 2019a). Pois é imperativo “(...) uma atualizagéo
constante de saberes e de competéncias (...)” (Carvalho, 2016, p. 17), para poder
acompanhar a evolugao cientifica e tecnolégica, de modo a garantir a qualidade dos
cuidados (Carvalho, 2016). Para além deste processo de aprendizagem, nos contextos
de estagio participei ativamente nas atividades passiveis de aprendizagem e colaborei
na realizagcao de atividades na area da qualidade, através da realizacdo de conteldo
educativo atingindo assim o objetivo - Realizar sess6es de educagao para a saude
em grupo e/ou agoes de formagao em servico.

No puerpério, o projeto desenvolvido foi um folheto informativo (anexo Ill) onde
se abordavam os seguintes temas: sinais de alerta, recurso na comunidade, sexualidade
e contracecgao, exercicio de fortalecimento do pavimento pélvico, intervengdes de apoio
e protecgao do aleitamento materno. Este constituiu um apoio adicional aos profissionais,
uma vez que o folheto podia ser utilizado como check list aos ensinos a realizar no
momento da alta. A necessidade de elaborar este folheto surgiu do facto de n&o existir
suporte informativo sobre os cuidados direcionados a puérpera, pois apenas estava
disponivel informacao centrada no RN, sendo fundamental capacitar as puérperas para

0 autocuidado apds a alta da maternidade.
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Na UCC, ao colaborar no programa de preparacao para o parto e parentalidade,
contribui com a apresentacgao de conteudo informativo sobre aspetos que identifiquei no
campo de estagio do puerpério, como sendo um dos pontos onde as puérperas e pais
sentiam mais dificuldade e inseguranga, nomeadamente, técnicas para acalmar o RN e
identificar as caracteristicas das fezes e da urina, bem como saber quando pedir ajuda.
Os aspetos abordados foram a técnica dos 5 “S” e as caracteristicas das eliminacdes
do RN (anexo V). Deste modo promovi a independéncia na realizacao dos cuidados ao
RN, promovendo a saude do RN através da capacitacdo dos pais. Neste contexto de
estagio, foi realizada uma formagédo em servico sobre a consulta de enfermagem na
menopausa (anexo V), para sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a importancia
desta consulta durante o climatério, mobilizar conhecimentos sobre o climatério e
identificar estratégias facilitadoras do processo de transi¢cao. Esta consulta surgiu, pois
era uma necessidade da UCC, capacitar os profissionais para realizar esta consulta.

No bloco de partos, foi realizada uma formagao em servigo com o tema “parir em
movimento e parto verticalizado" (anexo V), pois uma das necessidades do servico era
investir na formacao dos profissionais nesta area, uma vez que no servico as
parturientes passavam muito tempo do TP no leito, por falta de conhecimento sobre os
movimentos e também pela falta de apoio e orientagdo dos profissionais. Também
realizei um poster (anexo V), com o resumo da formagao que, posteriormente, serviu de
guia para os profissionais no apoio a parturiente em TP. De modo a contribuir para a
melhoria continua do servico, investindo na formacao e qualificacdo dos profissionais
para cuidados de qualidade, procurei um profissional qualificado neste tipo de formacao,
estabelecendo contacto com o mesmo e deixando a respetiva referéncia no servigo para
formacoes futuras.

No servigo de consulta ginecoldgica desenvolvi um folheto informativo sobre a
menopausa (anexo VI), sendo um suporte educativo para o servigo partilhar com a
mulheres nas consultas do foro ginecoldgico. Pois, deve o profissional, aproveitar todos
0os momentos de contacto com estas mulheres, para implementar estratégias que
permitam uma abordagem holistica biopsicossocial, multidisciplinar e centrada na
mulher, com o objetivo de a empoderar e promover a saude (Eyimaya & Tezel, 2021;
Freitas et al., 2016; Secg¢ao Portuguesa de Menopausa, 2021). A disseminagédo dos
resultados preliminares relativos ao tema desta tese, tem vindo a ser desenvolvida ao
longo do percurso académico, por se tratar de um tema de interesse pessoal, que foi
sendo progressivamente contruido através de pesquisa preliminar, a qual foi aplicada

na realizagao da formagéo na UCC e no folheto informativo referido anteriormente.
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No Servico de Consulta Externa de Obstetricia foi elaborado um folheto
informativo sobre diabetes gestacional (Anexo VII), uma vez que se verificava a
dificuldade, durante a consulta, em transmitir de forma completa toda a informacao
considerada essencial sobre este tema. Este folheto foi apresentado aos profissionais
do servico, passando a constituir um recurso orientador nas intervengdes de educagao
para a saude realizadas em consulta, bem como um suporte informativo adicional para
que as gravidas o pudessem consultar no domicilio.

Estas atividades enquadram-se na competéncia comum do enfermeiro
especialista que se responsabiliza por ser facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho. Ao identificar necessidades formativas do servigo e promover oportunidades
de desenvolvimento de habilidades e competéncias para a equipa, procurei criar
condicbes que favorecessem a atualizacdo de conhecimentos e a melhoria das praticas,
reforcando assim uma cultura de aprendizagem continua no servico (OE, 2019a). Tal
como refere (Fernandes et al., 2024b, p. 4):

“(...) a intervengao autbnoma do enfermeiro especialista reveste-se de crucial

importancia, nomeadamente no dominio da melhoria continua da qualidade (...),

onde se assume relevante o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo

e colaborando em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente

terapéutico e seguro.”

1.3. Analise reflexiva das atividades desenvolvidas em estagio

1.3.1. EEESMO NO PUERPERIO

O puerpério € um periodo de grande vulnerabilidade para a mulher, sendo uma
altura em que o seu foco € 0 RN em detrimento de si mesma. Além disso, sdo muitas
as alteragdes hormonais, psicologicas e fisicas (o cansago, a privagao de sono, as
alteragdes no seio familiar, o seu novo papel — ser méae), ou seja, sdo muitas as
transicdes a decorrer em simultaneo. A transicdo de desenvolvimento, deixar de ser
gravida e passar a ser puérpera; transi¢ao situacional, transi¢do para a parentalidade,
o tornarem-se pais, a mudancga de papéis e passarem a ser cuidadores de um RN;
transicdo de saude-doenca, a alteragdo da dependéncia no autocuidado, no caso das
cesarianas, a dor no pos-parto, as alteragbes fisicas e psicologicas; e a transigéo
organizacional, organizacao de novas rotinas. Todas estas transi¢cdes foram observadas
neste campo de estagio. Tal como referido por Guimaraes (2016), um dos fatores que
indicam se a transicdo é um processo saudavel ou ndo, € a consciencializacdo, a

percecdo que a mulher tem de estar a experienciar essa transicdo, ou seja, o
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reconhecimento das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais, ira influenciar
a forma como o esta se adapta, se envolve e se empenha no seu processo de transi¢ao.
Cabe ao EEESMO facilitar e apoiar este processo, permitindo que a mulher/familia
consiga atingir uma percecao positiva, ou seja, sendo proativa na procura de cuidados
e informacdo para atingir a qualidade de vida, atingindo o empoderamento. Neste
sentido, ao longo deste campo estagio foram prestados cuidados a puérpera no sentido
de dota-la de conhecimentos relativos aos cuidados e vigilancias de si e do RN, de modo
a atingir o objetivo previamente proposto no projeto individual - Cuidar da
puérpera/recém-nascido/casal/familia em processos de saulude-doeng¢a, em
contexto de internamento hospitalar.

Como nesta fase, por todas as alteragbes a que a mulher estd sujeita,
nomeadamente as alteragcbes hormonais, a sua concentracdo e memdria estardo
afetadas (apds na dequitadura, ha uma “queda nos niveis hormonais em questao de
horas, e esta queda é apontada como causa determinante para a instalagdo do quadro
de depressao’(Arrais & Araujo, 2017, p. 829)). Sendo, por isso, fulcral o apoio da familia
neste processo de transicdo. Para além disso, ao longo deste campo de estagio, foi
promovido desde a admissdo um ambiente acolhedor demonstrando disponibilidade,
conhecendo a puérpera/acompanhante e, em parceria de cuidados, planear o plano de
cuidados. Pois, a parceria de cuidados permite incluir a familia nos cuidados,
empoderando-os, e prestando cuidados de qualidade, permitido a “(...) obtengéo de
melhores resultados, mas é também um fator da sua dignificagdo e cuidar holistico”.
(Felix, 2019, p. 11). S6 assim, através da colheita de dados, permitiu conhecer a
puérpera (tipo de parto, antecedentes clinicos, situacado atual de saude) e prestar
cuidados individualizados, respondendo as suas necessidades. Os cuidados prestados
visaram a prevencao de complicagdes, mas também a autonomia no autocuidado e
cuidados ao RN.

Realizou-se a avaliagdo do bem-estar fisico e emocional, a avaliacdo da
involucao uterina, a avaliagao das caracteristicas dos l6quios, a avaliagao do perineo, a
avaliagdo da ferida cirirgica no caso das cesarianas, a avaliagcdo das mamas
(caracteristicas dos mamilos, presenga de dor, alteragdo da coloragéo), sinais de
trombose venosa dos membros inferiores e, deste modo, prevenir e identificar
complicagbes no pos-parto (atonias uterinas, hemorragias, ingurgitamento mamario).

Para além dos cuidados realizados diretamente a puérpera, no sentido de
Capacitar a mulher puérpera/recém-nascido/casal /familia visando o autocuidado
e a tomada de decisao na transicao de desenvolvimento em curso — foi realizada

educagéao para a saude sobre os autocuidados e a prevengao de infegdes (higiene do
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perineo, troca do penso e cuidados com a ferida cirurgica — perineorrafias, episiorrafias,
sutura abdominal nas cesarianas), e desenvolvido um folheto informativo (anexo Ill), no
sentido de empoderar e facilitar este processo de transicao.

Um aspeto importante frisado neste folheto e abordado com as mulheres, foi a
questao da incontinéncia urinaria. Este € um aspeto importante para todas as mulheres
pelo facto de os musculos do pavimento peélvico estarem fragilizados, uma vez que
suportam o feto durante a gravidez, mas também nas puérperas de partos por via
vaginal, pelo trauma perineal, e nas cesarianas, pois estas s&do algaliadas durante a
cesariana até ao momento do levante, aumentado o risco de incontinéncia urinaria
(Lopes & Praga, 2012). Esta intervencéo junto destas mulheres promoveu a importancia
do fortalecimento do pavimento pélvico durante a vida da mulher, estando assim a
prevenir mais tarde, no climatério, problemas de incontinéncia urinaria causados pelo
“(...) comprometimento do suporte neuromuscular do assoalho pélvico, causando
progressiva atrofia dos tecidos de sustentacao (...)” (Zezi et al., 2016, p. 14). Deste
modo, prepara-as para o climatério, uma vez que estes exercicios permitem isolar “(...)
a musculatura do assoalho pélvico, o que proporciona um aumento na forca mensurada”
(Zezi et al., 2016), prevenindo problemas de incontinéncia urinaria.

No que diz respeito aos cuidados com o RN, os cuidados prestados a este foram:
a muda da fralda, cuidados de higiene, cuidados com o coto umbilical, vigilancia das
eliminagdes, promocao de conforto, promocdo da amamentagao, treino da succgao,
promocao e participacdo na campanha de imunizacdo contra o Virus Sincicial
Respiratorio, assim como a administragao das vacinas do plano nacional de vacinagao
e realizagao do rastreio neonatal. Relativamente a estes cuidados ao RN, ressalvando
os cuidados com o coto umbilical, a técnica utilizada era a “dry care”, onde o que se
preconiza € o cordao limpo e seco, sem a aplicagao de solutos (Quattrin et al., 2016).
No que diz respeito ao primeiro banho do RN, este era protelado até as 24h de vida,
assim como recomenda a World Health Organization (WHO), uma vez que melhora a
transicdo para a vida extrauterina na promocao da termorregulacdo, da fungéo
antimicrobiana, reduzindo o risco de eritema toxico e mantendo a pela hidratada (Lima
et al., 2020; World Health Organization [WHO], 2017).

No sentido de potenciar a parentalidade responsavel e promover o apoio a
adaptagao no pos-parto, para além de se realizar educagéo para a saude dirigida aos
pais, foi igualmente incentivado o envolvimento do pai na muda da fralda, bem como na
realizagao do contacto pele a pele, especialmente quando o parto ocorria por cesariana.
O pai foi envolvido nestes cuidados, porque nesta instituicdo, as cesarianas eram

realizadas no bloco operatério ficando a puérpera no recobro no minimo duas horas,
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periodo no qual o RN ia para o internamento ficando junto do pai. Os cuidados de
higiene, nomeadamente o banho ao RN, como era realizado no periodo da manha por
questdes da gestdo das dindmicas do servico e sendo as visitas do acompanhante a
partir do meio-dia, as orientagbes eram prestadas apenas a mae, salvaguardando
sempre quando havia necessidade (por incapacidade da mae) protelar para a hora da
visita, promovendo o ensino ao pai se necessario.

Ao longo deste campo de estagio, foi verificado muitas vezes as lacunas que
existem na literacia em saude destas mulheres. Muitas destas apresentavam medos e
receios, por falta de preparagao e conhecimento relativamente aos cuidados a ter
consigo e com o RN, nomeadamente, os sinais de alerta, a alimentacao, as eliminagdes,
o desenvolvimento e comportamento do RN, levando a ansiedade e inseguranga, o que
pode despoletar problemas psicoldgicos no pds-parto (Leitdo, 2016). Como tal, ao longo
do estagio foram prestadas orientagdes, procurando empodera-las com conhecimentos
relativos ao RN, nomeadamente quanto as alteragdes fisiolégicas esperadas, aos sinais
aos quais deveriam estar atentas e as manobras de desobstrucédo da via aérea. Neste
mesmo sentido, promoveu-se a capacitacao para a adaptagdo a parentalidade através
da transmissdo de conhecimentos sobre as mudancas face a chegada do RN, os
cuidados ao RN, o desenvolvimento infantil e a vigilancia e promogao da saude; da
promocao da autoeficacia e do desenvolvimento de competéncias parentais; e da
educacgao para a saude relativa ao significado atribuido aos comportamentos do RN,
potenciando as capacidades dos pais para interpretar as necessidades do mesmo
(Cardoso et al, 2024).

No que concerne as alteragdes psicolégicas no pos-parto, foi possivel observar
no internamento uma puérpera com sinais de baby blues, associado as alteragdes
hormonais, a exaustao resultante do parto, as dificuldades com a amamentagao e aos
receios em torno dos cuidados com o RN. Como EEESMO, torna-se crucial o apoio e
suporte na adaptacdo do pés-parto e na amamentacdo (OE, 2019c). Estudos
demonstram que o apoio de profissionais, o contacto pele com pele e a amamentagao
sdo fatores protetores associados ao baby blues, reduzem a ansiedade e favorecem a
adaptacao a maternidade (Barros et al., 2023; Vieira & Reis, 2017). Neste sentido a
abordagem a esta puérpera passou pelo reforgo positivo e informa-la sobre a
normalidade da situagao vivenciada, bem como promover a autonomia a autoconfianga
no papel parental. Procurou-se compreender a rede de apoio, de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados e a prevencao do isolamento social (Moreira et al, 2025). Por
fim foram abordadas estratégias que contribuiam para acalmar o RN, como o contacto

pele com pele e a aplicagdo do método do Dr° Harvey Karp dos 5 “S”, promovendo a
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bem-estar de ambos e fortalecendo o vinculo mae e filho (Cardoso et al., 2024; Sequeira
et al., 2020a).

As intervengbes mencionadas anteriormente permitiram consolidar de forma
integrada as competéncias especificas do EEESMO, nomeadamente a unidade de
competéncia 4, através da promocéo da saude da mulher e do RN (4.1), da prevengéo
de complicagdes (4.2) e da prestacdo de cuidados em situa¢des de risco (4.3) (OE,
2019c). Pois como mencionado, foram realizadas intervengées de informacéo,
orientacdo e ensino a mae/casal/familia sobre cuidados ao RN, autocuidado materno,
sinais de alerta, sexualidade e contracecdo, promoc¢ao do aleitamento materno e
adaptacéo ao poés-parto. Também se evidenciou a identificagdo precoce de alteracbes
clinicas, monitorizacdo do estado de saude da puérpera e do RN, realizando o
encaminhamento de situacbes fora da area de atuacdo e cooperagdo com outros
profissionais.

Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias técnicas, de
comunicacgao e de tomada de decisdo, promovendo uma abordagem holistica, centrada
na mulher, no RN e na familia, e potenciando a parentalidade responsavel.

Todos estas intervengdes e orientagbes educativas permitiram - Promover a
vivéncia positiva dos processos fisiolégicos e patolégicos relacionados com as
dimensodes especificas de intervenciao do EEESMO ao nivel do puerpério e
periodo neonatal em contexto hospitalar.

Outro aspeto relevante a considerar prende-se com o receio do julgamento que
muitas mulheres experienciam ao optar por ndo amamentar. Durante o estagio,
observou-se 0 caso de uma puérpera reinternada com mastite, que decidiu nao
prosseguir com a amamentagdo, uma vez ja nao estar a ser saudavel para si. Apesar
de se tratar de uma decisdo fundamentada, a utente demonstrava algum receio
relativamente a percecao e avaliagdo por parte de terceiros. Neste contexto, as
competéncias do EEESMO assumem particular importancia, na medida em que
promovem a tomada de decisao informada, capacitando a mulher com conhecimentos
acerca das vantagens e desvantagens da amamentagcdo, bem como das solugdes e
estratégias disponiveis em caso de dificuldades. Adicionalmente, torna-se essencial
reforgar a necessidade de estabilidade emocional para o cuidado do RN, sublinhando
que o corpo lhe pertence e que a deciséo é exclusivamente sua. Apenas desta forma a
mulher podera exercer uma decisao consciente, autbnoma e isenta de receios
relacionados com o julgamento externo.

Durante o estagio, a colaboracdo com a equipa multidisciplinar revelou-se

essencial para a prestagdo de cuidados integrados e de qualidade. Destacou-se a
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articulagdo com a equipa da dor, através do feedback sobre o conforto da puérpera e o
posterior ajusto na analgesia, bem como a colaboragdo com a nutricionista, a pedido do
enfermeiro, para a adequacao das dietas em situagdes de restricbes alimentares ou
diabetes. O enfermeiro também interveio na mobilizagdo da assistente social, perante
casos de vulnerabilidade socioeconémica ou auséncia de rede de apoio. Também na
neonatologia, onde foi possivel realizar um turno de observagao, permitiu compreender
a importancia do trabalho conjunto com outros profissionais, como a terapeuta da fala
no treino de succao do RN prematuro.

Estas experiéncias evidenciam a relevancia da cooperacgao interdisciplinar na
area da obstetricia, reconhecendo que a prestagédo de cuidados de exceléncia exige a
articulacdo entre diferentes profissionais de saude, para a promocado de cuidados
centrados na mulher/familia/RN. Permitiu refletir sobre as competéncias especificas do
EEESMO, onde este assume um papel central na cooperacdo com a equipa
multidisciplinar, assegurando uma resposta integral e humanizada as necessidades da

mulher e da familia (2019c).

1.3.2. EEESMO NA COMUNIDADE

Os cuidados de saude na comunidade permitem a articulacdo com parceiros e
recursos da comunidade, de modo a dar respostas a necessidade da populacéo e
contribuir para a melhoria do estado de saude da mesma. Sendo uma area de grande
abrangéncia de cuidados na promogao, prevengao, tratamento e reabilitagao de forma
personalizada e centrada no utente, ao longo do ciclo vital.

Neste sentido, as fungbes do EEESMO neste contexto sdo fundamentais para a
prestacdo de cuidados a mulher/casal/filhos/familia/comunidade, uma vez que
acompanha todas as fases do ciclo vital. Esta particularidade do contexto de cuidados
em questao, torna-se desafiante para a prestacao de cuidados de enfermagem, numa
abordagem segundo a teoria de Afaf Meleis, pois sdo muitas as transigbes vivenciadas
neste grupo de atuagao, exigindo uma versatilidade nos cuidados prestados.

Como EEESMO, a mulher é o foco principal nos cuidados, trabalhando em
parceria com a mulher/casais, promovendo a capacitagdo/empoderamento dos
mesmos, inerentes a tomada de decisao, realizando orientagao e preparagao destes no
planeamento familiar, no periodo preconcecional, na gravidez, no puerpério € no
climatério (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015b).
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Ao longo deste campo de estagio, foram alcancados os objetivos propostos e
desenvolvidas competéncias do EEESMO. Seguidamente, sera realizada uma reflexao
critica e sucinta do alcance dos objetivos propostos no plano mencionando no anexo I.

Os cuidados de enfermagem permitem preparar a mulher para as transi¢des que
a tornam vulneravel, através da promogéo do processo de aprendizagem de novas
competéncias relacionadas com as suas experiéncias nas transi¢gdes vivenciadas
(Eyimaya and Tezel, 2021). Assim relativamente aos objetivos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias do EEESMO, das unidades de competéncia 1, 5 e
6, neste estagio no que concerne aos objetivos - Cuidar da mulher/casal/familia e
grupos-alvo em processos de saude-doenga, no periodo de preconceg¢ido e na
vivéncia positiva da sexualidade; Capacitar a mulher/casal/familia e grupos de
recursos visando o autocuidado e a autovigilancia; Promover a vivéncia positiva
dos processos fisiologicos relacionados com as dimensbées especificas de
intervencao do EEESMO ao nivel dos Cuidados de Saiude Primarios - realizei
consultas de planeamento familiar e de preconcecao, promovi a saude sexual e
reprodutiva, assisti a mulher a vivenciar processos de saude/doenca no ambito da
sexualidade, e assim promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade (OE, 2019c).

Na consulta de planeamento familiar, realizou-se educagado para a saude no
sentido de prevenir a obesidade, o tabagismo, comportamentos aditivos (em todas as
consultas era avaliado o uso de alcool, tabaco e comportamentos de adi¢cdo), e caso se
aplicasse, encaminhar para a consulta de sessao tabagica, caso a utente pretende-se.
De modo a promover um estilo de vida saudavel, eram avaliados os sinais vitais e 0
peso, realizados educagao para a saude sobre alimentagado saudavel e vigilancia da
tensdo arterial em situagdes com valores alterados. Também, em todas as consultas,
era verificado o cumprimento do plano nacional de vacinagao e o rastreio do cancro do
colo do utero e da mama. Neste seguimento, realizei 10 rastreios do cancro do colo do
utero (o organizado a partir dos 30 anos até aos 65 anos) e promovi o autoexame da
mama (a partir dos 20 anos) através da elaboragado de um cartaz informativo (anexo V).
No foro ginecoldgico, realizei 28 consultas onde orientei as mulheres em relacdo a
saude ginecoldgica, abordei aspetos relacionados com o climatério, e a vivéncia da
transicdo saude-doenca. Na consulta sobre a menopausa, eram abordados alguns
desconfortos (como a secura vaginal, incontinéncia urinaria) e fornecidas orientagdes
sobre estratégias para melhorar a qualidade de vida destas mulheres, nomeadamente

os exercicios de kegel, o uso de lubrificante e de pomadas vaginais.

28



POLITECNICO
DE SANTAREM

Também nas consultas de planeamento familiar era realizada educagéao para a
saude sobre a prevengao das infe¢cdes sexualmente transmissiveis e aconselhamento
contracetivo, pois “as utentes devem ser informadas corretamente e de forma clara
sobre os métodos de contracegéo disponiveis (...)" e o profissional deve promover as
condigbes “(...) para uma op¢ao individual e livre considerando a situagao ou condicéo
médica, as necessidades e as expectativas” (Sociedade Portuguesa da Contracecgao et
al., 2020, p. 10). Neste contexto de estagio tive a oportunidade de colocar 7 sistemas
intrauterinos e 5 implantes, desenvolvendo assim competéncias técnicas, e adquirindo
destreza manual na colocagdo dos mesmos. Apesar de existirem “(...) diferentes
métodos de contracegao disponiveis para distribuicdo gratuita procurando assegurar a
liberdade, a individualizagdo e a seguranga na escolha contracetiva (...)" (Sociedade
Portuguesa da Contracecéo et al., 2020, p. 9), neste campo de estagio verificou-se uma
oferta limitada de métodos contracetivos disponiveis. Apesar desta pequena diversidade
de opcodes disponiveis, a sua escolha era sempre em consonancia com as situagdes
individuais e condigcdes médicas especiais de cada utente, tendo em consideragcido os
critérios de elegibilidade, as preferéncias da mulher ou casal e os beneficios nao
contracetivos (dismenorreia, fluxo menstrual, controlo do acne). Eram sempre
transmitidas orientacdes sobre o uso correto de cada método, da sua eficacia, dos
possiveis efeitos adversos e riscos, dos beneficios nao contracetivos, bem como da
forma de atuacdo em caso de falha de utilizacao ou utilizagcdo simultanea de outros
medicamentos. Assim como também era fornecida informagao sobre a contracecao de
emergéncia, reforcando a sua segurancga, acessibilidade e conduta posterior (Sociedade
Portuguesa da Contracecgao et al., 2020).

Apesar do planeamento familiar e a contracecgao ja existirem ha mais de 50 anos
em Portugal, e desde 1984 surgirem as primeiras leis sobre a educacao sexual nas
escolas, ainda existe muita desinformacdo sobre o tema, bem como gravidezes
indesejadas e na adolescéncia (Sociedade Portuguesa da Contracegao et al., 2020).

Neste contexto, contactei com a gravidez na adolescéncia. Houve um caso de
uma interrupgao voluntaria da gravidez, no qual foi realizada educacgao para a saude
relativamente aos métodos contracetivos, desmitificados mitos e reforgada a informagao
sobre as infegdes sexualmente transmissiveis, considerando que “as utentes devem ser
informadas corretamente e de forma clara sobre os métodos de contracegao
disponiveis, promovendo o profissional de saude condigbes para uma opg¢ao individual
e livre considerando a situagéo ou condigdo médica, as necessidades e as expectativas”
(Sociedade Portuguesa da Contracegéo et al., 2020, p. 10). Outra situagao, foi a

prestacdo de cuidados a uma puérpera adolescente, tendo sido desafiante abordar

29



POLITECNICO
DE SANTAREM

alguns aspetos relacionados com o envolvimento familiar e do casal, em relagao aos
cuidados com o RN, mas também tendo atencéo ao processo de transicdo multiplo que
aquela adolescente estava a vivenciar. A gravidez na adolescéncia € considerada um
periodo de mudangas profundas, no qual a adolescente “que engravida e decide pela
maternidade, necessita de desempenhar determinadas tarefas e papéis, mesmo sem
estar ainda preparada para tal do ponto de vista cognitivo, emocional, social e de
desenvolvimento” (Faria &Ramos, 2016, p. 95). Segundo Faria e Ramos (2016), uma
gravidez na adolescéncia tem maior impacto na saude fisica e emocional, pois ha uma
interrupgao da educacéao formal, limitacbes nas oportunidades de carreira e possiveis
dificuldades financeiras, levando ao comprometimento dos outros processos de
transicdo. Cabe ao enfermeiro, em cooperagdo com a equipa multidisciplinar,
acompanhar e orientar para a adogao de estilos de vida saudaveis, promover o apoio
dos familiares e o envolvimento das pessoas mais proximas da jovem, na tomada de
decisbes de um modo coerente, consciente e realista, e referenciar situagdes que estao
para além da area de atuagdo. Assim, consegui atingir os objetivos que permitem
adquirir as competéncias do EEESMO na unidade de competéncia 4 (Cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar
a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e
adaptacgao a parentalidade) (OE, 2019c).

Para além do apoio e orientagdo de modo a facilitar este processo de transi¢gao
no puerpério, prestei cuidados a 6 puérperas saudaveis. Onde, em contexto de consulta
(consultas entre a 4° e a 6° semana de pés-parto), pude avaliar o estado emocional da
puérpera, através da observacgao da linguagem corporal, realizando questdes simples e
diretas, no sentido de entender de que forma esta nova etapa de vida influenciava o seu
bem-estar em relacdo a si propria, a convivéncia com familiares, assim como a
qualidade do vinculo entre mée e filho, fazendo o encaminhamento para a psicéloga
caso houvesse necessidade. O facto desta consulta ser realizada entre a 4® e a 6°
semanas apos o parto, permite focar a atengao da puérpera nela mesma, uma vez que
nesta fase estd mais disponivel para falar do seu estado emocional do que no
internamento do pés-parto, onde o RN se torna o foco das suas preocupagdes (Santos
& Baptista, 2016). Também, esta consulta, permite esclarecer duvidas que tenham
surgido nos cuidados ao RN ou no seu autocuidado, bem como a adaptagdo ao
aleitamento materno ou artificial, podendo avaliar sinais de alerta, maceragdo dos
mamilos, ingurgitamento mamario, obstru¢cdo de ductos, assim como a pega do RN.
Para além destas, também realizava a avaliagdo do bem-estar fisico materno: a

presenca de léquios; avaliagao das suturas (episiorrafias, perineorrafias, ferida cirargica
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no caso de cesarianas); avaliacdo do pavimento pélvico (sinais de incontinéncia urinaria
ou fecal, desconfortos nas relagées sexuais); e avaliagdo do peso e sinais vitais.
Realizava o rastreio do cancro do colo do utero caso este tivesse sido realizado ha mais
de um ano (Santos & Baptista, 2016). Também sensibilizava sobre o uso de contracegao
e a importancia do espagamento entre gravidezes. Ainda era realizada educacéao para
a saude de modo a prevenir complicagdes e promover o autocuidado (estilos de vida
saudaveis, sexualidade, cuidados de higiene e exercicio de prevencgéo de incontinéncia
urinaria), e a adaptacdo e o bem-estar da diade/triade a este novo papel (Santos &
Baptista, 2016).

Se o puerpério é uma fase de adaptacbes ao novo papel, voltando um pouco
atras no ciclo, o processo adaptativo da gravidez requere também ela muitas altera¢des
fisicas e emocionais. Sendo que o conceito de saude sexual e reprodutiva pressupde
uma visao holistica ao longo do ciclo de vida reprodutiva, os resultados e ganhos em
saude durante a gravidez sdo obtidos pelo conjunto de intervengdes que se inicia no
pré-concecional e termina na consulta de puerpério. Por isso, o Programa Nacional de
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR) enquadrada na Rede de
Referenciacdo Materno-Infantil, associa os cuidados especializados na gravidez,
aliados a educacédo para a saude das gravidas, prevenindo complicagdes e capacitando-
as para a vivéncia de uma gravidez saudavel, diminuindo a morbilidade e mortalidade
materno-infantil (Dire¢cao-Geral da Saude [DGS], 2015a).

Assim, ao longo do estagio e de modo a atingir os objetivos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias do EEESMO da unidade de competéncia 2 - Cuidar
da mulher/mae/casall/feto/familia e grupos-alvo em processos de saude-doencga,
no periodo pré-natal nas dimensées da ESMO; Capacitar a mulher/casal/familia e
grupos de recursos visando o autocuidado e a autovigilancia; Promover a
vivéncia positiva dos processos fisiolégicos relacionados com as dimensdes
especificas de intervengdao do EEESMO ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios; - Foram realizadas consultas de vigilancia da gravidez, seguindo o
PNVGBR, onde se diagnosticava precocemente, antecipando e prevenindo problemas,
e se promovia um processo adaptativo a gravidez com qualidade (DGS, 2015a). Assim,
pude adquirir competéncias na interpretagao de exames (analises clinicas e ecografias),
destreza na realizagdo da avaliagdo do bem-estar materno fetal (avaliagédo da altura
fundo do utero, manobras de Leopold, avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal com
doppler) e personalizar as orientagdes e os cuidados a gravida de acordo com as suas
necessidades. Abordei aspetos relativos a prevencao de infegbes (toxoplasmose,

urogenitais), identificando e orientando em caso de complicagdes (estados

31



POLITECNICO
DE SANTAREM

hipertensivos, diabetes, infe¢gdes geniturinarias, ameacas de parto pré-termo). Orientei
sobre estratégias de alivio dos desconfortos da gravidez e promovi a saude realizando
educacao para a saude sobre estilos de vida saudaveis durante a gravidez (habitos de
higiene, alimentacéo e hidratagao, exercicio fisico, cessao de habitos nocivos). Sendo
a gravidez um contexto promotor de saude, onde a gravida é considerada responsavel
pela sua propria saude, além de promover a mesma durante a gravidez, também é uma
oportunidade de modificar habitos e comportamentos que se prolongam ao longo do
ciclo de vida da mulher, crianga e agregado familiar. Assim permite prevenir situacdes
de risco de patologia futura, como o risco de diabetes gestacional e de doengas
cardiovasculares (DGSa, 2015). Preparando-a e capacitando-a para uma transicao
saude-doenca facilitadora e com qualidade de vida. A educacao para a saude realizada
em contexto de consulta permite consolidar atividades de educagao para a saude em
conjunto com acgdes e condi¢cdes de vida da mulher que levam a saude e bem-estar,
permitindo que estas adquirem conhecimentos sobre os fatores que determinam a sua
saude, capacitando-as para terem controlo sobre a mesma e que a possam melhorar,
atingido o seu empoderamento (Amendoeira, 2022b). Ou seja, através da promocao da
saude, dota-se a gravida e familia de conhecimentos em saude e capacidades, para
que consigam tomar decisdes relacionadas com o seu estado de saude (Kayser et al.,
2019).

Também o programa de preparagdo para o parto e parentalidade, permitia
fornecer orientacbes para aumentar a autoconfianca dos pais e reduzir os niveis de
ansiedade, através da abordagem de temas relacionados com as transformacdes fisicas
e psicologicas da gravidez e parentalidade, o crescimento e desenvolvimento fetal, a
saude oral, o TP, os tipos de parto, a analgesia no parto, o papel do acompanhante, os
cuidados no puerpério € ao RN, o aleitamento materno e questdes relacionadas com os
direitos e deveres parentais.

A colaboragao no programa de preparagao para o parto e parentalidade, levou-
me a refletir sobre a importancia e o impacto que este tem na vivéncia da gravidez,
assim como no parto e pds-parto. O facto de estes serem realizados em grupo, permitia
a partilha de receios e experiéncias, promovendo o apoio mutuo e aumentando a
compreensdo e empatia. Este programa tinha a colaboragdo de uma psicologa que
realizava algumas das sessdes sobre a saude mental na gravidez e no pos-parto.
Considerei muito relevante haver esta intervengao junto das gravidas, na promogao da
saude mental, pois apesar de ser uma preocupagdo, a saude mental pré-natal ainda
nao recebe a importancia que Ihe é devida (Bailey L., et al 2021). Os autores salientam

que a depressao na gravidez ronda “os 7,4% no primeiro trimestre, 12,8% no segundo
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trimestre e 12-13% no terceiro trimestre, (...) sendo que a maioria dos estudos reforga o
agravamento da sintomatologia por volta das 32 semanas, possivelmente associada ao
medo do parto ou a ansiedade face a maternidade” (Leitdo, 2016, p. 443). Pelas
multiplas altera¢gdes que ocorrem durante a gestagdo, no parto e pds-parto, torna-se
desafiante para as mulheres/familias, sendo que esta interven¢cdo multidisciplinar € um
contributo positivo para a prevencdo do surgimento de patologias do foro mental ou
exacerbacao de condigdes pré-existentes que podem traduzir-se em desfechos
perinatais desfavoraveis (Vescovi G., et al., 2022). Neste contexto pude presenciar uma
gravida que expressou o sentimento de soliddo e fazer o encaminhamento para a
psicologa, antecipando complicagdes, através da identificagdo de desvios ao padrao de
adaptacgao a gravidez e da referenciagao de situagdes que estdo para além da area de
atuagao do EEESMO, permitindo a promogao da saude mental na vivéncia da gravidez,
como define as competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019c).

Deste modo constatei o impacto que este programa tem neste processo de
aprendizagem constante, e que esta partilha permitia a interagdo social, a gestao de
expectativas, reduzindo a ansiedade e aumentando a autoconfianga do casal (Cardoso
et al., 2023). Para além de promover o bem-estar psicolégico e social, permitia o
envolvimento do pai.

Segundo a DGS (2015a, p. 13) “cada vez mais se reconhece que, sempre que
possivel, deve ser promovida a participagdo do pai’, por isso para além da sua
participacao no programa, também realizei uma agenda para o pai (anexo V), para que
este tivesse uma participagao ativa no projeto da maternidade. Pois, hoje sabe-se que
a presenca pré-ativa do pai é fundamental ao longo de toda a gravidez, facilitando o
vinculo entre pai e filho. Assim, através da sua participagao nas consultas e no programa
de preparacao para o parto e parentalidade, para além de assumir responsabilidades
no sentido de estar atento a sintomas e saber como atuar, ficava a par de todo o
processo da gravidez e capacitado a participar ativamente no TP e nos cuidados ao RN
(DGS, 2015a).

1.3.3. EEESMO NA SALA DE PARTOS

O parto, apesar de ser em contexto hospitalar, preconiza-se que seja fisiolégico,
assim como as expectativas da mulher em ter uma “experiéncia de parto positiva”. Neste
sentido, os cuidados sao centrados na mulher numa abordagem holistica, permitindo
assim, que a experiéncia do parto seja “(...) one that fulfils or exceeds a woman’s prior

personal and sociocultural beliefs and expectations, including giving birth to a healthy
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baby in a clinically and psychologically safe (...)" (World Health Organization [WHO],
2018, p. 10), concomitantemente com o apoio emocional e pratico de um acompanhante
e de uma equipa tecnicamente competente e empatica (WHO, 2018).

Neste sentido as fungées do EEESMO neste contexto, sdo fundamentais para a
prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP,
efetuando o parto num ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente
e do RN na sua adaptacéo a vida extrauterina (OE, 2019c).

Ao longo deste estagio, foram alcangados os objetivos propostos e
desenvolvidas competéncias do EEESMO. Em seguida, sera realizada uma reflexado
critica e sucinta do alcance dos objetivos propostos no plano mencionando no anexo |.

Quanto aos objetivos que permitiram o desenvolvimento das competéncias do
EEESMO, da unidade de competéncia 3, neste estagio no que concerne ao objetivo -
desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no acolhimento da
mulher gravida / parturiente / acompanhante no Bloco de Partos, tentando
promover o seu bem-estar e conforto - na admissdo de uma gravida era realizado o
acolhimento da mesma, através da apresentacdo da equipa, do espaco fisico, das
normas e rotinas do servigo e como seria 0 seu percurso, demonstrando disponibilidade
e criando uma relacdo empatica e terapéutica (OE, 2015b). Sendo importante este
acolhimento de modo a favorecer a adaptacdo ao novo ambiente, tornando-o mais
acolhedor e reduzindo assim aspetos geradores de ansiedade. Também neste sentido
era envolvido o acompanhante, uma vez que a gravida tem o direito de ter um
acompanhante para estar presente durante o TP e parto, como refere a Lei n.° 110/2019
de 9 de setembro (Assembleia da Republica, 2019). O servigo de bloco de partos dispde
de condicgbes fisicas nas salas de parto para o acompanhante estar presente, podendo
acompanhar a mulher parturiente desde o inicio em que entra, até a transferéncia para
o internamento. Nas cesarianas, apenas era permitido a entrada do acompanhante nas
cesarianas eletivas, ou quando reunidas condigbes de seguranga para a parturiente e
RN. Nas situagdes de emergéncia nao era possivel, ficando o acompanhante na zona
de espera junto ao bloco operatério central, e quando os enfermeiros do servigo de
obstetricia fossem buscar o RN, este acompanhava-os, ficando junto do RN até a mae
ter alta do recobro. Quando o acompanhante assistia a cesariana, o seu acolhimento
era realizado pelos enfermeiros do bloco operatério onde era garantido os direitos
descritos na alinea 4 do artigo 16° da Lei n.° 110/2019 de 9 de setembro (Assembleia
da Republica, 2019).

No acolhimento da mulher/casal, realizava a colheita de dados através da

anamnese a mulher, da informagéo transmitida pela equipa de enfermagem e médica
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do servigo de urgéncia de obstetricia, da observacéao fisica, da consulta do processo
clinico informatico, do boletim de saude da gravida e de exames complementares de
diagnéstico. Através da colheita de dados, permitia personalizar os cuidados as
necessidades reais de cada mulher, sendo este aspeto fundamental para proporcionar
um parto humanizado (Ribeiro et al., 2025; Santos et al., 2024). Pois, este acolhimento
permite prestar cuidados centrados na mulher, uma vez que sao consideradas as suas
necessidades, os seus desejos e crengas, de modo a respeitar as particularidades
culturais, sociais e emocionais de cada parturiente, promovendo a participacdo nos
cuidados, através da tomada de decisdo informada e esclarecida, empoderando a
mulher (Hora et al., 2021; OE, 2015b). Deste modo, favorece um ambiente acolhedor,
seguro, respeitoso e facilitador da construgdo de uma relacdo de confianga entre o
profissional e a parturiente, o que gera maior conforto emocional, contribuindo para uma
experiéncia de parto positiva (Ribeiro et al., 2025).

Também através do plano de partos, permitia estabelecer esta parceria de
cuidados (OE, 2015b). Na admissao, a mulher era questionada sobre o plano de parto,
que nos facultava e em conjunto era lido e interpretado e, caso houvesse algum desejo
que nao fosse possivel cumprir, era explicado naquele momento e a mulher
compreendia. Algumas das situagdes impossiveis de realizar, foram por questdes
estruturais do bloco de partos, como o parto na agua, ou por questdes protocoladas no
servico, como a necessidade de monitorizacdo continua do CTG, apesar desta ser
desaconselhada junto da comunidade cientifica. Segundo Devane et al. (2017), ndo ha
estudos que defendem o beneficio do uso de CTG continuo na admissao das mulheres
de baixo risco em TP. Em determinados casos o plano de parto tinha sido realizado em
casa, sem nenhuma orientagdo de um profissional, sendo que nestas situagcdes eram
discutidos alguns aspetos de modo a garantir a tomada de decisao informada, com base
em informacéo fidedigna e baseada na evidéncia cientifica. Refletindo, apesar do plano
de partos ser uma ferramenta onde a mulher expressa os seus desejos, por vezes, este
nao é possivel de concretizar na integra, visto haver uma ambivaléncia entre aquilo que
o casal deseja e o0 que esta protocolado no servigo. Pois, apesar dos conhecimentos e
competéncias do EEESMO, em ambiente hospitalar, as monitorizagdes, os registos e
as medicagbes estdo protocolados, levando ao EESMO a cumprir esses mesmos
protocolos (Lopes, 2016). Por exemplo, na realizagcdo de CTG as guidelines
recomendam o uso de monitorizagéo intermitente em gravidez de baixo risco, no entanto
muitas parturientes tinham perfusdes de oxitocina por trabalhos de parto prolongado, o
que implicava a monitorizagao continua (Silveira & Junior, 2020). Também relativamente

a oxitocina, por vezes as mulheres tinham descrito que n&o queriam nenhum método de

35



POLITECNICO
DE SANTAREM

inducdo, no entanto, por falha de progressao no TP (na fase ativa com 4 horas antes
dos 6 cm ou com 2 horas apés os 6 cm sem progressdo), apds técnicas nao
farmacoldgicas, havia indicagdo médica para a colocagao de oxitocina, sendo explicado
ao casal a sua necessidade levando a colaboragao do mesmo (Dire¢cao-Geral da Saude
[DGS], 2015b). O mesmo acontecia com a administracao de antibiéticos durante o TP
no caso de mulheres com Streptococcus B positivo. Posto isto, “(...) o cumprimento do
plano de parto por parte dos profissionais (...) é respeitado desde que n&o colida com
os procedimentos de vigilancias e seguranga técnica impostos pelos hospitais (...)"
(Lopes, 2016, p. 168). No entanto, o plano de parto é crucial, pois permite ao casal
pensar e refletir sobres estas questdes, promovendo assim o empoderamento, ficando
mais confiantes e capazes de questionar, pois em algum momento da gravidez ja
ouviram ou leram sobre o que lhes estdo a propor, aumentando a aceitagdo e adeséo
aos procedimentos médicos.

Deste modo:

“(...) o enfermeiro atua como facilitador da expressdo de desejos, medos e

expectativas da mulher, essa escuta qualificada orienta decisdes clinicas mais

individualizadas, ao reconhecer a singularidade de cada gestante, o enfermeiro

promove uma assisténcia ética e humanizada” (Ribeiro et al., 2025, p. 18).

Para tal, era elaborado o plano de cuidados a gravida/parturiente/acompanhante, em
conformidade com o plano de partos, garantindo intervengdes de qualidade e risco
controlado.

Ainda no seguimento deste objetivo, no sentido de criar uma relagéo terapéutica
com a mulher/casal em caso de aborto espontdaneo ou morte fetal, pude prestar
cuidados a mulheres nestas duas situagdes. Em especial, uma situacdo de morte fetal
as 33 semanas de gestagao (um feto com trissomia 21), onde prestei cuidados desde o
TP até ao periodo expulsivo, onde realizei o parto eutdcico. Durante todo o TP
demonstrei sempre empatia e suporte emocional ao casal, esclarecendo duvidas,
explicando os procedimentos, auxiliando a parturiente na gestdo da dor através de
medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas e, posteriormente, durante o periodo
expulsivo orientando e dando tempo e espaco para o casal assimilar a situagdo, assim
como no momento que viram o feto. Neste ultimo momento foram respeitados o siléncio
e 0 espago para lidarem com a perda. Deste modo, foi possivel desenvolver a
competéncia do EEESMO “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso

de morte fetal/neonatal’, uma vez que foi realizado o “acolhimento empatico,
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disponibilidade para ouvir e para ajudar (...) criando um ambiente de confianga (...)"
(Sousa, 2016, p. 290), num momento de grande impacto, pois

‘os pais vivenciam momentos de angustia com sentimentos de culpa,

arrependimento, medo, tristeza que podem ser acompanhados de frustragao ou

alteragdes psicoldgicas. Estes momentos podem ser facilitados se existir um
contato positivo precoce com profissionais de saude que auxiliem e apoiem as

familias que vivenciam tal perda” (Santos, A., 2018 citado Meireles, 2023, p.43).

Relativamente ao objetivo - Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas
e relacionais na prestagao de cuidados especializados de enfermagem a mulher
gravidal/parturiente/acompanhante no 1° estadio do Trabalho — foram prestados
cuidados segundo o plano de cuidados previamente estabelecido. Onde pude realizar a
vigildncia e a prestacdo de cuidados a 126 parturientes. Este elevado numero de
contactos, permitiu desenvolver competéncias técnico-cientificas e praticas.

O 1° estadio do TP, que se intitula “dilatacdo e apagamento do colo uterino”,
divide-se em duas fases, a fase latente que se caracteriza por contragdes dolorosas,
com a dilatagao do colo até aos 5 cm; e a fase ativa, onde ha contracdes dolorosas e
regulares, com dilatacdo do colo uterino dos 5 cm até aos 10 cm (WHO, 2018). Nesta
fase, a felicidade e excitagao coexistem com os medos e a apreensao, fazendo escalar
a dor e interferindo com a experiéncia do parto. Dai ser importante o acompanhamento
constante e a transmissao de informacgao a mulher sobre a duracgao prevista para cada
fase e 0 que caracteriza cada uma, através de uma atitude empatica envolvendo a
parturiente e 0 acompanhante, criando assim um ambiente acolhedor (Monteiro et al.,
2020; WHO, 2018).

Também nesta fase, era respeitada a sua privacidade e dignidade, prestando
cuidados com segurancga e qualidade. Realizava-se a avaliagdo do bem-estar materno-
fetal através da monitorizacdo continua, da avaliava os sinais vitais e da realizacao da
cervicometria, avaliando o indice de Bishop. Este ultimo procedimento foi onde surgiram
as maiores dificuldades, no sentido da sensibilidade para a identificagdo do indice de
Bishop, que s6 com o decorrer do estagio pude adquirir mais aptidao (Varela et al.,
2020). Este procedimento nao era realizado de forma rotineira, seguindo as orientagbes
da WHO (2018), que refere que deve-se realizar de 4 em 4 horas a partir da fase ativa,
no sentido de minimizar o risco de infegao e de lesdes associadas aos toques
frequentes, respeitando a integridade da mulher, promovendo o bem-estar e um parto
humanizado (WHO, 2018). Esta avaliagéo, para além de permitir determinar a fase do
TP e identificar se o TP estava estacionario ou ndo, de modo a poder determinar as

medidas seguintes, também era benéfico no sentido de perceber a relagdo da
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apresentagao fetal com os planos da bacia e assim orientar para os exercicios de
mobilidade. No caso de TP prolongado, era dada a indicagcdo médica para a colocagao
de oxitocina caso a utente, apdés deambular e mobilizar-se, ndo apresentasse evolugao
na dilatacdo, ou também era realizada a amniotomia. Apesar desta ultima nao ter
indicacao para ser realizada de forma rotineira pela WHO (2018), era um procedimento
utilizado neste campo de estagio com critérios especificos, permitindo-me identificar as
condi¢gbes para o realizar e perceber a pertinéncia do mesmo consoante cada caso.
Este para além de ser utilizado para reduzir o tempo do TP num TP prolongado, uma
vez que leva a libertacdo de prostaglandinas e oxitocina, também era utilizado para
identificar as caracteristicas do liquido amniético de modo a avaliar o bem-estar fetal
(Smyth et al., 2013). Ao realizar a técnica, era garantida que a apresentacao fetal estava
bem apoiada, reduzindo assim o risco do prolapso do corddo (Fonseca, 2016). Na
execucao desta intervengdo também foi sentida alguma dificuldade pela destreza
manual necessaria para realizar a técnica com o amniétomo que, s6 com o decorrer do
estagio e com a sua execuc¢ao, foi possivel adquirir destreza.

Relativamente ao parir em movimento, encorajava e transmitia orienta¢des sobre
os exercicios facilitadores a progressao do TP e da descida da apresentacao fetal, como
pode ser observado no (anexo V). Esta intervencao era aplicada tanto a mulher como
ao companheiro, envolvendo aqui o pai, para que ele se sentisse participativo neste
momento tdo importante. Deste modo, era promovido o vinculo, o controlo da dor (a
mulher podia optar por posi¢cdes mais confortaveis, havendo libertacao de endorfinas e
assim diminuir a sensacao dolorosa) e a progressao do parto (a agdo da gravidade
favorece o encaixe, a descida da apresentacao fetal, maximiza os esforgos expulsivos
e diminui incidéncia de episiotomias e laceragdes) (Mineiro et al., 2016; Torres et al.,
2018). No que diz respeito a estes exercicios, havia alguma resisténcia por parte das
mulheres na sua realizagao, ou porque nao conheciam e nunca tinham realizado durante
a gravidez, ou porque nao se queriam/podiam levantar pela presenga de analgesia
epidural com bloqueio motor ou de fluidos endovenosos. Relativamente a estes aspetos,
sabe-se que a educacgao para a saude durante a gravidez é fundamental para aumentar
a confianga das mulheres para gerirem o TP, ou seja, € necessario empodera-las,
orienta-las e capacita-las para que consigam colaborar no parto proporcionando uma
experiéncia positiva (Mohammed et al., 2025). Este aspeto facilita o processo de
transicdo saude-doenca, pois permite maior percecdo do TP, controlo da dor e mais
proatividade durante o TP (Mohammed et al., 2025).

Relativamente a gestdo da dor durante esta fase do TP, as medidas

farmacoldgicas disponiveis no campo de estagio foram as seguintes: analgesia epidural
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(onde pude colaborar com os anestesistas na técnica de colocagao, auxiliando no
posicionamento da mulher, transmitindo tranquilidade a mesma e preparando o
material); analgesia com opioides e analgesia inalatéria com protéxido de azoto.

No que diz respeito as medidas ndo farmacoldgicas, foram utilizadas: a aplicagao
de calor através de sacos de agua quente ou de idas ao chuveiro, o que permitia a (...)
liberacdo de endorfinas, bem como estimula recetores de toque e temperatura,
amenizando a sensagao de dor” (Mascarenhas et al., 2019, p. 355); e o uso de bola de
pilates ou bola amendoim no caso das mulheres que nido se conseguiam/podiam
levantar quer por exaustdo ou por nao reunirem as condi¢des de seguranca,
promovendo assim a mobilidade. Segundo a Associagdo de Enfermeiros Especialistas
em Saude da Mulher Obstétrica citado por Fernandes (2023, p. 39)

“(...) referem que, nestes casos, o uso da bola amendoim é uma alternativa a

bola de nascimento convencional, devido ao seu formato (duas extremidades

maiores que se afunilam no meio), o que permite que as mulheres coloquem a

bola entre e/ou por baixo dos joelhos proporcionando, deste modo, um maior

controlo e estabilidade da bacia, favorecendo, principalmente, o movimento
unilateral em dois planos e a realizagao de exercicios em diversas posi¢oes (por
exemplo, lateral, supina ou sentada)”.
As condigdes que ndo garantem seguranga para a realizagdo do levante constituem a
presenca de rotura prematura de membranas com apresentacgéo fetal alta, a gravidez
com menos de 37semanas, a perda de sangue vaginal ou a presencga de bloqueio motor.
A avaliacao das condi¢des de seguranga na presenca de analgesia epidural, realizava-
se através da escala de Bromage modificada, avaliando assim a bloqueio motor.

A técnica de pressao e contrapressdo e massagem a parturiente, consistia
noutra medida ndo farmacolégica para o alivio da dor e para a promogao do
envolvimento do acompanhante, uma vez que o contacto e o amor entre os dois,
facilitava a libertagao de oxitocina (Monteiro et al., 2020). A musicoterapia também era
utilizada, dando liberdade ao casal para colocar musica na sala de parto. O uso de
terapias nao farmacolégicas nesta fase do TP, permite alcangar um parto humanizado,
saudavel, seguro e o mais fisiologico possivel, sem intervengdes invasivas e
desnecessarias (Monteiro et al., 2020; Pinheiro, 2016). Para tal, os profissionais de
saude devem estar dotados de conhecimentos baseados na evidéncia, de modo a
promover o bem-estar da mulher e feto, e “(...) procurar flexibilizar protocolos e rotinas
institucionais de acordo com a preferéncia da mulher (...)” (Fernandes, 2023, p. 38).
Relativamente as rotinas institucionais, ndo eram realizados os procedimentos de rotina:

enema de limpeza, tricotomia perineal e descolamento de membranas no pélo inferior,
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como recomendado pela WHO (2018). Em contrapartida, era protocolado o uso de
fluidos intravenosos a todas as parturientes, no sentido de prevenir hipotensdes
associadas a medicagdes, ndo sendo recomendado pela WHO (2018), uma vez que
pode levar ao excesso de fluidos e a reducao da mobilidade da mulher durante o TP.

Concluindo, nesta primeira fase do TP, o apoio continuo do EEESMO promove
um parto natural, com maior satisfacdo e diminuicdo da ansiedade, envolvendo a
parturiente e 0 acompanhante, facilitando o processo do TP (Monteiro et al., 2020).

De modo a - Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacio de cuidados especializados de enfermagem a mulher
parturiente/acompanhante no 2° estadio do Trabalho de Parto, promovendo o seu
bem-estar e conforto e facilitando a adaptagdo do recém-nascido a vida
extrauterina — realizei 40 partos eutdcicos, trés deles de RN prematuros, colaborei em
13 partos distécicos (com ventosa) e assisti a 2 cesarianas, onde foram explicadas as
fases da cirurgia e dos procedimentos habituais que ocorrem no decurso da
mesma. Nos partos distécicos prestei cuidados imediatos ao RN e acompanhei a
mulher. Prestei cuidados a 55 RN saudaveis e colaborei com a equipa de pediatria na
prestacdo de cuidados a 1 RN em situagdo de risco que necessitou de auxilio nas
manobras para adaptacdo a vida extrauterina.

Este estadio caracteriza-se pelo periodo expulsivo, onde a dilatacdo esta
completa e inicia-se os esforgos expulsivos até a saida do feto. A duracio pode variar
entre minutos a 3 horas, sendo que ha varios fatores que influenciam, nomeadamente,
a “(...) eficacia das contracbes, analgesia, condi¢ao fisica e emocional, posicdo da
parturiente, paridade e adequacao pélvica no trabalho de parto, tamanho, apresentagao
e situagao do feto e o apoio recebido pelos profissionais de saude” (Fatia & Tinoco,
2016, p. 310). Esta fase foi uma das mais desafiantes, pois a ansiedade instala-se assim
que a mulher inicia os esforcos expulsivos, onde tudo parece estar a decorrer dentro da
normalidade e, num instante, surgem imprevistos, tendo de gerir a intensidade do
momento, focar na parturiente/casal e orientar para um TP eficaz. Com a o decorrer do
estagio, houve uma evolugdo positiva no percurso de aprendizagem na gestédo
emocional e na destreza manual para a execucao do parto.

Nesta fase, orientava a parturiente a posicionar-se, sendo que neste campo de
estagio, a posicdo mais adotada pelas mulheres era a litotomia, por resisténcia da
equipa médica a colaborar no posicionamento mais verticalizado, pois “a posi¢cado de
supina é mais confortavel para o profissional, na medida em que facilita a captagéo do
registo do tragado cardiotocografico, a acessibilidade ao perineo e promove o descanso

da parturiente” (Amaral et al., 2020, p. 127). De modo a permitir a escolha da parturiente
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e de algum modo verticalizar um pouco mais a posi¢ao, articulava a cama, elevando
mais a cabeceira e utilizava as barras laterais para incentivar a mulher a puxar,
colocando-a numa posi¢cao mais sentada. Sendo que a posigao verticalizada, pela agao
da gravidade favorece o encaixe, a descida da apresentagao fetal, maximiza os esfor¢os
expulsivos e diminui incidéncia de episiotomias (Mineiro et al., 2016; Torres et al., 2018).
Deste modo concretizei o objetivo - Capacitar a parturiente/casal visando o
autocuidado e a tomada de decisdo na vivéncia do processo de parto —
disponibilizando orientagdes sobre como deveria posicionar e fazer forca.

Durante o periodo expulsivo protegia o perineo com compressas quentes e
aplicava gel lidocaina para favorecer a distensao dos tecidos e, realizava a manobra de
Ritgen, controlando a velocidade da saida da cabega, de modo a prevenir a deflexdo
subita da cabeca e laceragdes da uretra (Fatia & Tinoco, 2016; WHO, 2018). Estas
medidas contribuiam para a prevencao de incontinéncias futuras, promovendo melhor
qualidade de vida da mulher no poés-parto e no futuro longinquo. Neste campo de
estagio, nos 40 partos que realizei, fiz 17 episiotomias apds avaliar a elasticidade do
perineo, observando alteragdes da coloragcao e com uma atitude expectante e fisioldgica
quando se inicia a coroagao. Realizei 23 perineorrafias (2 laceragbes de grau | e 3 de
grau ll), e houve 5 perineos integros.

Outra medida que também era promovida, eram os esforcos expulsivos
expiratérios nos puxos espontaneos. No entanto, no campo de estagio era incentivado
por profissionais de saude a manobra de Valsalva, com puxos dirigidos no sentido de
encurtar o tempo do periodo expulsivo. Atualmente, esta medida ndo é recomendada
pela WHO (2018), havendo evidéncia sustentada que comprova um aumento do periodo
expulsivo (Pacheco & Néné, 2020). Para além de que esta manobra leva a diminuigao
da oxigenacdo, com consequente aumento da exaustdo da parturiente € menos
oxigenagao para o feto. Também leva ao aumento do risco de lesbes do pavimento
pélvico pela pressdo abdominal exercida, que provoca uma distensao rapida do perineo
quando os tecidos estao tensos devido ao esforgco da manobra, ndo contribuindo para
um parto humanizado, uma vez que esta manobra é solicitada a mulher logo apés os 10
cm de dilatagao, independentemente da sua vontade (Ahmadi et al., 2017; Barasinski et
al., 2020; Lee et al., 2019). Ao contrario do esforgo expulsivo espontaneo, onde a
parturiente naturalmente, quando sente vontade de puxar, realiza a técnica expiratéria
(expirando continuamente pela boca, contraindo os musculos abdominais e relaxando
o perineo), havendo menor pressao abdominal, levando a uma lenta distensao perineal,
reduzindo o trauma perineal e aumentando a satisfagcao e controlo emocional da mulher,

respeitando a fisiologia do parto (Ahmadi et al., 2017; Araujo et al., 2021). Com a
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orientagdo do EEESMO, implementei esta técnica durante os partos que assisti,
podendo desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, garantindo intervencdes de
qualidade (OE, 2019c).

Por vezes, este esforgco expulsivo esponténeo, pela presenga de analgesia
epidural, ndo esta tdo presente, pois a diminuicdo da sensibilidade na regido perineal
leva a auséncia do reflexo de Ferguson'. Existindo assim um maior risco de laceragées,
pois estes esfor¢cos expulsivos ja ndo sdo realizados no momento certo. Assim, para
além das medidas acima descritas, a auséncia deste reflexo, implica a orientacdo e o
incentivo da parturiente a realizar a forga expulsiva, através da observacio da contracao
no CTG e sentido o fundo do utero a contrair com a mao (Amaral et al., 2016).

Apo6s a restituicao e rotagao externa da cabeca fetal, era verificada a presenca
de circulares, sendo que dos 40 partos realizados, presenciei 13 circulares apertadas e
7 circulares largas. Nas circulares cervicais apertadas, era realizada a laqueagéao
precoce do cordao, ndo tendo executado a manobra de Somersault neste campo de
estagio o que, refletindo, foi uma lacuna no processo de aprendizagem. Deste modo,
nao pude promover a laqueacéo tardia do corddo, como recomenda as guidelines, que
permite que o volume de sangue retorne ao RN, aumentando assim a sua hemoglobina
e prevenindo anemias futuras (Souza et al., 2021). No caso das circulares cervicais
largas, era passado o cordao pela cabeca para desfazer a circular, e nos RN sem
circulares, apos o cordao deixar de pulsar (1-3min) era realizado o corte. Nestes casos,
era questionado ao acompanhante ou a mulher se gostariam de realizar o corte,
continuando a promover o sentimento de realizagao e a participagdo no momento do
parto. Esta era, sem duvida, uma das fases mais emotivas do parto, quando colocava o
RN sobre o abdémem da mae e observava a reacado do casal ao receber o seu filho,
com felicidade e sentimento de protecao, promovendo o crescimento do vinculo entre a
triade.

Outros momentos causadores de grande ansiedade, eram as situagbes de
distocia de ombros, sendo estas uma emergéncia obstétrica que exige conhecimento e
uma agao rapida. Neste campo de estagio, pude presenciar duas situagcoes que foram
resolvidas com a Manobra de McRoberts e de Rubin I, onde para além de adquirir

competéncias técnicas face a resolugéo de situagao, também pude trabalhar questdes

1 “A medida que a cabeca do feto desce e o colo do Utero e os tecidos moles associados
comegam a distender, os recetores desses tecidos criam um ciclo de feedback para aumentar a
produgao de ocitocina — resultando em fortes contragdes expulsivas, também conhecidas como
reflexo de Ferguson” (Cardoso et al., 2023, p. 40).
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emocionais, mantendo a tranquilidade crucial para nao transmitir o medo a parturiente,
e, deste modo, permitir que esta se mantivesse focada a colaborar no periodo expulsivo.

Apoés a expulsao do feto, era realizada a expressdo manual das vias aéreas, de
modo a prevenir a aspiragdo pulmonar de secrecdes, avaliado o indice de APGAR, a
sua adaptacdo a vida extrauterina e promovido o contacto pele-a-pele e o inicio da
amamentagao na 1° hora de vida, como recomenda (WHO & United Nations Children’s
Fund [UNICEF] (2020). Deste modo, era estimulado o processo de vinculagao precoce
e a promocao da lactacdo, sendo um dos beneficios desta pratica, para além de
promover o bem-estar e diminuir a ansiedade associada a este momento do parto nos
pais, facilitando este processo de transicao (Sa & Rabelo, 2021). Nos partos realizados
pela obstetra e que requeriam a presenga do pediatra (exemplo: partos distécicos, RN
prematuros, CTG patoldgicos, intercorréncias na gravidez ou parto, patologia materna
ou fetal previamente conhecida), pude colaborar e realizar a rececao do RN. Colaborava
com a equipa de pediatria na avaliagdo e adaptacdo do RN a vida extrauterino. Nos
partos eutdcicos, que foram realizados pela equipa de obstetricia, realizava, com a
orientagdo do EEESMO, a avaliacao do indice de APGAR no 1°, 5° e 10° minuto de vida;
a observacdo Céfalo-caudal (observacao fisica, neurolégica e comportamental,
identificagcdo de malformagdes ou traumatismos provocados pelo parto); a aspiragao de
secrecoes; a pesagem do RN; a administracdo da injecdo de fitomenadiona; e a
identificagdo do RN com pulseira de identificacdo. Estes cuidados imediatos ao RN sao
prestados na sala de partos, na presencga dos pais, promovendo a relacao precoce da
triade e amamentacao (Nunes, 2019). Esta “relagdo de parceria durante o internamento
promove nos pais o sentimento de confianga e competéncia para prestacao de cuidados
no domicilio” (Umberger et al., 2018 citado por Nunes, 2019, p. 27). Neste sentido era
incentivada a participagao do pai no momento de vestir o RN, integrando-o nos cuidados
ao RN, ensinando, instruindo e treinando-o de modo a desenvolver competéncias
parentais (Nunes, 2019).

Estas intervengdes permitiram alcangar o objetivo - Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados imediatos ao RN e até as duas primeiras horas de vida na
adaptacao a vida extrauterina.

No que diz respeito ao objetivo - Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
mulher parturiente/acompanhante no 3° estadio do TP, segundo a metodologia
cientifica - apdés o corte do corddo umbilical aguardava pela dequitadura (processo

fisiolégico que se da desde a exteriorizagdo do feto até a expulsdo da placenta),

43



POLITECNICO
DE SANTAREM

observando os sinais de descolamento da placenta (saida subita de sangue a vulva,
contragao uterina, descida do corddo, mudanca da forma discoide para ovoide do utero
e elevacao do fundo uterino acima do umbigo), sendo esta uma conduta passiva através
de uma atitude expectante e de observacado do processo fisiolégico sem intervengdes
(Fatia & Tinoco, 2016; Sequeira et al., 2020b). Por vezes, de modo a ter uma a “(...)
small reduction in blood loss and a small reduction in the duration of the third stage of
labour as important" (WHO, 2018, p. 161), quando se presenciava um fluxo aumentado
de sangue na saida da vagina (ou por lacera¢des ou por dequitaduras de Ducan) e apds
o consentimento da mulher, era realizada uma conduta ativa, através da manobra de
Brandt-Andrews (tragdo cuidadosa e controlada do corddo umbilical, com uma mao a
efetuar pressdo moderada suprapubica sobre o utero, para prevenir a inversdo uterina)
(Sequeira et al., 2020b). Durante a sua expulsao foi realizada a manobra de Jacob-
Dublin (saida da placenta em fuso realizando movimentos de rotacédo, de modo a auxiliar
na exteriorizagdo completa das membranas, prevenindo a retengdo de fragmentos).
Apods a expulsdo da placenta era administrado oxitocina (30 ml em 1 L se dextrose em
soro a 5%) em perfusdo e avaliada a formagao do globo de seguranca de Pinard. Neste
processo de dequitadura, desenvolvi competéncias na identificacdo dos sinais da
mesma, dos mecanismos de Schultz e Ducan e na inspecgao placentar detalhada, onde
verificava a integridade e caracteristicas das membranas fetais e da placenta,
garantindo que ndo existia a retengdo de nenhum fragmento na cavidade uterina,
analisava o corddo umbilical, a presenca de duas artérias e uma veia e o local de
insercado. No caso de retencéo, era solicitado o apoio da obstetra para a realizacao da
dequitadura manual, sendo que nestes casos a vigilancia era mais apertada, no sentido
de monitorizar as perdas sanguineas, avaliar o perfil hemodindmico e, caso houvesse
indicacao médica, era administrado antibiético profilatico.

Apoés esta avaliacao era realizada a inspegao ao canal de parto, a observacao
de laceragdes no colo uterino, nas paredes da vagina e labios vaginais que
necessitavam de ser suturados e a identificacdo do grau das laceragdes. Neste campo
de estagio tive oportunidade de realizar a reconstrugdo do perineo, o que me
proporcionou adquirir competéncia praticas e instrumentais nesta area. Apds identificar
a necessidade de reconstru¢do do perineo, eram criadas as condi¢cdes assépticas para
realizar a técnica, preparados os materiais de sutura e identificado os tecidos a suturar
(sendo que esta foi uma das intervengdes que senti maior dificuldade). O ponto Donatti
era a técnica mais utilizada no servigo pela maioria dos profissionais de saude, sendo
que a reflexdo que fiz sobre a preferéncia desta técnica é o facto de estes pontos

permitem a aproximagéao do “(...) tecido subcutaneo e propiciam a eversao das bordas,
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garantindo uma cicatrizagdo mais adequada. Ademais, essas suturas que envolvem o
tecido subcutaneo apresentam menor incidéncia de infe¢ao incisional de sitio cirurgico”
(TUDINO et al., 2024, p. 2). Em relagdo as suturas, os aspetos onde senti maior
dificuldade e que requeriam maior atencido era respeitar a anatomia, mantendo o
alinhamento correto dos tecidos e n&o realizar suturas demasiado tensas com risco de
causar futuramente dispareunia (Fatia & Tinoco, 2016). Sendo que com o decorrer do
estagio, fui adquirindo mais destreza manual na técnica de suturar.

No final, realizava a revisao da vulva e do perineo para a identificacado das zonas
de solucao de continuidade da pele e para a pesquisa da integridade da ampola retal,
prestando cuidados de higiene e solicitado a colocagédo de gelo de modo a diminuir o
edema ou hematomas e controlar a dor (Peleckis et al., 2017).

Por fim destas fases do parto, realizava os registos referentes ao parto no
sistema informatico, no Boletim de Saude da Gravida e no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil.

No ultimo estadio do TP (puerpério imediato), foi atingido o objetivo -
desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagiao de
cuidados de enfermagem especializados a mulher puérpera / recém-nascido /
acompanhante no 4° estadio do TP, promovendo o bem-estar e facilitando o
processo de transi¢ao para a parentalidade — apds as duas horas do parto, era
realizada a avaliagdo da puérpera, no sentido da vigilancia do bem-estar materno,
prevencdo de hemorragias e promocao da vinculagdo, promovendo o contacto pele a
pele e a amamentacao. Nesta fase realizava a avaliagao céfalo-caudal da puérpera: os
sinais vitais; caracteristicas da pele e das mamas; verificava a existéncia de globo
vesical incentivando a micgao; e avaliava a involugao uterina. Nesta fase de avaliacao
da involucao uterina, era realizada uma expressdo de modo a avaliar a quantidade de
l6quios e caracteristicas dos mesmos, no sentido de detetar alguma atonia uterina.
Também realizava a avaliacdo do perineo e da sutura, observando edemas, hematomas
e sinais inflamatorios. Promovia a remog¢ao do cateter epidural, caso tivesse, e dava a
indicacado para o inicio de dieta. Num ultimo contacto, transmitia informacao sobre o
internamento, as normas e rotinas do servigo, os cuidados a ter com o perineo, as
vigilancias dos léquios e esclarecia duvidas. No final, realizava os restantes registos em
sistema informatico e, apods reunidas as condi¢gdes de seguranga e de bem-estar da
mulher e do RN, era realizada a transferéncia para o servigco de internamento de
obstetricia e ginecologia, apds passagem de todos os dados clinicos do parto e do pos-
parto as colegas do internamento. Deste modo, era garantida a continuidade dos

cuidados.
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1.3.4. EEESMO EM GINECOLOGIA

A atuagdo do EEESMO em ginecologia, foca-se maioritariamente nos processos
de transicado saude-doenga que as mulheres estao a vivenciar, no sentido de potenciar
a saude, promovendo a saude ginecoldgica, através do diagnostico precoce e
prevencao de complicagdes, capacitando-a de modo a facilitar o processo de adaptacao
a nova realidade (OE, 2019c). Também no climatério, a atuacao do EESMO recai sobre
0S mesmos principios, promover a saude e apoiar no processo de transicao,
promovendo melhor qualidade de vida.

Ao longo deste estagio, foram alcangcados os objetivos propostos e
desenvolvidas competéncias do EEESMO. Em seguida, sera realizada uma reflexao
critica e sucinta do alcance dos objetivos propostos no plano mencionando no anexo |.

Assim, ao longo do estagio e de modo a atingir os objetivos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias do EEESMO, das unidades de competéncia 5 e 6 -
Cuidar da mulher/familia no dominio da ginecologia em processos de saude-
doenca, em servigos de ambulatério; Capacitar a mulher visando o autocuidado e
a autovigilancia; Promover a vivéncia positiva dos processos fisiologicos e
patologicos relacionados com as dimensodes especificas de intervengcao do
EESMO ao nivel da vivéncia de processos de saude/doenga ginecoldégica em
contexto de consulta - realizei a vigilancia e prestagdo de cuidados a 47 mulheres do
foro ginecoldgico. Cooperei nas consultas de patologia cervical, na realizagdo de
citologias e colposcopias nas mulheres cuja citologia prévia vinha alterada ou positiva
para HPV, sendo que estas mulheres eram encaminhadas do centro de saude ou ja
estavam a ser acompanhadas em consulta hospitalar por antecedentes ginecologicos
anteriores. Também observei a realizacao de excisdes da zona de transformacao, sendo
que esta so6 era realizada na presencga de lesdes de alto grau quando HPV 16 e 18, ou
lesbes de baixo grau com citologia positiva ao fim de 1 ano, ou por decisdo médica apds
a observagao citolégica. Para além deste procedimento, também pude observar e
cooperar na realizacdo de histeroscopias, onde o enfermeiro tinha uma intervencao
prévia ao exame através da chamada telefénica, dava orientagdes relativamente a
suspensao de anticoagulantes, a necessidade de tomar misoprostol, caso houvesse
prescricdo médica, e a toma de analgésico prévio ao exame. No dia do exame era
reforcada a educacdo para a saude relativa aos cuidados pds-cirurgicos, incluindo
cuidados a ter e sinais de alerta.

Neste contexto foi possivel perceber, como se realiza o exame, auxiliar na

preparacdo do material necessario, preparar psicologicamente a mulher, promover um
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ambiente acolhedor, promover a privacidade e auxiliar no posicionamento, no final
orientava sobre os cuidados a ter apds o exame. Deste modo, houve a possibilidade de
desenvolver as competéncias especificas do EESMO, no que concerne a providenciar
cuidados a mulher com afe¢cdes do aparelho genito -urinario e/ou mama e facilita a sua
adaptagdo a nova situacdo (OE, 2019c). Refletindo, com a cooperacdo nestas
consultas, pude observar algumas alteragdes e suspeitas de lesdes do colo uterino (com
recurso ao teste de Schiller), contribuindo assim para o meu processo de aprendizagem,
sendo importante, em contexto de cuidados de saude primarios, o EEESMO ter a
competéncia de realizar citologias de forma autobnoma e identificar alteragées no colo
de modo a notificar e orientar para consulta médica. Sendo esta uma competéncia
especifica do EESMO “Diagnostica e monitoriza afe¢des do aparelho genito-urinario
e/ou mama, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de atuagcao”
(OE, 2019c, p. 13564).

Nestas consultas deparei-me com a falta de literacia em saude, pois a maioria
das mulheres iam a consulta hospitalar apenas por terem sido notificadas, sem
conhecimento do motivo, nem do que iam fazer. Isto fez-me refletir sobre a necessidade
iminente de aumentar a literacia em saude e do desenvolvimento de competéncias,
através da educacédo para a saude. Com o empoderamento das mulheres, espera-se
que estas consigam tomar decisbes e assumir um comportamento, face a sua saude,
proativa e eficaz, de modo a controla-la, no sentido de a melhorar (Pereira, 2017, citado
por Amendoeira, 2022b). Sendo que, qualquer contacto com profissionais de saude é
uma oportunidade para educar e promover a saude, capacitando a mulher para que seja
responsavel pela sua propria saude. Para tal, € imperativo que os profissionais de saude
adotem estratégias para a melhoria da qualidade de vida, a partir de orientacbes e
intervencdes centradas na pessoa que promovam a literacia em saude, pois “Estudos
internacionais indicam que a literacia das mulheres é um preditor significativo da
utilizacdo do RCCU, sendo que sem essa educacao, a adesdo ao RCCU pode diminuir
em 67%” (Fernandes et al., 20244, p. 7).

Neste seguimento, e de modo a desenvolver as competéncias do EEESMO —
“Promove a saude da mulher apoiando o processo de transicdo a menopausa;” e
“Providencia cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a menopausa”
(OE, 2019c, p.5) — neste campo de estagio e como ligagdo ao meu tema, desenvolvi um
folheto informativo sobre a menopausa (anexo VI). No qual, abordei os tipos de
menopausa, os desconfortos e algumas estratégias para alivio dos mesmos, servindo
assim de guia orientador para muitas mulheres que, muitas vezes, nestas consultas

aproveitavam o contacto com profissionais de saude da area (ginecologia) para
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esclarecer duvidas e receios. Deste modo, promovi o0 empoderamento das mulheres,
contribuindo para uma transicdo bem-sucedida.

No que concerne a patologia da mama, pude presenciar o tratamento de feridas
pos-cirdrgicas da mama (mastectomias parciais ou radicais, colocacdo de prétese),
onde estas mulheres estdo mais frageis emocionalmente pela patologia em si, mas
também pela influéncia que tem na sua imagem corporal, com impacto na sua
autoestima e sexualidade. Por este motivo, estas consultas de enfermagem eram
realizadas num ambiente intimista e com respeito a privacidade. Estes tratamentos
estdo associados a necessidades psicologicas e educativas que condicionam o bem-
estar durante o tratamento da doenca (Gomes, 2021). Neste sentido, a abordagem da
equipa de enfermagem, de modo promover a qualidade de vida destas mulheres,
realizava-se através de estratégias de alivio de desconfortos, fornecendo material
(oferecido ao hospital por voluntarios) como: um protetor do cinto do carro, uma
almofada para por debaixo do brago, um avental para colocar os drenos e uma ortétese
na forma de mama para o preenchimento do sutid, melhorando assim a autoimagem
durante o processo de recuperacgio. Estes pequenos gestos, com o uso de materiais de
origem n&o hospitalar, promoviam um ambiente mais intimista, acolhedor e empatico
para estas mulheres que, durante muito tempo, se deslocavam aquele local gerador de
ansiedade. Pois, através de gestos simples, com atitudes respeitosas e praticas
motivadoras, atinge-se um cuidado humanizado (Oliveira et al., 2022). Além destas
estratégias, estas mulheres tinham a intervencdo de uma fisioterapeuta para a
promocao de exercicio que |lhes facilitava o autocuidado, promovendo a adaptacao
psicossocial.

Esta experiéncia foi relevante para o meu percurso de aprendizagem, pois
nestes contextos aborda-se muito a doenca e a pessoa doente, onde gerir as emogoes
negativas acrescido com a capacidade de comunicagao e de relagao terapéutica, torna-
se ainda mais relevante, pois s6 assim é possivel orientar a mulher para uma melhor
capacitacao na gestao do processo saude-doenga e para o autocuidado, “(...) com vista

ao bem-estar e melhoria da qualidade de vida” (Gomes, 2021, p. 15).

1.3.5. EEESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

A gravidez € um processo fisioldgico, no entanto em fungcéo da saude materna e
do desenvolvimento fetal, ha critérios que exigem o acompanhamento a “(...) luz do
principio mais riscos, mais cuidados” (DGS, 2015a, p. 7). A identificacdo do risco

depende da histéria familiar e pessoal, do exame fisico, das avaliagdes clinicas e dos
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antecedentes ginecolégicos e obstétricos, sendo que esta avaliacdo é realizada pela
parte médica com recurso a tabela de Goodwin Modificada onde, se a classificagao for
médio ou alto risco, a gravida é encaminhada para a consulta hospitalar da
especialidade (Orfao, 2016). Nas ultimas décadas tem-se assistido a uma modificacéo
a nivel social e das escolhas reprodutivas que colocam desafios acrescidos aos
cuidados de saude, nomeadamente o adiamento da maternidade, gravidez em mulheres
com patologia associada, que antes dos avangos da medicina, ndo lhes era possivel
engravidar, necessitando assim de respostas especificas as suas necessidades.

Posto isto, as fungdes do EEESMO neste contexto, sdo fundamentais para a
prestacédo de cuidados a mulher/casal/filhos/familia, tendo em conta cada patologia ou
fator de risco associado, sendo que a abordagem implica uma a¢do multidisciplinar.
Numa abordagem segundo a teoria de Afaf Meleis, estas mulheres vivenciam uma
transicao saude-doenca num periodo das suas vidas onde se trata de algo fisioldgico,
neste sentido, torna-se desafiante gerir as expectativas, fornecer apoio emocional e
estratégias que lhes permitam vivenciar esta transicao de forma positiva € com
qualidade de vida. Neste campo de estagio, realizei consultas de vigilancia da gravidez
de alto risco, onde prestei cuidados a mulheres com gravidez gemelar, gravidez na
adolescéncia e gravidez na idade avangada; gravidas toxicodependentes, com risco de
pré-eclampsia, abortos de repeticdo, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos
patoldgicos, anemias, talassemias e doengas da hemoglobina, diabetes gestacional ou
diabetes prévios a gravidez; e ainda tive a oportunidade de cooperar nas consultas de
diagnéstico pré-natal, onde colaborei na realizagdo de amniocentese (realizadas por
alteragdes no rastreio genético e por infecdo por toxoplasmose). As mulheres eram
encaminhadas para a consulta externa através do centro de saude ou entéo ja estavam
a ser acompanhadas no hospital por antecedentes obstétricos.

Ao longo deste estagio foram alcangados os objetivos propostos e desenvolvidas
competéncias do EEESMO. Em seguida, sera realizada uma reflexao critica e sucinta
do alcance dos objetivos propostos no plano mencionando no anexo |.

Assim ao longo do estagio e de modo a atingir os objetivos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias do EEESMO, das unidades de competéncia 2 -
Cuidar da mulher gravidal/feto/familia em situagdao de risco, em contexto de
consulta hospitalar; Capacitar a mulher gravida/familia visando o autocuidado e a
tomada de decisao no processo de doenga conducente a obtengao de um melhor
nivel de saude; Promover a vivéncia positiva dos processos fisiologicos
relacionados com as dimensoées especificas de intervengao do EEESMO ao nivel

da gravidez patoldgica - realizei consultas de vigilancia da gravidez, utilizando o

49



POLITECNICO
DE SANTAREM

PNVGBR, como guia orientador das consultas, tendo em consideragado e adaptando a
cada situagao de risco de gravidez. Aqui pude desenvolver competéncias de raciocinio
clinico, pois neste contexto, para além dos aspetos que temos na vigilancia da gravidez,
acresce a patologia, os sintomas, os sinais de alarme de cada uma, a educagéao para a
saude especifica e a atuacio personalizada, possibilitando o desenvolvimento de uma
grande capacidade de analise critico-reflexiva de situagdes e fundamentagdo das
mesmas, com base no conhecimento técnico-cientifico. Apesar de ter sido um dos
desafios, a capacidade de integrar de forma mais sistematica os conhecimentos face as
patologias especificas e adequar a minha atuacao permitiu a melhoria continua dos
cuidados. Ao profundar os conhecimentos sobre as patologias, analisando o histérico
de cada mulher (antecedentes, medicagdo, sintomas), permitiu correlacionar varios
aspetos e atuar em conformidade, pois o “(...) enfermeiro utiliza julgamento
independente, ou seja, de atuar suportado por uma avaliagao racional da situacao (...)"
(Peixoto & Peixoto, 2017, p. 126). Assim, “(...) o raciocinio e a critica, quando inseridos
no pensar, sao ferramentas mentais essenciais para a compreensao da realidade e
ajuste do conhecimento.” (Peixoto & Peixoto, 2017, p. 126), sendo esta uma ferramenta
fundamental enquanto EESMO, no sentido da tomada de decisdes clinicas, a fim de
prestar cuidados seguros e eficazes.

Nas consultas de alto riso, prestei cuidados e realizei a vigilancia a 152 gravidas
em situacdo de risco, onde foram muitas as situacbes que levaram a medidas de
detecdo precoce de complicagdes, como o caso de suspeitas de infegbes urinarias,
onde era realizado um teste rapido a urina para um diagnéstico de presun¢ao de uma
infecdo. Sabe-se que na gravidez pela alteragdo anatdmica, hormonal e bioquimica,
estdo sujeitas a infegdes, e o tratamento precoce diminui o risco de partos pré-termo e
de RN com baixo peso (Silva & Neves, 2016). Assim como o despiste de pré-eclampsia,
em caso de sintomas suspeitos de pré-eclampsia (cefaleias, edemas dos membros
inferiores, hipertensdo, dores de estdmago), era realizada a colheita de urina para
pesquisa de albuminas, alertada a equipa médica e, caso esta prescrevesse, eram
realizadas colheitas de sangue para analise. Nestes casos havia a necessidade de
reforcar as orientagdes educativas sobre os sinais de alerta, habitos alimentares,
exercicio fisico e o refor¢o hidrico (Silva & Neves, 2016). Também foi possivel neste
contexto prestar cuidados a gravidas nos extremos da idade, tanto gravidez precoce
como gravidez tardia. A idade materna, por si so, ndo indica risco obstétrico, porém,
considerando as vulnerabilidades biologicas da maturagdo enddcrina destes extremos
de idade, estas levam a um risco aumentado de complicacbes para o bem-estar

materno-fetal, necessitando, por isso, de uma abordagem assertiva (Faria & Ramos,
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2016). Esta abordagem implica um acompanhamento regular, com énfase na educacgao
de estilos de vida saudaveis e no apoio emocional. Na gravidez precoce, no sentido de
promover o desenvolvimento de competéncias parentais e de aumentar a compreensao
relativa a gravidez, foi invocada a importancia de participarem no programa de
preparacao para o parto no centro de saude de referéncia, e de envolverem a pessoa
de referéncia que acompanhava as consultas. Na gravidez tardia, eram desmitificados
alguns receios relativos a idade e ao estigma, dando exemplos de outras mulheres que
também se encontravam no extremo da idade, criando empatia e tranquilidade. Com
estas intervengdes pretendia promover uma gravidez salutar apesar das
vulnerabilidades, facilitando assim o processo de transicao vivenciado, como compete
ao EEESMO (OE, 2019c). Assim como identificar e monitorizar desvios ao padrao de
adaptagdo a gravidez, referenciando as situacbes que estdo para além da area de
atuacgao (OE, 2019c).

A abordagem neste contexto de vigilancia de alto risco, requer um enfoque no
apoio emocional e “(...) evitar atitudes redutoras e estigmatizantes (...)” (Faria & Ramos,
2016, p. 97). Assim, o enfermeiro torna-se mediador no ajustamento da gravida ao meio
circundante, facilitando e promovendo o bem-estar materno e familiar. Pois, associada
ao fator de risco acresce uma interpretacao, por parte destas mulheres, em relagao aos
cuidados de saude que exigem maior rigor e regularidade, como algo (...) exacerbado
e justificativo de uma gravidez complicada e arriscada (...)", levando ao sentimento de
culta e frustragédo, podendo comprometer o vinculo com o futuro bebé (Faria & Ramos,
2016, p. 97). Esta ansiedade tem tendéncia a aumentar e, por esse motivo, haver a
necessidade de uma intervengao multidisciplinar (Faria & Ramos, 2016). Neste contexto
havia a colaboragdo da assistente social e do apoio da psiquiatria para a vigilancia
destas mulheres.

Ainda nas consultas de risco, prestei cuidados a duas gravidas com gravidez
gemelar, onde pude desenvolver competéncias na colocagéo e interpretacdo do CTG.
Assim como no campo de estagio na UCC, também adquiri competéncias na
interpretacdo de exames e destreza na realizagao da avaliagdo do bem-estar materno-
fetal. Nomeadamente a monitorizagédo da frequéncia cardiaca fetal com doppler e a
CTG, realizando um total de 171 exames pré-natais, e personalizando os ensinos e
cuidados a gravida de acordo com as suas necessidades. Os CTG eram realizados nas
consultas de alto risco, a partir das 30 semanas de gestagdo, sempre que houvesse
queixas (dores, contragdes, diminuicao dos movimentos fetais) e sempre a partir das 36
semanas de gestacdo. Nas consultas de termo, eram realizados a partir das 37 semanas

de gestagado, semanalmente. Neste campo de estagio, pude continuar a consolidagao
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de conhecimentos na interpretacdo de CTG, ja desenvolvidos no estagio do bloco de
partos.

Nestas consultas também eram abordados aspetos relacionados com a
prevencao de infegdes, estratégias de alivio dos desconfortos da gravidez, promogao
de estilos de vida saudaveis. Nas consultas de termo, eram esclarecidas duvidas sobre
amamentagao, TP, parto, sinais de TP e discutido o plano de partos. O facto de ter
realizado o estagio do bloco de parto e o puerpério na mesma unidade hospitalar,
permitiu-me estar dotada de conhecimentos sobre as dindmicas e alguns protocolos dos
servigos, podendo assim transmitir as gravidas/casais, alguns aspetos importantes
sobre os mesmos, bem como esclarecer duvidas relativas a procedimentos ou
dindmicas dos servigos. O plano de parto, sendo ele uma ferramenta importante para
0s pais, pois permite que estes expressem o0s seus desejos e as suas vontades, importa
que “(...) disponham de informacéo fidedigna e baseada na evidéncia cientifica, sem
censura para esclarecimento e decisao informada (...)” (Lopes, 2016, p. 167), tendo aqui
o EESMO um papel fundamental. Nas consultas de termo as gravidas vinham com o
plano de parto previamente realizado e era neste contexto que o discutiamos. Os
conhecimentos e experiéncia prévia obtidos nos anteriores campos de estagio,
facilitaram esta intervencéo, levando a criagdo de uma relagao terapéutica que permitiu
a mulher/casal expressarem as suas necessidades e, em parceria, obter a informacao
e o0s esclarecimentos necessarios para encontrarem as solugbes mais adequadas,
tendo em conta a sua vivéncia, cultura e contexto de vida (Lopes, 2016). Deste modo
promovi o plano de parto, aconselhei e apoiei a mulher na decisdo (OE, 2019c).

Também nestas consultas incentivava a visita a maternidade (bloco de partos,
puerpério e neonatologia), sendo esta atividade importante, pois permite que estes
conhegam previamente os profissionais, as instalagdes, criando uma relagdo de
confianga, seguranga e respeito, que promove relaxamento, algo importante para o
desenrolar do TP (Batista & Pereira, 2016). Sendo uma fase de mudancga na vida do
casal, esta intervencgao facilita o processo, no sentido de proporcionar uma experiéncia
positiva, onde ha o envolvimento da gravida/casal ao longo de todo o processo do
nascimento (Batista & Pereira, 2016).

Sendo a gravidez um contexto promotor de saude, onde a gravida é considerada
responsavel pela sua prépria saude, para além de promover a mesma durante a
gravidez, € uma oportunidade de modificar habitos e comportamentos que se prolongam
ao longo do ciclo de vida da mulher, crianca e agregado familiar. Assim, permite
modificar situagdes de risco de patologia futura como o risco de diabetes e de doengas

cardiovasculares, preparando e capacitando-a para uma transicdo saude-doenca
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facilitadora, com perspetiva de uma experiéncia positiva nesta transicao, levando a
adotar habitos de vida saudaveis (DGS, 2015a). Neste estagio, nas consultas de
diabetes e gravidez, fosse por diabetes gestacional ou diabetes prévia a gravidez, a
educacao para a saude recaia sobre os habitos de vida. Como ja referido, foi realizado
um folheto educativo (anexo VII) sobre a diabetes gestacional. De ressalvar que, neste
folheto, criei um plano alimentar geral, no sentido de orientar as gravidas sobre a sua
alimentacdo, visto que, muitas das vezes, s6 eram chamadas para a consulta de
nutrigdo no final da gravidez. Posto isto, desenvolvi a competéncia do EESMO
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar uma
gravidez saudavel”’ (OE, 2019c, p. 13562). Ainda nesta linha de pensamento, relativo a
promocao de saude e prevencgao de complicagdes futuras, realizei um poster informativo
sobre a massagem perineal (anexo VII) de modo a reduzir o risco de laceragdes no parto
e, consequentemente, o risco de incontinéncias futuras (AIvarez-GonzéIez et al., 2021,
2022; Chen et al., 2022).

Nas consultas de diagnostico pré-natal, colaborava na realizagdo da
amniocentese com a equipa médica, na preparacao e facultacido do material e prestava
orientacdes relativos aos cuidados e sinais de alerta apés o procedimento. Também
neste seguimento, era realizada uma consulta de enfermagem apés a primeira consulta
médica, onde a gravida era informada sobre a necessidade de realizar o procedimento.
Esta era uma oportunidade de gerir a ansiedade, as expectativas e transmitir apoio
emocional através do envolvimento do familiar de referéncia e do esclarecimento de
duvidas. Fornecia informacbes pertinentes sobre o exame para a tomada de decisao
informada, reforcando o que a equipa médica transmitia sobre a necessidade do mesmo
e as implicacdes que havia da nao realizacdo. Mesmo que, culturalmente ou pelos seus
valores, ndo quisessem interromper a gravidez (no caso de haver indicagdo médica),
era explicada a importancia da realizacido do exame para se poder preparar o parto e
os cuidados ao RN aquando do nascimento, respeitando os valores de cada familia. Por
fim, demonstrava disponibilidade para o esclarecimento de duvidas futuras e promovia
0 acesso ao apoio de psicologia caso fosse necessario. Com isto, pude refletir sobre a
importancia da comunicacdo, onde o utente tem uma participagédo ativa, ou seja, é
ouvido e expressa as suas preocupagoes, crengas e expectativas. Este tem por sua
vez um “(...) efeito positivo na recegéo da comunicagéo, conferindo uma maior percegao
de controlo ao utente e, portanto, menos stress e menor ansiedade (...)" (Teixeira, 1996,
citado por Bicho, 2013, p. 7). Estas atividades permitiram desenvolver as competéncias

especificas do EEESMO no que diz respeito a cooperar com outros profissionais no
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tratamento da mulher com complicagbes na gravidez ou com patologia associada e/ou
concomitante, e promover a saude mental (OE, 2019c).

Durante o periodo deste campo de estagio n&o tive oportunidade de realizar a
consulta de follow-up apés aborto, o que constituiu uma lacuna no meu processo de
aprendizagem e uma area na qual pretendo aprofundar os meus conhecimentos no

futuro.
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2. AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

O percurso formativo ao nivel do grau de mestre, permite aprofundar
conhecimentos e promover a capacidade de os aplicar de forma critica nos diversos
contextos com auténoma e responsabilidade profissional, essenciais para o exercicio
responsavel do enfermeiro especialista. De acordo com os descritores de Dublin, o grau
de mestre deve assegurar uma compreensao profunda da area de especializacao, a
capacidade de aplicar o conhecimento em contextos novos e complexos, e 0
desenvolvimento de competéncias que permitam uma pratica critica, reflexiva e
baseada na evidéncia cientifica.

A aquisicdo destas competéncias resultou da integragdo entre a formagao
tedrica, a pratica clinica supervisionada e o desenvolvimento de capacidades de
investigagdo. Durante a formacéo, foi realizada a analise critica da evidéncia cientifica
disponivel e a tomada de decisbes fundamentadas em situacdes clinicas complexas.
Estas competéncias permitiram enfrentar situagdes desafiadoras nos campos de
estagio, aplicando praticas baseadas em evidéncia e mantendo um processo continuo
de autoaprendizagem, contribuindo assim para o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista: a pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica, garantindo a qualidade da mesma; e a colaboracdo em programas de
melhoria continua (OE, 2019a). Isto também vai de acordo com os Padrdes de
Qualidade estabelecidos para a ESMO, onde o enfermeiro tem as competéncias
profissionais para prestar e gerir cuidados especializados, com responsabilidade ética
e legal, integrar os resultados de investigagao cientifica no processo de tomada de
decisao clinica e na implementagao de intervengéo, garantindo o respeito e satisfagao
do cliente e dos profissionais e, prestando cuidados com menos custos (OE, 2021).

Em sintese, o grau de mestre representa um nivel de qualificacdo que combina
conhecimentos aprofundados, capacidade de analise critica e competéncia pratica
especializada.

O percurso termina com a elaboragao e apresentagcao de um relatério de estagio,
que resume todo o processo de aprendizagem e comprova a aptiddao do enfermeiro
mestre para contribuir de forma relevante para a melhoria dos cuidados de saude e para

o desenvolvimento da profisséo.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

3.1. Contextualizagcao

A vigilancia da mulher inicia-se com a menarca, continua no decurso da idade
fértil, no planeamento e vigilancia da gravidez e, continuamente, no sentido de promover
um envelhecimento saudavel. Durante a sua vida reprodutiva, especialmente na
gravidez, esta vigilancia intensifica-se e, apds esta fase de vida, a mulher
maioritariamente procura os cuidados de saude no sentido de obter terapias de
reposicdo hormonal e realizar exames complementares de diagnéstico. Ou seja, a
procura e os cuidados sdo focalizados na prevengdo de processos patoldgicos,
descorando a promogao da qualidade de vida nesta etapa de vida (Silva et al., 2015).

O climatério, segundo Utian (1999 — citado por Silva et al., 2015), inicia-se por
volta dos 45 anos, sendo considerado um processo biolégico ao longo do qual ocorre o
declinio progressivo da fungao ovarica (por hipoestrogénio), levando a um conjunto de
sinais e sintomas (sindrome do climatério) da mulher com alteragdes bioldgicas, sociais
€ psicolégicas, que podem comprometer a sua qualidade de vida. Esta fase divide-se
em trés, a pré-menopausa (inicio do declinio da funcdo ovarica), a transi¢cao
menopausica (inicio da irregularidade menstrual até a ultima menstruacéo) e o pos-
menopausa (apos a ultima menstruacao) (Secc¢ao Portuguesa de Menopausa, 2021). A
sindrome do climatério € composta por alteracées do sono, irregularidades menstruais,
afrontamentos, suores noturnos, alteragdes de humor, sindrome geniturinario,
comprometimento da atividade sexual, alteracbes cutdneas, complicacdes
cardiovasculares, osteoporose e doengas neurocognitivas, que ocorrem de acordo com
a fase do climatério (Freitas et al., 2016; Seccao Portuguesa de Menopausa, 2021).
Segundo os dados de um inquérito de 2018, com mulheres entre os 45 e os 55 anos,
divulgados pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia, mais de metade (57%) afirmava
que os sintomas da menopausa interferem com a sua vida diaria (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2018).

Neste sentido, a abordagem a mulher nesta fase de vida requer uma visao
holistica, permitindo dar resposta a todas as suas necessidades individuais e
capacitando-a no processo de adaptacao, permitindo que estas tenham qualidade de
vida. Esta abordagem ¢é considerada multidimensional, influenciada por fatores
biopsicossociais e diferente de pessoa para pessoa, uma vez que a sua atitude e
percecgao relativa a menopausa também ira influenciar, sendo que uma associagéao de

autoconfianga leva a melhores resultados (Freitas et al., 2016).
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Durante o climatério a mulher vai sofrendo alteragbes biopsicossociais, o que
leva a um conjunto de transi¢cées ao longo desse periodo. Segundo Afaf Meleis, uma
transicao consiste em passar de algo estavel para outro igualmente estavel, requerendo
para tal, que as pessoas sejam incorporadas de conhecimento, de altera¢des do seu
comportamento e mudancgas na definicdo de si mesmo (Meleis et al., 2000). A Teoria
das Transi¢coes de Afaf Meleis é constituida por: natureza das transi¢des, condicdes de
transicdo, padrdes de resposta e terapéutica de enfermagem. Assim, segundo esta
teoria, as caracteristicas na natureza das transi¢des no climatério podem ser do tipo:
saude-doenga (alteragbes na qualidade de vida, os desconfortos, situagdes
patoldgicas); situacional (alteracao de papeis, saida dos filhos de casa); organizacional
(mudangas no trabalho, reforma, implicacdes econdmicas) e de desenvolvimento
(mudancgas no ciclo vital). Sendo que todas estas transicbes podem ter um padrao
simples (apenas uma), multiplos (mais do que uma), sequenciais (com intervalo de
tempo diferente entre elas) ou simultaneos (relacionadas umas com as outras) (Meleis
et al.,, 2000). Para além destas caracteristicas, a natureza das transi¢cdes possui
propriedades que sao essenciais e influenciam a experiéncia da transicdo. Estas estao
inter-relacionadas, uma vez que a percecao de que esta a experienciar essa mesma
transicdo (como o reconhecimento das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou
ambientais), ira influenciar a forma como o individuo se adapta, se envolve e se
empenha no seu processo de transicao (Guimaraes, 2016). Neste sentido, o que se
pretende com as intervengdes do EEESMO é que a mulher/familia consiga atingir uma
percecao positiva, ou seja, sendo proativa na procura de cuidados e de informacao, para
atingir a qualidade de vida, que seja empoderada.

Segundo Kayser, o empowerment, quando relacionado com a saude, pretende
dotar o individuo e a familia de literacia em saude e capacidades para contribuir nas
decisbes relacionadas com o seu estado de saude (Kayser et al., 2019). Da mesma
maneira incentiva a mudanga, através da aquisicdo de competéncias cognitivas e
comportamentais (Pereira, 2017, citado por (Amendoeira, 2022b) “(...) desenvolver
autoconfianga, autoestima e habilidades de enfrentamento para gerenciar os impactos
de sua doenga na vida cotidiana” (Kayser et al., 2019,p.3), promovendo a qualidade de
vida. Também, Antonovsky (1996), refere que através de atividades educativas e
preventivas, se permite atingir o bem-estar fisico, mental e social, num sentido proativo
onde, através do conhecimento, consigam tomar decisdes informadas para terem
controlo sobre a sua prépria saude.

Todas as transicbes desencadeiam mudangas e para compreendé-las é

fundamental identificar os efeitos e seus significados. Segundo a Organizagédo Mundial
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da Saude (OMS), a qualidade de vida define-se como “individuals perceptions of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns” (World Health
Organization [WHOQO], 2012, p. 11). Trata-se de um conceito abrangente que engloba
questdes relacionadas com o dominio: Fisico (dor/desconforto, energia/fadiga,
dormir/descansar, nivel de independéncia - dependéncia de medicamentos,
capacidade de trabalho, atividades de vida diaria afetadas por outros dominios);
Psicolégico (sentimentos positivos, aprendizagem, memaria, concentragéo, autoestima,
imagem corporal/aparéncia, sentimentos negativos); Rela¢gdes Sociais (relacionamento
com pessoas, apoio social, atividade sexual); e Ambiente (recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade de acesso a saude e assisténcia social, oportunidades para
adquirir novas informagdes e habilidades, participacao e oportunidades de recreacao e
lazer) (WHO, 2012). Ou seja, a experiéncia vivenciada durante as transicoes, leva a
mudancas que podem afetar qualquer dominio, afetando a qualidade de vida do
individuo, assim como cada dominio pode também influenciar a experiéncia de
transicdo. Cabe ao EEESMO conhecer os condicionantes pessoais, sociais e da
comunidade que facilitam o processo de transicdo saudavel, de modo a implementar
estratégias promotoras de qualidade de vida (Meleis et al., 2000). No que concerne ao
climatério, o EEESMO pode intervir na condicionante pessoal, de modo a promover um
significado positivo da transigdo, desmitificando estigmas existentes em relagdo ao
climatério, implementando estratégias que promovam a saude mental, realizando a
preparacado e fornecendo conhecimentos prévios, uma vez que estes conhecimentos
facilitam “(...) a experiéncia de transicao, ao passo que a falta de preparacao e de
conhecimento € um inibidor (...)” (Guimaraes, 2016, p. 3). Ao nivel da comunidade e
parte social, o EEESMO deve envolver sempre a familia no seu processo de cuidados
e fornecer toda a informacao referente aos apoios e recursos sociais que existem.
Através dos padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) ao
processo de transicao, consegue-se determinar se a transi¢ao foi saudavel para que o
individuo tenha qualidade de vida. Assim, as intervengdes do EEESMO pretendem que
o individuo: se sinta ligado e que interaja com redes sociais de apoio (familia,
profissionais de saude e pessoas na mesma situagao), de modo a ajustar os
comportamentos de resposta as transigdes; e que esteja situado no tempo e espaco, de
modo a desprender-se do passado e enfrentar os novos desafios, utilizando os recursos
e desenvolvendo estratégias para adquirir confianga e lidar com a situagéo. Para além
de isto, os indicadores de resultado pretendem que o individuo tenha “maestria” (domine

novas competéncias) e que integre a identidade (reformulagéo de identidade, mais fluida
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e dindmica) (Guimaraes, 2016). Ou seja, se as mulheres nesta fase de vida tiverem
conhecimentos e apoios suficientes, irdo sentir-se mais interligadas e em interacao,
desenvolvendo autoconfianga para lidar melhor com o processo de transigdo no
climatério.

O EEESMO, para além de compreender as propriedades e condicdes inerentes
a um processo de transi¢do, tem de prestar um cuidado “(...) humanizado, cientifico,
compartilhado e holistico, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o
desenvolvimento do individuo e de sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo
consciente das dificuldades e das adaptagdes as novas situagdes que geram
instabilidade” (Guimaraes, 2016, p. 4). Dando assim resposta as necessidades reais do
individuo para alcancar a qualidade de vida.

Assim, segundo Meleis e as competéncias especificas do EEESMO, o EEESMO
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no
sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de transicdo e adaptagdo a
menopausa “, onde, através da pratica baseada na evidéncia, o EEESMO: Concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de rastreio, de promogao e protecdo da saude durante o climatério,
prevenindo complicacbes associadas ao climatério e referenciando as situagdes que
estdo além da sua area de atuagao; Identifica, informa e orienta a mulher sobre as
alteragbes associadas ao climatério e os recursos disponiveis; Concebe, planeia,
implementa e avalia interven¢des e medidas de suporte emocional e psicolégico a
mulher com alteragdes/patologias associadas ao climatério, incluindo conviventes
significativos; Coopera com outros profissionais de saude no tratamento da mulher com
complicacbes associadas ao climatério (OE, 2019c). Estes cuidados de enfermagem,
para além de serem executados com base na fundamentagao tedrica ja referida,
permitem também corresponder aos padrdes de qualidade definidos no regulamento
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE,
2021). Assim, através destas competéncias consegue-se promover a saude e prevenir
complicagbées, organizando os cuidados de enfermagem com atividades de
educacgao para informar e capacitar o utente, onde o principio do foco dos cuidados € o
utente e a satisfagao das suas necessidades, de modo a alcangar a qualidade de vida
(Amendoeira, 2022b; OE, 2021). Tal como Meleis afirma na sua Teoria das transig¢des,
o enfermeiro deve conhecer as condicionantes da transigéo, ou seja, identificar as suas
necessidades e ter uma abordagem terapéutica em conformidade, com o intuito de que
a utente seja lider (empowerment) na readaptacao as novas condi¢oes de saude com

autocuidado, autocontrolo e mestria. Também Kayser, defende que o
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empoderamento e a promogao de saude em parceria com o utente, tém o propésito do
bem-estar, tornando-o capaz de tomar decisdes e orientar para uma qualidade de vida
de forma informada (Antonovsky, 1996; Kayser et al., 2019; OE, 2021).

3.2. Teoria das Transigoes de Afaf Meleis

No desenvolvimento da disciplina de enfermagem, as teorias de enfermagem
permitiram “(...) shaping the characteristics of the discipline as a human science, a
practice science, a science with social goals to empower nurses to provide effective and
quality care, and one in which gender differences and the need for understanding
minorities are areas of primary concern’ (Meleis, 1992, p. 112).

Segundo Afaf Meleis, uma transi¢do consiste em passar de algo estavel para
outro igualmente estavel, requerendo para tal, que as pessoas sejam incorporadas de
conhecimento, de alteracbes do seu comportamento e mudancgas na definicao de si
mesmo (Meleis et al., 2000). Tendo a intervengdo do enfermeiro, o papel de facilitar o
processo de transicdo de modo a promover transi¢cdes saudaveis (Guimaraes, 2016).
Sendo que estes processos de transicdo sdo pessoais, diversos e com multiplas
dimensdes, criando experiéncias individuais de acordo com a percec¢éo de cada pessoa
(Guimaraes, 2016). Cabe ao enfermeiro entender estas dimensbes e atuar em
conformidade com as necessidades de cada uma (Meleis, 2010).

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis é entao constituida por:

“Natureza das Transi¢gdes” - sdo as caracteristicas que criam uma experiéncia

de transicédo que tém tipos, padrdes e propriedades. Aplicando a tematica em estudo,

as caracteristicas da natureza das transi¢ées no climatério quanto ao tipo podem ser
de: saude-doenca (alteragbes na qualidade de vida, os desconfortos, situagdes
patoldgicas), situacional (alteracao de papeis, saida dos filhos de casa), organizacional
(mudangas no trabalho, reforma, implicacdes econdmicas) e de desenvolvimento
(mudangas no ciclo vital). Quanto ao padrdo, este pode ser: simples (apenas uma),
multiplos (mais do que uma), sequenciais (com intervalo de tempo diferente entre elas)
ou simultaneos (relacionadas umas com as outras) (Meleis et al., 2000). Relativamente
as propriedades essenciais as experiéncias de transicdo, estas sdo: a
consciencializagao, o envolvimento, a mudancga (rotinas, relagbes, percecdo) e a
diferenga (sentir-se diferente), o espago temporal (inicio de sintomas, percecao da
mudanca, instabilidade até atingir novamente a estabilidade, podendo ser aspetos que
influenciam o tempo da transi¢ao), eventos e pontos criticos que levam a consciéncia
da mudanca (ex: nascimento, cessdo da menopausa, doenca crénica) (Eyimaya &
Tezel, 2021; Meleis et al., 2000).
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As propriedades das transi¢cdes sao importantes e influenciam a experiéncia da
transicao, sendo que estao inter-relacionadas, uma vez que a percecao de que esta a
experienciar essa mesma transicdo (como o reconhecimento das mudangas fisicas,
emocionais, sociais ou ambientais), ira influenciar a forma como o individuo se adapta,
se envolve e se empenha no seu processo de transi¢cao (Guimaraes, 2016). No entanto,
existem condicionantes que iram influenciar e cabe ao enfermeiro conhecé-las, de modo
a facilitar esse processo de transicao.

“Condi¢coes de Transicdao” — sdo fatores que podem facilitar ou inibir uma

transicao, estas englobam condigdes: pessoais, sociais e da comunidade (Meleis et al.,

2000). No que concerne ao climatério, o EEESMO pode intervir na condicionante
pessoal, de modo a promover um significado positivo da transicdo, desmitificando
estigmas existentes em relacdo ao climatério, implementando estratégias que
promovam a saude mental, realizando preparagao e fornecendo conhecimento prévio.
Ao nivel da comunidade e parte social, o enfermeiro deve envolver sempre a familia no
seu processo de cuidados e fornecer toda a informacgao referente aos apoios e recursos
sociais que existem.

Todas as transigdes desencadeiam mudancgas e, para compreendé-las, é
fundamental identificar os efeitos e seus significados.

“Padroes de Resposta’ — sao indicadores do processo de transi¢cdo, que
determinam se a transicao foi saudavel para que o individuo tenha qualidade de vida.

Estes sao indicadores de processo e indicadores de resultado. Através das intervencoes

do enfermeiro, pretende-se que o individuo: se sinta ligado e que interaja com redes
sociais de apoio (familia, profissionais de salde e pessoas na mesma situagao), de
modo a ajustar os comportamentos de resposta as transi¢cdes; e que esteja situado no
tempo e espaco, de modo a desprender-se do passado e enfrentar os novos desafios,
utilizando os recursos e desenvolvendo estratégias para adquirir confianga e lidar com

a situacao. Para além de isto, os indicadores de resultado pretendem que o individuo

tenha “maestria” (domine novas competéncias) e que integre a identidade (reformulagéo
de identidade, mais fluida e dindmica)” (Guimaraes, 2016, p. 4). Aplicando a tematica,
se as mulheres nesta fase de vida tiverem conhecimentos e apoios suficientes, irdo se
sentir mais interligadas e em interagéo, desenvolvendo autoconfianga para lidar melhor
com o processo de transi¢cao no climatério (Eyimaya & Tezel, 2021).

“Intervengoes Terapéuticas de Enfermagem” - o enfermeiro para além de
compreender as propriedades e condi¢gdes inerentes a um processo de transigédo, tem
de prestar um cuidado “(...) humanizado, cientifico, compartiihado e holistico, o

enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o desenvolvimento do individuo e de sua
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familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das
adaptagdes as novas situacbes que geram instabilidade” (Guimaraes, 2016, p. 4).
Dando assim resposta as necessidades reais do individuo, promovendo a qualidade de
vida.

O esquema explicativo da Teoria de Médio Alcance das Transicbes, pode ser
consultado no anexo VIII.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma vez que a investigacao visa contribuir para alargar o conhecimento de uma
determinada area cientifica, de modo a explorar o tema acima descrito, foi desenvolvido
um projeto de investigagdo com duas estratégias metodoldgicas: um ScR (protocolo no
anexo IX) e um estudo qualitativo com mulheres no climatério, as quais sdo detalhadas
de seguida (Vilelas, 2022).

4.1. Scoping Review

Uma ScR é um método que permite “(...) map the key concepts that underpin a
field of research, as well as to clarify working definitions, and/or the conceptual
boundaries of a topic.” (Peters et al., 2021, p. 408).

A ScR foi elaborada segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI), sendo
este importante para planear a revisao e nao haver “(...) the occurrence of reporting
bias.” (Peters et al., 2021, p. 414). Para tal, o protocolo deve apresentar os critérios a
utilizar de modo a incluir e excluir fontes de evidéncia e identificar os dados relevantes,
bem como a forma como os dados serdo extraidos e apresentados.

A questdo de revisao definida foi: “Quais as estratégias de enfermagem
promotoras de qualidade de vida da mulher no processo de transi¢cao no
climatério?” (formato PCC)

A partir da questado de revisdo, foi definido o objetivo da ScR: Mapear a
evidéncia cientifica sobre as estratégias do EEESMO promotoras de qualidade de
vida da mulher no climatério.

Apos elaborar a questao de revisao e identificar os objetivos, prosseguiu-se para
a identificacdo dos critérios de inclusao, de acordo com as dimensdes da Questéo de
Revisdo — Populagéo, Conceito, Contexto — de modo a “(...) sistematizar o sentido e 0
significado dos elementos / dimensdes da Questao” (Amendoeira, 2022a, p. 6). Assim
foram definidos os seguintes critérios de incluséo:

¢ PARTICIPANTES: Mulheres dos 45 aos 55 anos e familia;

¢ CONCEITOS: Qualidade de Vida, Cuidado de Enfermagem, Saude da Mulher,
Climatério, Menopausa;

¢ CONTEXTO: Aberto;

¢ TIPOS DE ESTUDO: Todos os tipos de desenho de estudo com menos 10 anos e
full text.

Estratégia de Pesquisa
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A estratégia de pesquisa tem como objetivo a identificacdo de artigos cientificos
que contribuem para a compreensao da questao de investigacdo. Na fase inicial da
estratégia de pesquisa, denominada “Pesquisar Termos”, foram pesquisados os termos
que produziram resultados (Amendoeira, 2022a): climacteric?, women's health® e
nursing care*. De seguida, foram validados como descritores na plataforma Mesh
Browser (URL: https://meshb.nim.nih.gov/search) a 8 de maio de 2025.

Na segunda fase, nomeada “Redigir a expressdo de pesquisa” (Amendoeira,
2022a), com recurso aos booleanos “AND” e “OR”, chegou-se a seguinte expressao
final: ("MH Climacteric* OR “MH Women's Health") AND “MH Nursing Care”.

Na terceira e quarta fase “Selecionar as bases de dados eletrénicas” e “Decidir
os limitadores a utilizar” (Amendoeira, 2022a), a pesquisa foi realizada nas bases de
dados das plataformas PubMed e EBSCOhost Integrated Search (MEDLINE Complete,
CINAHL Complete). Definiram-se como limitadores universais de pesquisa: Free Full
Text, Resumo Disponivel, Publication Date: 10 years (08/05/2015 — 08/05/2025),
Humans e Sexo Feminino; e como limitadores especificos de cada base de dados: Faixa
etaria: 45-64 anos.

Com a expressao de pesquisa referida e os limitadores identificados, foi obtido
0 numero de artigos identificados no apéndice |l - Search strategy do anexo IX, onde é

possivel verificar o cruzamento entre os descritores.

Selegao dos estudos

De modo a garantir a avaliacdo da qualidade metodoldgica das fontes, foi
elaborado o diagrama PRISMA Flow Diagram 2020 — figura 1, tendo por base as
pesquisas efetuadas nas bases de dados selecionadas. Por conseguinte, foi possivel
chegar ao numero total de artigos resultantes da pesquisa nas bases de dados
mobilizadas.

Na primeira fase do PRISMA, designada “Identification”, foi identificado o numero
de artigos encontrados na base de dados, totalizando 48 artigos. Posteriormente, foram
rejeitados artigos devido a presenca de duplicados (2 artigos) ou ilegibilidade (1 artigo
em coreano), ficando 45 artigos para a segunda fase do PRISMA.

O “Screening” constitui a segunda fase do PRISMA, onde, apds a analise do
titulo do artigo e do abstract, foram rejeitados aqueles que ndo cumpriam os critérios de

inclusdo previamente definidos, de acordo com o método PCC, nomeadamente os

2 Periodo fisioldgico, caracterizado por alteragdes enddcrinas e somaticas com o término da fungéo
ovariana na mulher.

3 O conceito que abrange as condigdes fisicas e mentais das mulheres.

4 Cuidados prestados aos pacientes pelo pessoal do servigo de enfermagem.
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citérios de inclusao referentes aos participantes. Assim, dos 45 artigos da segunda fase,
foram rejeitados 22, por nao incluirem os participantes deste estudo. Restando 23
artigos para leitura integral, onde foram rejeitados 20 artigos. Todos estes artigos
eliminados podem ser consultados no apéndice Il - List of studies excluded with reasons
do anexo IX.

Surge, assim, a terceira fase do PRISMA “Included”, onde se verifica um total de

3 artigos, sendo que os 3 remetem para o paradigma quantitativo.

Identification of studies via databases and registers

)
g ] - . Records removed before screening:
= Records identified from™: Duplicate records removed (n = 2)
3 Databases: Records marked as ineligible by
E PubMed (n=2) automation tools (n = 1)
5 Medline (n=2) —_—> Records removed for other reasons (n
o CINAHL (n = 44) =0)
D
- !
N Records excluded**
Records screened (n=22)
22 (n =45)
e
o
g
2 l Reports excluded:
Reason 1 (sem
Reports assessed for eligibility aims/methods/discussion) (n = 0)
(n=23) —_—> Reason 2 (sem conceitos relacionados
com mapa conceptual) (n = 16)
i Reason 3 (artigos sem resposta a
B questdo de investigacdo) n =4
3 Studies included in review
Q (n=3)

FIGURA 1 — PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM
A partir da analise destes trés artigos, foram extraidas as informagdes que permitem um
“(...) resumo logico e descritivo dos resultados que se alinha com o objetivo e pergunta
da ScR” (Vilelas, 2022, p. 129). Deste modo e, de acordo com o proposto por JBI, foi
utilizado uma tabela de extracdo de dados constituida por 10 variaveis (autor(es), ano
de publicagao, pais de origem, base de dados, metodologia/nivel de evidéncia, métodos
(técnica de colheita), participantes, fendmeno de interesse, resultados/conclusdes do
autor e conclusoes dos revisores), que permitiram a extragao de dados, a caracterizagao
dos estudos e os resultados significativos. A tabela encontra-se no apéndice IV — Data

Extraction do anexo IX.
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Sintese dos conceitos resultantes da ScR

De acordo com o objetivo da ScR, os artigos foram analisados e as intervencdes

sintetizadas de forma a identificar as estratégias do EEESMO relativos a promog¢ao de

qualidade de vida da mulher no climatério. Sendo que as estratégias do EEESMO tém

como principal objetivo a diminuicdo da gravidade dos sintomas causados pela

menopausa, melhorando a qualidade de vida e, consequentemente, facilitar este

processo de transicido. Para tal o EEESMO deve:

Organizar, planear e implementar cuidados individuais e em grupo de acordo
com as caracteristicas (sociodemograficas, socioeconémicas € menopausicas)
e necessidades individuais de cada mulher/familia, uma vez que os sintomas da
menopausa sdo uma combinagado de alteracdes fisicas, influéncias culturais e
percec¢ao individual.

Discutir a importancia da qualidade de vida, percegao sobre a transicdo para a
menopausa, encorajar a expressido e discussdo de sentimentos, medos,
duvidas, crengas, experiéncias e encorajar para o pensamento positivo relativo
a transicao da menopausa,;

Realizar educagcdo sobre: as alteragdes que surgem na menopausa
(vasomotores, psicossociais, fisicas e sexuais) e como lidar com elas, sobre
atividades na comunidade, redes de apoio, cuidados pessoais, estéticos,
atividade fisica, alimentagdo, sono, repouso adequado a menopausa, vida
sexual e contracegdo, exercicios kegel, exercicio respiratério e o uso de
medica¢do. De modo a informar e capacitar as mulheres para promover o
autocuidado, promover a saude (com melhoria dos sintomas) e promover uma
atitude e percecdo da menopausa mais definida e positiva, levando a uma maior
motivagdo, empenho e envolvéncia para a mudanga e adaptagéo ao processo
de transigao.

Incentivar o apoio e interagao social, familiar e com profissionais de saude.

Ou seja, através do empoderamento da mulher, pretende-se que esta adquira

conhecimentos sobre como lidar com os problemas
(Bezerra et a.l, 2016; Eyimaya and Tezel, 2021; Polat & Aylaz, 2022).
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4.2. Trabalho de Campo

OBJETIVO DO ESTUDO

“Compreender as necessidades, percegdes e experiéncias das mulheres na fase
do climatério, de modo a identificar as estratégias do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica que possam facilitar o processo de

transicao”.

TIPO DE ESTUDO

Perante o objetivo do estudo, o paradigma qualitativo € o que melhor se adapta,
uma vez que este estuda o modo como “(...) as pessoas interpretam e dao sentido as
suas experiéncias e ao mundo em que elas vivem” (Vilelas, 2022, p. 199). Assim através
desta abordagem qualitativa, permite explorar os comportamentos, os conhecimentos,
as experiéncias, as perspetivas das pessoas onde o investigador, através de uma
abordagem holistica dos fendmenos humanas, realiza uma interpretacdo dos
fendmenos e atribui significados sem recurso a técnicas estatisticas, com base nos
dados recolhidos diretamente da amostra (Vilelas, 2022).

Quanto a natureza do estudo, este é descritivo e exploratério. Descritivo, uma
vez que se pretende conhecer as caracteristicas da populagdo, nomeadamente as suas
necessidades, perceg¢des, os comportamentos e as experiéncias relativas ao climatério.
E exploratério, tendo em conta que pretende conhecer um fendmeno ainda pouco
explorado, no sentido de caracterizar, formular hipéteses para estudos posteriores, ou

seja, descrever as estratégias do EEESMO que facilitem o processo de transigéao.

AMOSTRA DO ESTUDO
A amostra do estudo é constituida por mulheres que trabalham numa unidade
hospitalar privada da regido Oeste. Sendo que os critérios de inclusdo para determinar
a amostra foram:
o ldade compreendida entre os 45 e os 55 anos;
o Encontram-se em qualquer fase do climatério;
o Estdo numa fase ativa da vida profissional, com responsabilidades
profissionais e pessoais, € mantém uma convivéncia social;
o Terem a capacidade de manifestar o seu consentimento individual em
participar no estudo.
Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e intencional, na

medida que sO participaram funcionarias da unidade hospitalar selecionada pelo
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investigador por conveniéncia, e as participantes foram selecionadas em fungao dos
critérios mencionados, representando assim as mulheres nesta faixa etaria em processo
de transicdo no climatério, ou seja, na mesma fase de vida do ciclo reprodutivo da

mulher.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento utilizado foi o questionario, uma vez que este permite pesquisar
dados de “(...) sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos, atitudes,
crengas e sentimentos” (Vilelas, 2022, p. 359), sendo este o objetivo do estudo. Apesar
de os estudos qualitativos recorrerem a entrevistas, ha autores que referem que pode
ser utilizado o questionario, onde a analise ¢ interpretativa (Andrade, 2023). A estrutura
do questionario era formada por questdes fechadas e abertas, dentro do qual havia
questdes norteadoras e sub-questdes. Estas questdes foram elaboradas com base no
enquadramento tedrico e relacionadas com o objetivo do estudo. Este foi organizado
por tematicas, para a extracao da informacao de forma sistematica e ordenada, de modo
que a recolha dos dados permitisse dar resposta ao objetivo do estudo (Vilelas, 2022).
O facto de haver perguntas abertas, possibilitou a expressao livre das experiéncias,
enquanto as perguntas fechadas foram utilizadas de modo a organizar e contextualizar,
para que o foco da analise se dirigisse as categorias previamente determinadas. Este
foi realizado na plataforma Google Form e enviado por e-mail, com um breve texto que
incluia a fundamentagéao e objetivo do estudo e o consentimento para a participacao dos
sujeitos. O facto de nado haver contacto entre o inquirido e o inquiridor, permitiu o
anonimato e reduzir a possibilidade de algum tipo de constrangimento com as questdes,
evitando respostas socialmente aceites e sim mais realistas (Vilelas, 2022).

O questionario encontra-se no anexo X.

FASE DE COLHEITA DOS DADOS

Os dados foram recolhidos durante o més de junho de 2025. O previsto no
cronograma seria no més de margo, mas devido a demora na resposta da Comissao de
Eticas e Protecao de Dados da entidade onde foi realizada a colheita dos dados,

protelou-se para o més de junho.

TRATAMENTO DOS DADOS

A analise foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa, uma vez que esta
permite estudar fendbmenos humanos, compreendendo fenémenos através da colheita
dos dados, como referido anteriormente (Vilelas, 2022). Mais especificamente, os dados

do questionario foram tratados através da analise de conteudo, com recurso a analise
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categorial segundo Bardin (2016), citado por Vilelas (2022) de modo a compreender as
necessidades, percegdes e experiéncias das mulheres na fase do climatério e identificar
as estratégias do EEESMO que possam facilitar o processo de transi¢cao. A analise da
qualidade de vida das mulheres foi, posteriormente, realizada sob orientacdo dos
dominios/facetas que se encontram no WHOQOL-BREF® (World Health Organization
Quality of Life — Bref).

As respostas ao questionario foram transferidas para um documento em Excel,
podendo assim ter acesso a todas as respostas dos participantes num documento unico,
ou seja, o “corpus”. Posteriormente, procedeu-se a analise do conteudo. Na fase inicial
(pré-analise), organizou-se e sistematizou-se as ideias em consonéncia com o objetivo
inicial do estudo, de modo a interpretar de forma sistematica as respostas ao
questionario (Vilelas, 2022). Procedeu-se a leitura flutuante de todas as respostas a
serem analisadas e deixaram-se fluir as primeiras impressoes, selecionando assim as
unidades de registo (“segmento de texto que é objeto de (...) selecdo para analise”
(Vilelas, 2022, p. 435)), que serve de suporte para a construcao das categorias (Vilelas,
2022). Na segunda fase de analise de conteudo, procedeu-se a exploragdo do material,
codificando e categorizando, de modo a simplificar, ordenar e estabelecer um significado
as ideias (Vilelas, 2022). Relativamente as questbes fechadas, as categorias ja estavam
pré-definidas no questionario, nesta fase agrupou-se algumas em categorias mais
amplas com base na literatura, de modo a facilitar a interpretagdo dos resultados, e
contou-se a frequéncia que cada categoria foi selecionada. Nas perguntas fechadas,
onde havia a possibilidade de escolher mais do que uma categoria, 0 numero total de
respostas nas categorias ultrapassa o numero de participantes, uma vez que a mesma
participante poderia selecionar mais de uma opc¢ao. Nas questdes abertas, procedeu-
se a identificacdo das categorias emergentes das unidades de registo. Efetuou-se a
codificacado das unidades de registo (fragmentos das frases das respostas as perguntas
abertas) que foram agrupadas nas categorias definidas, ou pela repeticao de conteudos
comuns a maioria das respostas, ou por ser conteudo semelhante e importante para o
estudo (Vilelas, 2022). Nas categorias (conjuntos semanticamente coerentes das
unidades de registo sob um titulo comum), os elementos que as constituem seguiram
os principios da homogeneidade (ha congruéncia dentro de cada categoria), da
pertinéncia (sdo importantes para a mensagem), objetividade (exprimem significado
importante para responder aos objetivos do estudo) e da produtividade (Uteis para a

concluséo) (Vilelas, 2022).

5 WHOQOL, escala que avalia a "perceived quality of life” dos individuos (WHO, 2012, p. 11).
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A construcado de um sistema de categorias pode ser feita a priori, a posteriori ou
misto. A priori, onde as categorias ja estdo pré-definidas (que neste caso eram as
opgdes de escolha multiplas), sdo relacionadas com o problema que se pretende
estudar e com as ideias iniciais, permitindo assim formular um sistema de categorias,
onde o importante é identificar a presenga ou auséncia dessas categorias no corpus
(Vala, 1986). Segundo Vala (1986), esta categorizacdo a priori da colheita dos dados,
consiste na existéncia de um pressuposto teérico para a sua elaboracédo, sendo que
neste estudo resultou da conceptualizacdo do enquadramento tedrico e das ideias
principais que surgiram de pesquisas preliminares. A posteriori, as categorias surgem
depois da analise, onde estas emergem dos dados analisados. Neste estudo, usou-se
uma abordagem mista, a priori com categorias ja pré-definidas como explicado, mas
também houve a possibilidade, durante a analise de conteudo, de ajustar, melhorar e
reformular as categorias que emergiam das unidades de registo.

Neste sentido elaborou-se uma grelha de dimensdes a analisar que se encontra
no anexo Xl — “Tabela de dimensdes a analisar”.

Na ultima etapa, realizou-se o tratamento e interpretacdo dos dados. Os dados
foram apresentados em tabela — “Matriz de analise dos resultados” (anexo Xll), sendo
que as unidades de registo foram transcritas, respeitando as regras de Bardin, o “E”
significa o entrevistado, “P” a pergunta a que corresponde a resposta, “I” a linha a que
pertence a frase retirada do discurso e “(...)" refere que um excerto da transcricao nao
foi relevante para o estudo (Vilelas, 2022). Os dados foram analisados qualitativamente,
ou seja, compreendeu-se o significado de cada categoria surgir mais ou menos vezes
(a contagem dessa frequéncia foi utilizada como apoio descritivo € ndo com técnica
estatistica) e relacionou-se com a literatura existente de modo a identificar as
necessidades das mulheres nesta fase de vida, o impacto que tem na sua qualidade de
vida e as estratégias que poderao facilitar o processo de transi¢ao no climatério, através
da interpretagcdo dos relatos das experiéncias vivenciadas por essas mulheres nesta
fase de transigao.

Portando a técnica utilizada foi analise categorial de Bardin, onde houve o (...)
desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo reagrupamentos
analégicos” que “(...) visam descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagao, preocupando-se com a frequéncia desses nucleos (...)” (Vilelas, 2022, p.
438).

Os dados sociodemograficos e socioecondmicos podem ser observados no
anexo Xl - “Perfil da amostra e contexto em que vivem o climatério”. Estes dados

apresentados foram exclusivamente para caracterizacdo da amostra.
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A interpretacao dos dados das duas metodologias, foi realizada na discussao

dos resultados, no capitulo 5.

CONSIDERACOES ETICAS

Sendo uma das responsabilidades dos enfermeiros “(...) realizar, promover e
participar em trabalhos de investigacao que visem o progresso da enfermagem em
particular e da saude em geral’ (OE, 2015a, p. 103), e tendo em consideragao os
principios éticos e legais, foram seguidas as normas estabelecidas no Cédigo
Deontolégico.

No que diz respeito ao sigilo profissional, na elaboracdo do trabalho de
investigacao, foi aplicado o dever de sigilo, que consta no artigo n° 85, onde o
“enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissao (...)", tendo o dever de “ a) Considerar
confidencial toda a informacéo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que
seja a fonte; b) Partilhar a informacgéao pertinente sé com aqueles que estao implicados
no plano terapéutico (...); d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
usado em situagdes de ensino, investigacao ou controlo da qualidade de cuidados “ (OE,
2015a, p. 78). Estes foram garantidos através do questionario em andénimo, onde a
partilha do mesmo foi realizada pela entidade onde foi aplicado o questionario e os e-
mails ndo foram partilhados com o investigador (esta opg¢ao estava bloqueada no
questionario). Relativamente ao armazenamento, os dados serdo armazenados no
Google Drive e no disco rigido do investigador, durante 5 anos apés o término da
investigagdo sendo, posteriormente, eliminados com o compromisso ético e legal
aplicavel. A sua utilizagao destina-se exclusivamente a fins académicos.

Relativamente ao dever de informar, assim como consta no artigo n° 84 do
Cdédigo Deontologico, “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (OE, 2015a, p. 73), e “A pessoa deve ser informada e
compreender a informagéo dada para fazer a sua escolha” (OE, 2015a, p. 74). No inicio
do questionario havia um texto explicativo do estudo, um resumo do enquadramento
tedérico, o objetivo e a pertinéncia do estudo, a explicagdo do que consistia o
questionario, como seria garantida a confidencialidade e qual o destino dos dados
recolhidos, assim como os contactos em caso de duvidas. Nesta fase, estava disponivel
o link de acesso ao consentimento informado para a autorizagdo na participagdo do

estudo.
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Previamente foi realizado o pedido de autorizagdo & Comissdo de Etica e ao
Departamento de Prote¢do de Dados da entidade onde foi partilhado o questionario,
obtendo o parecer favoravel a realizagdo do estudo (anexo XIV). Neste processo de
autorizacdo, a elaboracdo do consentimento informado foi realizada segundo as

orientagdes das entidades referidas (anexo XV).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A analise dos dados obtidos com as duas estratégias metodoldgicas permite
enquadrar os resultados do estudo qualitativo na evidéncia ja conhecida (Vilelas, 2022).
A luz do enquadramento conceptual, ird ser apresentada a andlise dos artigos
selecionados na ScR e interrelaciona-los com os dados dos questionarios, de modo a
examinar a qualidade de vida das mulheres, identificando as necessidades e encontrar
estratégias promotoras de qualidade de vida.

Relativamente aos dados sociodemograficos e socioeconémicos que
caracterizam a amostra e o contexto em que vivem o climatério, verificou-se que ter
conhecimento sobre estas caracteristicas é importante na medida que permite
personalizar os cuidados consoante as necessidades especificas de cada mulher,
levando assim a um cuidado holistico. Eyimaya e Tezel (2021) afirmam que se os
enfermeiros tiverem conhecimento sobre as caracteristicas sociodemograficas,
possibilita maior apoio e orientacdo em lidarem com os sintomas da menopausa.
Também Bezerra et al. (2016) refere que, para definir as intervengdes consoante o
diagnoéstico de enfermagem “Readiness for enhanced self-health management" e
“Sedentary lifestyle”, de modo a promover estilos de vida saudavel com as alteragbes
de comportamentos, € necessario ter em conta as condi¢gdes socioecondémicas. No
modelo conceptual de cuidados integrados no climatério de Doubova et al. (2011), este
implementa uma intervengdo com base na analise e compreensao das caracteristicas
sociodemograficas e, de forma integral, das necessidades biopsicossociais, de modo a
potencializar os recursos individuais ou sociais para prevenir ou resolver problemas de
saude através do empoderamento para melhorarem a sua qualidade de vida e terem
controlo sobre este periodo do climatério. Através da “(...) through acquiring knowledge,
building on and utilizing individual strengths, making informed choices, setting personal
goals, skills and attitudes necessary for better management of their environment and
health-related self-care, which is called empowerment’ (Doubova et al., 2011, p. 3).
Também, numa abordagem segundo a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis, cabe ao
enfermeiro conhecer os condicionantes pessoais, sociais e da comunidade que facilitam
o processo de transicdo, de modo a implementar estratégias promotoras de qualidade
de vida (Meleis et al., 2000). Um estudo transversal, realizado em 2014, com o objetivo
de avaliar o impacto dos fatores sociodemograficos na qualidade de vida de mulheres
entre os 45 e os 65 anos, constatou que estes fatores influenciavam esta qualidade de
vida, sendo importante conhecer as caracteristicas para intervir em conformidade
(Zomnierczuk-Kieliszek et al., 2014).
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No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra, mostrou
que 13 das participantes encontram-se numa faixa etaria entre os 45 e os 50 anos,
enquanto 8 encontra-se entre os 50 e os 55 anos. Estes dados sugerem que a amostra
se caracteriza maioritariamente por mulheres mais novas, o que pode influenciar a forma
como cada mulher experiéncia o climatério, os sintomas e o impacto que tem na sua
qualidade de vida. Uma vez que ha estudos que revelam que idades mais jovens (40 a
49 anos) tém melhor qualidade de vida, uma vez que o processo de faléncia ovarica
esta no inicio, e por isso, 0s niveis hormonais ainda ndo se encontram muito baixos, o
que leva a menos sintomas (Albuquerque et al., 2019).

O grau de escolaridade também é uma das caracteristicas que influéncia esta
experiéncia, na medida que quanto maior o grau de escolaridade menor é a
sintomatologia, sendo que nesta amostra apenas uma participante tem o ensino basico.
No estudo realizado por Zotierczuk-Kieliszek et al. (2014), verificou que um maior nivel
de escolaridade tinha impacto positivo na qualidade de vida, pois permite uma melhor
compreensao da informacao relativa ao processo do envelhecimento e maior procura
de habitos de vida saudaveis, reduzindo a intensidade dos sintomas e melhorando o
autocuidado. Albuquerque et al. (2019), no seu estudo transversal, realizado com 98
enfermeiras de cuidados primarios, que pretendia avaliar a qualidade de vida no
climatério, verificou que as enfermeiras com maior graduagao académica apresentavam
melhores resultados na qualidade de vida em todos os dominios do WHOQOL-Bref, pelo
facto de potenciar o autoconhecimento e de permitir melhores condi¢cbes salariais, o que
ajuda nas necessidades socioecondmicas que possam surgir. Isto revela a importancia
que a literacia em saude tem no impacto da qualidade de vida destas mulheres. O facto
de todas as participantes se encontrarem empregadas, sugere que a dependéncia
econdmica nao se aplica, ou seja, nao influenciara este o processo de transigdo no
climatério. O facto de estarem empregadas, também leva a refletir que ndo estdo num
processo de transi¢cao organizacional, sendo este menos um fator de preocupacao e de
influéncia na vivencia do climatério, no entanto pode haver outros fatores que tém
impacto na vida profissional destas mulheres.

No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria da amostra encontra-se
casada/unidao de facto. Esta também é uma caracteristica importante a avaliar na
abordagem a estas mulheres, sendo um fator também considerado influenciador no
processo de transi¢cdo (Eyimaya & Tezel, 2021). Num estudo realizado por Almeida et
al. (2016), com 330 mulheres na fase do climatério, 73% delas tinham vida sexual ativa

0 que indicou que a presenga de um companheiro, nesta fase de vida, apresentava
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beneficios na estabilidade emocional e na intimidade sexual, influenciado o estado de
saude e a sexualidade da mulher.

Estas caracteristicas sociodemogréaficas e socioecondmicas influenciam as
queixas das mulheres nesta fase de vida, como foi constado por Eyimaya e Tezel
(2021), onde referem que estas s&o influenciadas pelo: nivel de escolaridade, profissao,
independéncia econdémica, nivel de rendimentos, vida conjugal, estado civil, tamanho
da familia, obtencdo de conhecimentos sobre o climatério, mudancgas de papéis e a
representacao social da mulher na sociedade. Neste processo sao muitas as alteragdes
vivenciadas que influenciam a forma como a mulher vive a transigdo. As caracteristicas
sociodemograficas da amostra, mostrou que 18 das participantes ainda vivem com os
filhos, enquanto 2 vivem apenas com o marido e outras 2 vivem com o marido e com
pais/sogros. Esses dados sugerem que uma parte significativa da amostra ainda vai
vivenciar a transi¢ao da saida dos filhos de casa, assim como as que vivem com os
pais/sogros em casa vivenciam a mudancas de papéis (onde passam a ser cuidadores
dos pais/sogros), levando a transi¢coes situacionais. Estas transicdes implicam a
necessidade de apoio as mulheres, pois podem influenciar a experiéncia do climatério
com a reorganizacao de rotinas, as responsabilidades familiares e o tempo disponivel
para o autocuidado (Eyimaya & Tezel, 2021). Também Meleis et al. (2000), refere que
é fundamental o enfermeiro estar consciente que diferentes tipos de transicbes podem
ocorrer ao mesmo tempo. Além disso, a forma como os acontecimentos da vida se
interligam, influencia diretamente a maneira como a pessoa experiéncia essas
transicoes.

Relativamente ao contexto em que vivem o climatério, dos dados recolhidos
consegue-se perceber em que fases do climatério se encontram e o tipo de menopausa.
Constatou-se que 12 estao na pré-menopausa ou na transicdo menopausica (uma vez
nao tendo sido questionado a regularidade dos ciclos menstruais), 3 encontram-se na
perimenopausa, 3 no pés-menopausa precoce e 3 no pds-menopausa tardio. Quanto
ao tipo, 1 teve menopausa precoce e 2 tiveram uma menopausa iatrogénica. Estes
dados foram retirados consoante as respostas as perguntas: “Ainda menstrua?”; “Desde
guando ndo menstrua?”; e “A menopausa foi por causa médica?”, correlacionando com
as definicdes do Consenso Nacional sobre Menopausa (Secgdo Portuguesa de
Menopausa, 2021).

A integragdo dos dados, permitiu perceber que os fatores contextuais podem
intensificar ou modificar a perce¢ao dos sintomas e o impacto da menopausa na vida da
mulher, reforcando a importancia de considerar o contexto de vida na compreensio do

climatério.
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A discussao da analise de conteldo, ira ser organizada segundo os temas e as
categorias da matriz de analise dos resultados de modo a evidenciar os contributos para
o objetivo do estudo: “Compreender as necessidades, percecdes e experiéncias das
mulheres na fase do climatério, de modo a identificar as estratégias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica que possam facilitar o
processo de transicdo”; e a questao de revisao: “Quais as estratégias de enfermagem
promotoras de qualidade de vida da mulher no processo de transigao no climatério?”.

Tema: “Conhecimento sobre o climatério” e respetivas categorias no
anexo XII.

O conhecimento que as mulheres tém em relacao ao climatério, vai influenciar a
forma como o vivenciam. Cabe ao EEESMO avaliar esse conhecimento, para poder
identificar as necessidades, diagnosticar e, assim, orientar as intervencbes a
implementar (Bezerra et al., 2016). Este tema mostra o conhecimento das mulheres
relativamente ao climatério. O conhecimento sobre esta fase de vida é importante na
medida que possibilita a mulher a procurar solu¢gdes para melhorar os sintomas e que
consiga tomar decisdes sobre a sua saude, portanto que seja empoderada para que a
sua percecgao e atitude face a estes sintomas seja mais positiva (Gomes et al., 2017).
Apesar da menopausa ser um processo fisiolégico, estda muitas vezes associada a
transicdo saude-doenca que € vivenciada pelo surgimento de sintomas que pode levar
ao comprometimento do bem-estar. Apesar deste aspeto, o processo de transi¢ao no
climatério deve ser encarado como natural e ndo como uma doenga. A categoria
“Associacao ao processo fisiolégico, ao momento em que deixa de menstruar’,
mostra que o conhecimento sobre a menopausa esta relacionado com algo natural, que
ocorre no organismo e leva ao cessar de um ciclo, o ciclo reprodutivo. As unidades de
registo que ilustram esta categoria:

“Que se trata de um processo normal, na vida da mulher.” (P4 seccao 4, E2);

“Processos hormonais (...).” (P4 secgao 4, E10, I1);

“Que é um periodo em que a mulher deixa de ser fértil.” (P4 seccéo 4, E13).

Por outro lado, a categoria “Associagcdo as alteragoes consequentes da
menopausa’, expde a visdo das mulheres sobre a menopausa, relacionando-a com os
sintomas, os desconfortos, mas também com as mudangas positivas ou negativas que
ocorrem na vida. No estudo de Polat e Aylaz (2022), incluido na ScR, estes também
verificaram que as mulheres ndo tinham uma percegdo da menopausa como um
processo natural. Também Gomes et al. (2017) no seu estudo, onde pretendia descrever
como é vivenciado o periodo do climatério, na perspetiva das mulheres com SIDA,

verificou que esta fase era empiricamente relacionada pelas mulheres a “(...) cessation
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of menstruation, loss of reproductive capacity, hormonal treatments, and female aging’
(Gomes et al., 2017, p. 2768). As unidades de registo que ilustram o mesmo nesta
categoria:

“Que é uma fase diferente na vida de uma mulher (...).” (P4 secgao 4, E3, 1)

“E incomodativa.” (P4 secgao 4, E5);

“Que tudo muda na vida da mulher, tanto a nivel fisico como psicolégico.” (P4

seccgao 4, E8);

“Processo transicao que podera envolver algumas alteragdes na mulher.” (P4

seccgao 4, E9);

“Muitos desconfortos.” (P4 seccao 4, E16);

“(...) As mulheres podem apresentar uma serie de sintomas tais como: ondas de

calor, suores noturnos, alteragdes de humor, alteragdées no sono, diminuigdo da

libido, cefaleias, enxaquecas etc.” (P4 seccao 4, E19, 15, 16, I7).

A “percecao da necessidade de conhecimento sobre o climatério”, também
€ um aspeto importante, uma vez que leva a refletir sobre a necessidade de procurar
ajuda e de perceber as suas necessidades. As unidades de registo que demonstram
isso:

“Pouco” (P4 secgao 4, E1, E6 E17, E20);

“(...) que deve ser preparada com o maximo de informacao e acompanhamento

possiveis.” (P4 secgéo 4, E3, I1);

“Nao aprofundei ainda por ser recente, mas quero muito saber sobre o tema.”

(P4 seccao 4, E7);

“Vou estudando/ lendo alguma informacgéao.” (P4 seccao 4, E14).

Assim como no estudo incluido na ScR, Eyimaya e Tezel (2021) referem que ao terem
realizado o questionario sobre a qualidade de vida na menopausa, levou a
consciencializagéo sobre o tema e encorajou as mulheres a “(...) be more careful with
their bodies and learn more about the meaning of menopause (...)" (Eyimaya & Tezel,
2021, p. 119), o que leva ao empoderamento. Também, segundo Meleis, a
consciencializagao influencia a forma como o individuo se envolve e se empenha no
processo de transi¢ao levando, neste caso, a procura de mais informagao (Guimaraes,
2016).

Sendo o climatério um periodo de transigao, este tem propriedades importantes
e que influenciam a experiéncia da transigcdo. Uma vez que a percegéo ira influenciar a
forma como vivencia a transigcao e, por sua vez, impactando a qualidade de vida, o
enfermeiro deve promover uma percecao positiva relativa a menopausa, visto que a

qualidade de vida é “individuals perceptions of their position in life in the context of the
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culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns” (WHO, 2012, p. 11).

Tema: “Significado atribuido ao climatério” e respetivas categorias no
anexo XII.

Neste tema conseguiu-se determinar qual o significado atribuido a esta fase de
vida da mulher, ou seja, qual a percecdo das mulheres face a vivéncia deste periodo,
sendo importante na intervengdo com as mulheres entender a percecao que tém relativa
a transicdo que estdo a vivenciar, de modo a promover a mudanga com
consciencializagdo (Eyimaya e Tezel, 2021). Perante a selegdo das categorias pré-
definidas, verificou-se que as categorias mais frequentes foram os desconfortos/mal-
estar e mudancgas negativas, onde se agrupou na categoria “Fase de transigao dificil”.
Isto revela que na percecao das mulheres, o mal-estar, os desconfortos e os problemas
de saude impactam esta transicdo no climatério negativamente, comparativamente as
categorias associadas a “Fase de transicao facil’, que s6 foram selecionadas por 7
das participantes. Relatos como “Envelhecimento, alteracdes a nivel psicologico” (P5
seccao 4, E5), ilustram como a fase da menopausa impacta a vida destas mulheres. No
estudo realizado por Eyimaya e Tezel (2021), a amostra do estudo apresentava uma
percecdo relativa & menopausa negativa. Também Zmuda et al. (2025), no estudo cujo
objetivo era analisar a relagdo dos sintomas da menopausa e as atitudes em relagédo a
menopausa e a satisfacdo com a vida nesta fase, constatou que os sintomas associados
a menopausa influenciavam negativamente a percecao que as mulheres tinham desta
fase de via. Apesar das perdas de familiares ser também um fator que afeta o dia a dia
da mulher climatérica, neste estudo nado houve referéncia a este aspeto pelas
participantes (Freitas et al., 2016).

Durante o climatério vao surgindo muitas altera¢des biopsicossociais que tém
implicagdes na qualidade de vida das mulheres, sendo importante conhecer essas
alteracdes de modo a identificar as necessidades das mulheres nesta fase, e assim
intervir em conformidade para as capacitar neste processo de transi¢ao, atingindo a
qualidade de vida (Freitas et al., 2016).

Tema:” Implicag6es na qualidade de vida” e respetivas categorias no anexo
XII.

Verificou-se que houve mais participantes a selecionar desconfortos de caracter
fisico do que psicolégico, este resultado sugere que para a maioria das participantes, o
climatério é vivenciado sobretudo através de manifestagdes corporais, confirmando a
centralidade dos sintomas fisicos nesta transicdo. No entanto, os sintomas emocionais

(ansiedade/irritabilidade e alteragdes no sono) também foram considerados com uma
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frequéncia significativa, o que demonstra que embora em menor proporc¢ao, também
existe impacto ao nivel psicolégico. Esta dimensao é igualmente relevante, pois pode
condicionar a qualidade de vida e a percegdo global do climatério. De referir que as
alteracdes biologicas recorrentes no climatério tém influéncia nas sociais e, por
consequente, nas psicolégicas. As alteracdes fisicas e os fatores sociais associados ao
envelhecimento levam a tristeza e baixam a autoestima, afetando o estado psicoldégico
da mulher (Freitas et al., 2016). Também os estudos analisados previamente na ScR
evidenciaram elevada prevaléncia de alteragbes fisicas e psicologicas durante o
climatério, refor¢gando a interligagao entre as dimensdes fisicas e emocionais. Assim, os
resultados do presente estudo permitem compreender que a experiéncia do climatério
nao se reduz a um fendmeno biolégico, mas envolve também repercussées no bem-
estar psicoldgico e social das mulheres. Como afirmam Eyimaya e Tezel (2021) que os
sintomas fisicos, nomeadamente os vasomotores, tém um impacto negativo na
qualidade de vida fisica, psicolégica, social e sexual.

Na categoria agrupada “alteragoes fisicas”, verificou-se que das categorias pré-
definidas, as selecionadas mais vezes foram “afrontamentos/suores noturnos”,
“aumento de peso”, “cansacgo”, “secura/prurido vaginal” e “dores articulares. Estas
alteragbdes afetam a qualidade de vida na medida que, da escala WHOQOL-Bref, a
faceta dor/desconforto estd comprometida pela presenca de sensacbes desagradaveis
como as dores, a secura e o prurido (WHO, 2012). A faceta imagem corporal também
se encontra prejudicada pela referéncia ao aumento de peso, levando a uma visdo do
seu corpo alterada e, consequentemente, a faceta autoestima é afetada como referido
em algumas unidades de registo. A faceta energia e fadiga esta igualmente afetada pela
sensacao de cansaco. Estes aspetos foram verificados também noutros estudos. No
estudo de Polat e Aylaz (2022), incluido na ScR, verificaram que os desconfortos mais
referidos pelas mulheres foram os sintomas somaticos (vasomotores e dores
articulares). Também Eyimaya e Tezel (2021), no seu estudo referiram que as queixas
incidiam mais nos suores, dores articulares e musculares. No estudo de Gomes et al.
(2017), os sintomas fisicos mais referidos pelas mulheres foram os afrontamentos,
seguindo da secura vaginal e o aumento de peso que tiveram impacto na qualidade de
vida da mulher, este ultimo com impacto na autoimagem. Estes sintomas tém
repercussdes na vida quotidiana, assim como a incontinéncia urinaria que, apesar de
neste estudo ndo ter sido das alteragbes mais mencionadas, num estudo analisado por
Eyimaya e Tezel (2021), 50% das mulheres eram afetadas pela incontinéncia urinaria
(Shifren & Gass, 2014, citado por Eyimaya & Tezel, 2021). As altera¢des na pele o no

cabelo também nao foram das mais selecionadas, no entanto sabe-se que estas

79



POLITECNICO
DE SANTAREM

ocorrem por alteragbes hormonais da menopausa, que afetam os niveis de colagénio
tecidular, de melandcitos e de androgénios/estrogénios, verificando-se a diminuicdo da
espessura e elasticidade da pele, alteragcdes na pigmentagdo da pele (manchas), a
alopecia (perda de cabelo) e o aumento da pilosidade facial (Secgdo Portuguesa de
Menopausa, 2021). No estudo realizado por Eyimaya e Tezel (2021), também se
verificou que as queixas relativas ao aumento de pélos faciais ndo foram as mais
referidas.

No estudo realizado por Albuquerque et al. (2018), que avaliou a qualidade de
vida de enfermeiras de cuidados de saude primarios, verificou que os dominios
psicolégicos, sociais e do meio ambiente, eram os mais afetados em comparagao com
o fisico. Dentro da categoria agrupada “alteragdes psicolégicas”, as categorias pré-
definidas mais selecionadas foram a “ansiedade/irritabilidade” e as “insonias”,
apresentando impacto na qualidade de vida, uma vez estarem associados as facetas da
escala WHOQOL-Bref. Na faceta dormir/descansar que pelas insénias encontra-se
comprometido e, na faceta sentimentos negativos, que pela presenga de tristeza,
ansiedade e o mencionado na unidade de registo ilustram o mesmo. Relativamente as
alteragdes psicoldgicas, a sensacdo de cansaco, memodria fraca e ansiedade, também
foram considerados os sintomas mais presentes, no estudo de Eyimaya e Tezel (2021)
e no estudo de Polat e Aylaz (2022). Estes dados s&o coincidentes com outros estudos
realizados com o objetivo de descrever como o climatério € vivenciado, onde se verifica
a incidéncia de sintomas como ansiedade e insb6nia, que comprometem o
desenvolvimento das atividades de vida diaria, levando ao afastamento do meio social
(Gomes et al., 2017).

Neste estudo, realizando a analise de conteludo das respostas abertas e
fechadas, verificou-se que as alteragdes fisicas e psicolégicas levaram a sentimentos
maioritariamente negativos, como a sensagdo de ftristeza, a baixa autoestima,
indiferenca, desmotivacdo e sem energia, correspondentes a categoria agrupada
“sentimentos negativos”. Estes resultados sugerem que as alteragdes recorrentes no
climatério tém repercussodes a nivel pessoal, profissional, social e sexual. As unidades
de registo ilustram como estas alteragbes afetam a experiéncia do climatério nestas
dimensdes:

“Impacto a nivel pessoal”:

“Afetaram essencialmente a minha vida sexual, as restantes alteragbes tenho

sabido lidar, exceto o aumento de peso” (P3 secgéo 5, E5)

“A nivel pessoal, perda de autoestima, menos vontade de sexo pois devido a

secura tornou se doloroso (...)" (P3 seccao 5, ES, 11, 12)
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“Piora a minha relagdo com marido porque naturalmente € com ele que eu mais

tenho reagbes de irritacdo.” (P3 secgao 5, E10)
“Impacto a nivel profissional”:

‘essencialmente a vida profissional consequéncia das insonias” (P3 secgéo 5,

E14)

“Maior esforgo e procura de motivacao” (P3 secgéo 5, E15)

“Sem vontade de fazer nada” (P3 secgéo 5, E20)

“sinto me mais cansada” (P3 secgéo 5, E21)

“Impacto a nivel social”:

“(...) pressao social das "amigas”,
“Desconfortos associados ao ato sexual”:

“Secura e falta de libido” (P7 seccao 6, E5)

“menos libido, menos lubrificacao" (P7 seccao 6, E8)

“Dor e sem vontade” (P7 seccéo 6, E 17)

Relativo ao impacto social, este aspeto é confirmado com estudos prévios, como
ja referido por Gomes et al. (2017) que os sintomas ao afetarem o desenvolvimento das
atividades de vida diaria, levam ao afastamento social. Ja Eyimaya e Tezel (2021),
analisaram que os sintomas da menopausa sdo uma jungao de alteracdes fisicas com
as percegoes individuais, das influéncias culturais e do valor que a sociedade atribui as
mulheres. Ou seja, a questdo social também tem consequéncias nos sintomas da
menopausa, influenciando a experiéncia da transicdo, podendo trazer conotacoes
negativas referentes ao climatério, como observado neste estudo pela unidade de
registo: “(...) pressdo social das "amigas", tas velha, tens tantas rugas” (P3 secc¢éo 5,
E8, 12, 13). No estudo de Silva et al. (2016), que pretendeu compreender as
representacdes sociais elaboradas por 28 enfermeiros de familia na prestagcao de
cuidados a mulheres no climatério, constatou que as mulheres sao influenciadas pela
imagem social da mulher baseada em valores de beleza, juventude e fertilidade, levando
a valores sociais referentes ao climatério como uma fase negativa da vida das mulheres
€ com a exacerbacgao de alguns sintomas.

Relativamente ao impacto pessoal e sexual, estas encontram-se interligadas,
uma vez que as alteragbes fisicas referidas influenciam o bem-estar sexual e,
consequentemente, o pessoal, como referido acima nas unidades de registo. A atividade
sexual na escala WHOQOL-Bref refere-se ao desejo e satisfagao sexual, que pelas
alteracbes mencionadas encontra-se comprometido (WHO, 2012). Também Gomes et
al. (2017) referiu que a perda de libido e as alteragbes corporais podem impactar as

relagdes sexuais, assim como, Eyimaya e Tezel (2021) analisou que a disfungédo sexual
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impactava a qualidade de vida das mulheres. Apesar de ter sido o verificado na unidade
de registo, em contrapartida, na amostra, ao nivel da componente sexual, a maioria das
participantes apresentam uma atividade sexual ativa (18), sendo que 15 ndo apresenta
desconfortos, o que ndo vai ao encontro do que foi observado noutros estudos e referido
nas unidades de registo. Este facto pode ser justificado pelo impacto positivo que as
estratégias utilizadas pelas mulheres tém na sintomatologia (secura) referida no estudo
com uma frequéncia significativa (9 das participantes referem secura vaginal). Outro
fator que pode ter levado a este resultado foi, tal como Polat e Aylaz (2022) verificaram,
as mulheres ndo apresentavam muitas queixas ao nivel da atividade sexual por
questdes socioculturais referentes a sexualidade, sendo um assunto por vezes
constrangedor e, por isso, ndo tdo mencionado. Este resultado também podera ser
justificado pelo facto da amostra se encontrar maioritariamente na transicdo
menopausica, ndo tendo ainda vivenciado o impacto que estas alteragcdes tém na sua
vida sexual. Nos estudos referidos anteriormente, onde verificaram esta relagao, as
idades das participantes variavam dos 40 anos até acima dos 55 anos, ou seja, estas
queixas surgiam no pds-menopausa, como verificado por Ribeiro et al. (2015), que
avaliou os sintomas no climatério e a influéncia na qualidade de vida de 80 mulheres
com idade entre os 40 e os 65 anos, onde as mulheres no pds-menopausa
apresentavam menor qualidade de vida referente a sexualidade pela presenca de
maiores alteracgbes fisicas, a secura vaginal e diminuigcao de libido.

No que diz respeito ao impacto profissional, pode-se verificar que este é
consequente das alteragdes psicolégicas que surgem, impactando a qualidade de vida
nesta dimensdo. Uma vez que segundo a escala WHOQOL-Bref, a faceta capacidade
de trabalho esta comprometida pela capacidade de realizar o trabalho, como referido
nas unidades de registo: “Sem vontade de fazer nada” (P3 secg¢éo 5, E20); “sinto me
mais cansada” (P3 secc¢do 5, E21). Nao se analisou como o tipo de trabalho, a carga
horaria e a responsabilidade profissional podiam impactar a qualidade de vida destas
mulheres nesta fase de vida. No entanto, no estudo realizado por Albuquerque et al.
(2018), refere que “perhaps the physical and emotional exhaustion of the nursing
profession is cumula tive and, when coupled with the climacteric symptoms, might
negatively impact (...)" (Albuquerque et al., 2018, p. 159).

Perante todas estas alteracées e o impacto que tem na qualidade de vida, é
fundamental o apoio e suporte por parte dos familiares, amigos e colegas de trabalho,
uma vez que € com estes que passam a maior parte do seu tempo. Neste estudo
constatou-se que a maioria das participantes recebiam “Apoio e empatia”, ainda assim,

em alguns casos, os familiares/amigos/colegas reagiam com indiferenca perante as
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alteragdes. Quando questionadas sobre se partilhavam com estes os seus medos e
receios, apenas 14 das participantes o faziam. Este fator tem impacto na qualidade de
vida destas mulheres, uma vez que segundo o dominio das rela¢des sociais, na faceta
relacionamentos pessoais, verifica-se que ha envolvéncia e apoio pelos
familiares/amigos/colegas, levando a oportunidade de ter intimidade e o sentimento de
que podem compartilhar com estes os seus medos, receios e angustias. O apoio e a
envolvéncia destes, foram verificados como benéficos na qualidade de vida das
mulheres pelos autores dos artigos mencionados na ScR. Polat e Aylaz (2022), no
sentido de promover a saude nesta fase de vida da mulher, referem a importancia de
incentivar a envolvéncia da familia, uma vez que leva a uma maior motivagao para se
adaptar, envolver e emprenhar no processo de transicdo. Também Eyimaya e Tezel
(2021), nas intervencbes segundo a Teoria das Transi¢gdes de Meleis, referem que é
importante incentivar a expressdo dos medos e encorajar o apoio e interagao familiar,
com impacto positivo nos dominios da qualidade de vida no climatério. Assim como
Bezerra et al. (2016) também afirma a importancia da interagdo familiar no processo
terapéutico, para que esta esteja consciente dos cuidados a ter. Esta partilha e apoio
por parte dos familiares e amigos, € crucial para que a mulher se consiga redescobrir
nesta nova fase de vida, identificando possibilidades e limitagbes (Gomes et al., 2017).

Perante a identificacdo das necessidades das mulheres na fase do climatério e
consoante o impacto que tém na sua qualidade de vida, é crucial a definicdo de
estratégias do EEESMO para facilitar o processo de transigdo no climatério.

Tema: “Estratégias para melhorar a qualidade de vida o processo de
transicao no climatério” e respetivas categorias no anexo XiIl.

Na sindrome do Climatério surge a sindrome geniturinaria da menopausa e
atrofia vulvovaginal, causadas pela diminuigdo do estrogénio que leva a alteragdes na
mucosa vaginal, aumento do pH vaginal, com consequente redugédo da espessura do
epitélio e diminui¢cao dos tecidos de suporte e lubrificagao (Carneiro et al., 2020; Sec¢ao
Portuguesa de Menopausa, 2021; Silva et al., 2015). Em consequéncia, surgem
sintomas como a secura e prurido vaginal, irritagao/dor/ardor a urinar, incontinéncia,
infecdes urinarias e dispareunia. A disfungao sexual, como ja referido, € consequente
destas alteragdes combinadas com fatores psicossociais e culturais relacionados com
o envelhecimento, que levam a baixa autoestima, alteragcbes no desejo sexual e
perturbagdes do orgasmo (Silva et al., 2015). Neste sentido e, perante as alteragbes
mais mencionadas pelas participantes como ja referido, as estratégias utilizadas pelas
mesmas foram o uso de lubrificante, como demonstra as unidades de registo:

“Uso um gel lubrificante receitado pela minha ginecologista” (P8 secc¢éo 6, E5)
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“uso gel lubrificante, mas ainda assim...” (P8 secc¢éo 6, E8)

O uso de lubrificantes durante as relagdes sexuais apresenta efeito no alivio da
secura vaginal e da dor durante o coito (Carneiro et al., 2020; Sec¢éo Portuguesa de
Menopausa, 2021). Assim como o uso de cremes vaginais e gel intimo com pH
adequado a menopausa, apresentam beneficios na sintomatologia urogenital, uma vez
que o mecanismo de acéo consiste em alterar o conteudo fluido do epitélio e baixar o
pH vaginal (Secgéo Portuguesa de Menopausa, 2021). Relativo a estes ultimos aspetos,
na analise de conteudo foram incluidas na categoria “autocuidado”, verificou-se que
poucas utilizavam creme vaginal e que, apesar da maioria se autocuidar com gel intimo,
algumas ainda utilizam outro sab&o ou apenas agua. Esta analise, permitiu concluir
sobre a necessidade de reforcar a educagao para a saude sobre o autocuidado e os
beneficios que tém nas alteracbes da menopausa. Eyimaya e Tezel (2021), na sua
intervencdo segundo a teoria das transicbes de Afaf Meleis, referem a importancia de
apoiar e encorajar mudancgas necessarias nas rotinas, reforgar o ensino sobre a vida
sexual, contracecgao e exercicios de Kegel. Assim como Bezerra et al. (2016), refere que
é importante envolver a familia na mudancga da vida diaria, para facilitar o processo.
Também Carneiro et al. (2020) reforca a necessidade de incluir nos cuidados de
enfermagem a orientagdo para o uso de lubrificante e cremes hidratantes, e para as
queixas de diminui¢ao de libido, a necessidade de estimular a aquisicao de informacao
sobre a sexualidade, incentivar a melhoria das relagdes sociais e familiares e orientar
para outros profissionais quando presentes outros fatores clinicos ou psiquicos que
necessitam de abordagem médica. Relativamente a contrace¢éo esta é crucial, visto
que nos ciclos menstruais irregulares, 25% podem ser com ovulagcédo e por tanto é
necessario o controlo da fertilidade, assim como desmistificar as mulheres neste
sentido. Este tratamento hormonal devera ser utilizado pelo menos até a idade média
em que ocorre a menopausa, 51 anos, podera estender-se até aos 60 anos se nao
apesentar contraindicagdo, mas com supervisao clinica (Baber et al., 2016 citado por
Seccgao Portuguesa de Menopausa, 2021).

A necessidade de formagcdo nesta area da sexualidade foi confirmada na
categoria “obteve orientagées em relagdo a vida sexual”, visto que esta néo foi
selecionada por nenhuma das participantes.

Relativamente ao “uso de farmacos”, pela escala da WHOQOL-Bref a
dependéncia de medicamentos ou tratamentos pode ser considerada um fator positivo
na melhoria da qualidade de vida da mulher, na medida que melhora o bem-estar fisico
e psicoldgico, como o caso da terapéutica hormonal (WHO, 2012). No entanto, quando

associado a doengas cronicas, o uso de medicagao pode ser um fator negativo, como
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foi observado no estudo realizado por Albuquerque et al. (2018). No estudo realizado,
verificou-se a utilizacao de antidepressivos, indutores do sono, suplementos e hormonas
de substituicdo. Neste campo o enfermeiro ndo tem uma grande intervengéo, visto que
os medicamentos sao de prescricdo médica, no entanto, cabe ao enfermeiro auxiliar na
gestado do regime terapéutico, orientando sobre intera¢cdes medicamentosas e reagdes
adversas (Bezerra et al., 2016).

Sabe-se que muitos dos sintomas no climatério podem ser atenuados e
prevenidos com alteragdes no estilo de vida. Através de habitos alimentares saudaveis
ricos em fruta, hortali¢as, lacticinios e pobres em gorduras, possibilita o controlo de peso
e de gordura visceral, com impacto na autoimagem e na prevengdo de doengas
cardiovasculares, que podem estar aumentados nesta fase de vida pelo aumento do
ratio androgénios/estrogénios e diminuicdo da globulina transportadora das hormonas
sexuais (Seccao Portuguesa de Menopausa, 2021). No estudo verificou-se que metade
das participantes considera a sua “alimentagdo muito saudavel’, enquanto outra
metade refere ter uma alimentacao “ligeiramente saudavel’. Este resultado indica uma
percecao globalmente positiva relativamente aos habitos alimentares, embora ainda
com diferentes niveis de adesado a praticas consideradas saudaveis. Esta diferenca
pode refletir distintos graus de consciéncia alimentar, bem como a influéncia de fatores
como 0 acesso a informagao ou recursos, o contexto familiar, o nivel socioeconémico
ou mesmo a disponibilidade de tempo para preparar refeigoes equilibradas. A literatura
tem destacado a alimentagdo com um papel importante no bem-estar durante o
climatério, contribuindo para a regulagao hormonal e a diminuigdo dos sintomas como
os afrontamentos, o cansaco, as alteracdes de humor e problemas de densidade dssea
(Araujo, 2021; Seccao Portuguesa de Menopausa, 2021). Estes resultados foram
verificados noutros estudos como o de Gomes et al. (2017), onde refere a importancia
de uma alimentacao adequada para a melhoria da qualidade de vida com a reducgao de
sintomas do climatério. No estudo realizado por Silva et al. (2016), este invoca a
necessidade de a mulher no climatério necessitar de uma alimentagao adequada e de
estar apta para prevenir outros problemas de saude que podem surgir, como
hipertensdo, diabetes e osteoporose, sendo importante conhecer previamente os seus
habitos alimentares.

A alimentagédo unida com a pratica de exercicio fisico pode contribuir para a
qualidade de vida destas mulheres, na medida que influenciam os sintomas do
climatério e tém impacto na qualidade de vida fisica, mental e social (Araujo, 2021;
Gomes et al.,, 2017). Se a alimentagdo apresenta beneficios nos sintomas da

menopausa, a pratica de exercicio fisico e de lazer iguala-se neste sentido. A pratica de
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exercicio fisico tem impacto na imagem corporal e, consequentemente, previne
problemas cardiovasculares e osteoporose e melhora a autoestima, uma vez que
controla a taxa metabdlica basal, a massa gorda e o tecido adiposo visceral, preserva a
massa muscular e flexibilidade articular, reduzindo a dor e a fraqueza e aumentando a
densidade mineral éssea (Araujo, 2021; Carneiro et al., 2020; Seccao Portuguesa de
Menopausa, 2021). A atividade fisica leva a diminuig&o de sintomas vasomotores e de
alivio de stress pela libertagao de b-endorfinas hipotalamicas que modula a resposta no
hipotalamo e hipéfise-adrenal, levando a melhoria do sono e do humor (Araujo, 2021;
Carneiro et al., 2020; Seccao Portuguesa de Menopausa, 2021). Albuquerque et al.
(2018), quando avaliou no seu estudo a qualidade de vida das enfermeiras que
praticavam exercicio fisico, concluiu que esta era muito mais elevada em comparacéao
com as que néao praticavam.

Nos estudos analisados na ScR, também se pbde verificar o beneficio da pratica
de exercicio fisico nos sintomas da menopausa. Bezerra et al. (2016) diagnosticou que
um estilo de vida sedentario levava ao aumento de peso e impactava a osteoporose,
uma vez que a realizacao de exercicio fisico promove o fortalecimento ésseo, melhora
a aptidao fisica, composi¢ao corporal e capacidade funcional. Também Eyimaya e Tezel
(2021), observou que intervencbes de alivio de stress (exercicio respiratorios),
melhoravam os sintomas de falta de memoaria e ansiedade. Polat e Aylaz (2022),
verificaram que um programa de caminhada de intensidade moderada com exercicios
de aerdbica durante 12 semanas, levavam a diminuicdo dos sintomas vasomotores,
dores articulares, depressao, ansiedade, insonias e irritabilidade, pois, as mulheres ao
apresentarem uma atitude mais definida em relacdo aos beneficios que estas praticas
tinham nos seus desconfortos, sentiam-se mais motivadas. Na categoria “Exercicio
fisico / atividades de lazer’, pela unidade de registo pode verificar-se que as
participantes tém praticas de exercicio fisico e de lazer consistentes:

“‘caminhadas” (P9 secgéao 6, E2, E4, E7, E8, E9, E12, E14, E15, E17, E18, E19)

“correr” (P9 secc¢ao 6,E19)

“pilates” (P9 seccgéao 6, E3, E 20)

“(...) lyoga” (P9 seccao 6, E9, I1)

“musculagéo, caminhadas” (P9 secgéao 6, E7)

(...) Bicicleta (...)” (P9 secgéo 6, E9, 1)

“exercicio de forga, caminhadas” (P9 secgéo 6, E14)

“natagao” (P9 seccgao 6, E6)

“hidroginastica (...)" (P9 secgao 6, E 19)
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Estes resultados sugerem que as participantes tém uma atitude definida em
relacdo a pratica de exercicio fisico, o que melhora a sua eficacia, pois acreditam ser
benéfico para a sua saude, levando a maior motivagao e, portanto, melhor qualidade de
vida, como descreve o dominio “participacao e oportunidades de recreacgao e lazer’ da
escala WHOQOL-Bref (WHO, 2012). Assim como o facto de metade das mulheres
considerar a sua alimentacdo muito saudavel pode estar associado a uma maior
percecdo de autocuidado e gestdo ativa desta fase de vida. Estes resultados indicam
que as participantes recorrem a estratégias de natureza comportamental, possivelmente
por as associarem a formas acessiveis de promover o bem-estar. Estes aspetos
também foram verificados num estudo onde as estratégias utilizadas pelas mulheres
eram realizadas de forma empirica e baseadas na sua realidade, percecao e sensagdes
(Gomes et al. 2017).

No entanto, analisando as unidades de registo referentes a pergunta “o que levou
a pedir ajuda?”, a categoria que emergiu foi a procura de “informagao/conhecimento”,
0 que revela a consciéncia que tém sobre a necessidade de obterem mais informacao,
e nao apenas de se orientarem por estratégias de natureza comportamental. As
unidades de registo:

“Querer estar mais informada e preparada e diminuir o impacto destas alteragbes

no meu dia a dia” (P12 seccéo 6, E6)

“Fui a minha médica de familia, s6 para poder ter a certeza que estava a entrar

na menopausa” (P12 secgao 6, E12)

Relativa a “rede de apoio” durante esta fase de vida, 3 das participantes
recorriam a familia/amigos, 10 a profissionais de saude e 5 a meios de comunicacgao.
Estes resultados sugerem que as mulheres valorizam a orientagao profissional no
processo de gestdo do climatério, procurando informag¢ao e acompanhamento médico.
O que se traduz na valorizagao de orientagdo médica, prevalecendo o dominio do
modelo biomédico, onde o foco é o processo curativo e nao o preventivo, levando a
valorizagdo apenas de aspetos fisicos como a patologia e a fisiologia dos sintomas
(Silva et al., 2016). Ja o recurso, relativamente baixo, ao apoio da familia/amigos podera
refletir a persisténcia de barreiras comunicacionais e da interagdo com estes,
consequentes do impacto que a sintomatologia causa nas relagbes socias e pessoais,
como referido anteriormente. O facto de uma parte das participantes ter recorrido aos
meios de comunicagao (5 das participantes), revela a crescente importancia das fontes
de informacéo digital, embora nem sempre estas sejam fontes fidedignas. E importante

a obtencao de conhecimentos para que identifiquem e compreendam este momento, e
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assim pedir ajuda multidisciplinar para percecionarem e gerirem o0s sintomas da
menopausa (Gomes et al., 2017).

Relativamente ao “tipo de ajuda’ que receberam, 9 obtiveram informagdes
sobre o processo de transicdo no climatério, 2 informacdes sobre estilos de vida
saudaveis, 9 acompanhamento em relagdo ao estado de saude, 4 recorreram a
tratamentos ou medicamentos, 2 receberam apoio psicolégico e 1 apoio de diversos
profissionais. Quanto ao tipo de apoio, destaca-se a predominancia da obtencao de
informacao sobre o climatério e o acompanhamento médico, em detrimento de apoio
psicologico ou multidisciplinar e da promoc¢ado de um estilo de vida saudavel, o que
evidéncia uma abordagem ainda centrada na dimensao fisica e menos na dimenséao
emocional e social do climatério, ou seja, uma abordagem focada na sintomatologia e
nao no processo do climatério, no sentido preventivo e com um cuidado holistico (Silva
et al., 2016). Este aspeto leva a uma perce¢ao ainda muito limitada do climatério, com
impacto na qualidade de vida da mulher a nivel biopsicossocial.

Apenas 9 consideraram que as estratégias adotadas foram eficazes, sugerindo
que, apesar do acesso a informacao e acompanhamento médico, as respostas obtidas
nao satisfazeram na totalidade as necessidades das participantes. Este dado reforca a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, que integra as dimensodes fisicas,
psicolégicas e sociais, reforgando a importancia de uma abordagem holistica e centrada
na pessoa, promovendo o empoderamento € o seu bem-estar no climatério. A
assisténcia a mulher deve ser preventiva, através do esclarecimento e da promogao do
estimulo ao autoconhecimento, preparando-a para enfrentar e superar mudangas e
desconfortos do climatério (Gomes et al., 2017).

Tema: “Sugestoes das participantes” e respetivas categorias no anexo XIl.

As sugestbes selecionadas pelas participantes, demonstram a percecgéo e
consciéncia que estas tém das suas reais necessidades, pois apesar de ja terem
adotado algumas estratégias, reconhecem a necessidade de uma assisténcia
personalizada e dirigida a si. Houve muita afluéncia a necessidade de informagéo (18
respostas) e estratégias para prevenir ou melhorar os sintomas (20 respostas), assim
como a necessidade de maior apoio por parte de profissionais de outras areas que nao
apenas as médicas (12 respostas). Sendo que, onde houve menos referéncia de
necessidade foi as consultas de rotina (5 respostas), o que espelha a falta de eficacia
que estas tém tido no processo do climatério, como refere Silva et al. (2016), que os
cuidados prestados a mulher no climatério focam-se apenas na realizagao de citologias

e prevengao de problemas perante os resultados dos exames.
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As unidades de registo: “médicos + informados” (P1 seccao 7, E8) e “Abordar o
tema sem tabus da propria com profissionais” (P1 seccdo 7, E15), revelam a
necessidade de formacdo por parte dos profissionais neste tema, assim como a
influencia cultural que ha sobre este, uma vez que é premiado com preconceitos,
necessitando de se investir mais para a qualidade dos cuidados de saude nesta area
(Silva et al., 2016). Outras das interven¢des que as participantes consideraram
relevantes foi a partilha de medos e receios com outras mulheres que se encontram na
mesma situagao.

Relativamente as facetas da qualidade de vida da escala WHOQOL-Bref, nas
“Oportunidades para adquirir novas informacdes e habilidades”, estas mulheres ao
responderem a pergunta sobre sugestdes de cuidados, demonstraram o seu desejo em
aprender novas habilidades e adquirir novos conhecimentos tendo ligagado ao que esta
a acontecer consigo mesmo, o que ira facilitar a transicao promovendo a qualidade de
vida (WHO, 2012).

Na literacia, estas também foram as intervengdes mencionadas pelos autores
como benéficas e eficazes no controlo de sintomas associados a menopausa € na
promocao da qualidade de vida.

o Informar sobre o processo de transicdo no climatério, etapas,
sintomatologia, estratégias e recursos existentes.

E crucial abordar as mudangas do dominio fisico, psicoldgico, social e sexual
desta fase de vida, de modo a aumentar o seu conhecimento sobre esta fase, para
saberem lidar com os problemas, orientando as mulheres sobre como podem ser
ajudadas e como podem lidar melhor com os sintomas (Eyimaya & Tezel, 2021). O
mesmo foi referido por Gomes et al. (2017), onde afirma a importancia da mulher
conseguir identificar a fase do climatério, que o compreenda e procure auxilio perante
alguma adversidade, através do esclarecimento e orientagao sobre o que consiste, os
sintomas e as possibilidades de coping. No seu estudo, Silva et al. (2016), refletiu sobre
a importancia das atividades educativas sobre as questbes relacionadas com o
climatério, os aspetos fisioldgicos e como se manifestam, as consequéncias que podem
causar e as estratégias para as ultrapassar, bem como desmistificar medos e estigmas
que existem em relacao a esta fase de vida. Também Polat e Aylaz (2022), perceberam
o impacto que tem a educagao sobre os sintomas e os beneficios das intervengdes, uma
vez que promove uma atitude e percec¢ao em relagdo aos sintomas da menopausa mais
definida, assim como o refor¢o positivo. Também Eyimaya e Tezel (2021), verificou a
importancia de encorajar o pensamento positivo em relagdo @ menopausa tendo impacto

na qualidade de vida da mulher.
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o Prevencao e promoc¢ao da saude - estilos de vida saudaveis (alimentagao,
exercicio fisico, gestao de stress, sexualidade, autocuidado).

No estudo realizado por Bezerra et al. (2016), verificou-se a eficacia das
intervencdes de enfermagem perante os diagnésticos de enfermagem de modo a
promover a saude, empoderando as mulheres para terem controlo sobre a sua saude e
realizacdo do autocuidado, preservando e intensificando praticas terapéuticas.
Relativamente a capacitagdo para gerir melhor a sua saude, as intervencgdes de
enfermagem incidiam na avaliagdo, planeamento, educacao e orientagdo para uma
alimentacgdo rica em calcio, a pratica de exercicio fisico, estratégias de prevencao de
quedas, incentivo a atividades de lazer, bem como informagdes sobre exames e o
regime terapéutico. Estas intervengdes consideravam as condigdes socioecondémicas e
fisicas, bem como os limites e receios existentes, definindo objetivos realistas de acordo
com os condicionantes que podem facilitar ou dificultar a mudanca na vida diaria
(Bezerra et al., 2016). Assim como Polat e Aylaz (2022), observaram a eficacia da
educacgao sobre a pratica de exercicio fisico nos sintomas vasomotores e psicoldgicos
adequado as caracteristicas de cada mulher (idade, capacidade, experiéncias,
condigbes sociais e da comunidade), garantindo assim uma abordagem holistica.

Também Eyimaya e Tezel (2021), no seu estudo com intervencdes segundo a
Teoria das Transi¢cdes de Meleis, de modo a haver mudancga, era necessario intervir
para a consciencializagdo através da abordagem da mulher como um todo,
considerando as suas necessidades, o contexto familiar e o seu processo individual da
menopausa e, em conjunto, planear intervengdes individuais através da cooperagao,
sendo importante a educagao sobre habitos alimentares saudaveis, atividade fisica,
sono, repouso, cuidados pessoais, estéticos, vida sexual, exercicios de kegel, o uso de
medicacao, exercicios de alivio de stress e recursos na comunidade. Tendo estas
intervengdes impacto na qualidade de vida das mulheres na fase do climatério.

Albuquerque et al. (2018) através da avaliagdo da qualidade de vida de
enfermeiras no climatério, também verificou que ha varios fatores que influenciam a
qualidade de vida destas mulheres, necessitando por isso de refletir sobre todas as
variantes que influenciam e promovem habitos de vida saudaveis. O enfermeiro assume
um papel fundamental para o alcance da autonomia da mulher, enquanto “(...) educators
regarding health promotion and diseases prevention (...), tornando a mulher mais ativa
no processo da menopausa, através da aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e
da pratica de exercicio fisico para a melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2016, p.
366). Este autor, ainda afirma que os profissionais de saude devem, através de uma

abordagem mais interativa, facilitar e “(...) use integrative and complementary therapies,
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in order to expand their vision of the health/disease process and the global promotion of
human care, especially with emphasis on self-care” (Silva et al., 2016, p. 370). Ainda
sobre os habitos de vida saudaveis, também Gomes et al. (2017) refere a importancia
de uma alimentacédo saudavel, da pratica de exercicio fisico e atividades de lazer na
reducéo dos sintomas do climatério, onde o enfermeiro deve promover uma intervengao
preventiva, através da educacao, estimulando o autoconhecimento e capacitando para
superar os desconfortos do climatério.

Assim, analisa-se a importancia de promover intervengdes educativas dirigidas
a mulheres no climatério, de forma a reforcar a qualidade de vida nesta etapa. Através
da educacéo, informa-se e capacita-se a mulher para promover a saude e uma atitude
e percecao mais definida e positiva relativa ao climatério, levando a uma maior
motivagdo para a mudanga, para se adaptar, envolver e empenhar no processo de
transicao, tais como os indicadores de processo de Meleis (Bezerra et al.,2016; Eyimaya
&Tezel, 2021; Polat & Aylaz, 2022). Assim como os indicadores de resultado, onde a
mulher tem “maestria” sobre a sua saude, ou seja, € empoderada, tal como refere
Kayser et al. (2019), a mulher dotada de capacidades e literacia, contribui para as
tomadas de decis&o e escolha de estilos de vida saudaveis. Assim com nos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica
e Ginecoldgica, onde através da organizagdo dos cuidados de enfermagem com
atividades de educacéo, para informar e capacitar o utente, consegue-se promover a
saude, onde o principio do foco dos cuidados é o utente e a satisfagcdo das suas
necessidades, de modo a alcancgar a qualidade de vida, com autocuidado, autocontrolo
e mestria (OE, 2021).

o Vigilancia e acompanhamento de saude para diagndstico precoce e
preveng¢ao de complicagoes e tratamentos (Rastreios do cancro da mama

e colo do utero, consultas de prevengdo e monitorizagao do potencial de

risco para algumas doencgas (cardiovasculares, osteoporose)).

Para além da atividade de educacdo, cabe ao EEESMO, conceber, planear,
coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas, projetos e intervencgdes de
rastreio no sentido de promover a saude ginecoldgica (OE, 2019c). A realizagéo desta
orientagdo nao foi analisada na ScR, no entanto reflete-se sobre o facto de estas
consultas programadas serem essenciais e oportunidades para realizar educagao sobre
o climatério, permitindo assim, a muitas mulheres, o acesso a informacao no sentido de
prevenir complicagdes (Silva et al., 2016).

o Acompanhamento multidisciplinar
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Além das intervengdes de enfermagem, reconhece-se a importancia de uma
equipa multidisciplinar na abordagem holistica a estas mulheres. Nos estudos
analisados, observou-se a importancia de incentivar a interagdo com outros
profissionais, sendo importante uma equipa multidisciplinar na assisténcia a mulher no
climatério de forma integral (Eyimaya & Tezel, 2021; Gomes et al., 2017). Esta
intervengcdo multidisciplinar, permite que seja integral e centrada na mulher, onde ha a
identificagdo de problemas e o encaminhamento/orientagao para outros profissionais
competentes, de modo que todas as necessidades da mulher sejam satisfeitas (Silva et
al., 2016). Realcando a importancia da consulta de enfermagem, para que hajam
cuidados integrais focados nas questdes fisicas e psicossociais, sendo uma das
competéncias do EEESMO referenciar situacbes que estdo para além da sua area de
atuacgao (OE, 2019c; Silva et al., 2016).

o Sessoes em grupo e partilha de medos e receios

Relativamente as sessdes de grupo e a promocdo do apoio social, estes
apresentam beneficios na experiéncia do climatério, auxiliando as mulheres a reduzirem
os seus problemas e a melhorarem a sua qualidade de vida (Eyimaya &Tezel, 2021).
Atividades sociais que proporcionem prazer, permitem a manutencédo da saude mental,
por promoverem um suporte social, um espago para discussdes e analise das
especificidades do climatério, diminuindo o risco de desenvolver depressdo ou
ansiedade (Freitas et al., 2016; Samrsla, 2023).

Eyimaya e Tezel (2021) através do encorajamento da interagéo familiar e social,
permitiram a partilha e discussao de experiéncias e sentimentos, o que possibilitou que
as mulheres percebessem que os seus sintomas e dificuldades eram comuns, o que
contribuiu para um sentimento de normalizacdo em relagao ao climatério, levando a uma
percecao sobre o climatério mais realista, permitindo um maior envolvimento neste
processo de transicdo (Eyimaya &Tezel, 2021; Guimaraes, 2016). Esta intervencao
permitiu que houvesse um encorajamento muatuo entre as mulheres, com a obtencao de
mais informacao sobre o climatério, tal como o apoio social teve impacto nas alteracbes
psicossociais (Eyimaya and Tezel, 2021). Também Polat e Aylaz (2022) incentivaram o
envolvimento da familia e a interagdo com os pares, em grupo, para realizarem o0s
mesmos habitos de saude e trocarem ideias sobre os seus beneficios. Na sua
intervencdo segundo os diagndsticos de enfermagem, Bezerra et al. (2016) também
incentivou a interagdo familiar no processo, bem como a criagdo de um grupo
terapéutico com mulheres na menopausa, para a partilha de experiéncias, tristezas,
medos, perspetivas e atitudes de perseveranga. Gomes et al. (2017), também afirma a

importancia de uma intervengdo em grupo para incentivar a autoestima e a reflexao.
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Através destes grupos e o envolvendo e apoio da familia e amigos, permite dialogar,
expressar duvidas e trocar experiéncias, promovendo a compreensao.
o Formacgao dos profissionais

Sendo que esta fase de vida envolve diversas questbes com impacto nas
dimensdes biopsicossociais, é crucial que os profissionais de saude estejam aptos para
prestar cuidados eficazes. E por isso importante formar os profissionais de saude para
uma prestacao de cuidados especializada para uma intervencao individual e coletiva
(Gomes et al. 2017). Esta formagédo é crucial para os enfermeiros, uma vez que estes
tém a capacidade de influenciar a qualidade de vida das mulheres, modificando as suas
atitudes face ao climatério (Eyimaya &Tezel, 2021). A falta de conhecimento por parte
dos profissionais foi verificada na literatura. Silva et al. (2016) no seu estudo reconheceu
a falta de conhecimento dos profissionais através do sentimento de impoténcia e
incapacidade por parte destes em acompanhar as mulheres nesta fase de vida, sendo
necessario haver uma preparagao por parte dos enfermeiros e gestores de saude para
que tenham competéncias e técnicas para prestarem cuidados mais qualificados, dando
possibilidade as mulheres, no climatério, de viverem com mais qualidade de vida.
Teunissen et al. (2015), no estudo que realizou para determinar a eficacia da
intervencdo do enfermeiro na prevencdo da incontinéncia urinaria, verificou que é
necessario haver mais formagao especifica na area.

o Apoio na gestao de tempo

Um dos aspetos que nao foi abordado junto das participantes prendeu-se com a
sua percecao sobre a capacidade de manter habitos saudaveis a longo prazo,
nomeadamente se consideravam conseguir conciliar a pratica de exercicio fisico com
as exigéncias da vida profissional e familiar. Seria interessante explorar este aspeto,
tendo em conta a existéncia de um estudo que verificou o abandono dos bons habitos
por questdes de falta de tempo (Borello-France et al., 2010). Sendo que Bezerra et al.
(2016) propds como umas das intervengdes a realizar, um plano com horarios que
incluia as atividades domésticas, os tempos livres e os momentos de descanso. Assim
como Eyimaya e Tezel (2021), na sua intervenc&o, apoiaram as mulheres na gestdo do

tempo.

93



POLITECNICO
DE SANTAREM

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao do relatério de estagio permitiu, através da descri¢cao das atividades
desenvolvidas em prol do alcance dos objetivos previamente delineados, desenvolver
um espirito de analise critica e reflexiva sobre este processo de aprendizagem enquanto
aluna de EEESMO, enquadrada na aquisicao de Grau de Mestre, e na aplicacdo da
teoria de Afaf Meleis — a Teoria das Transigcbes. Estas competéncias permitiram ampliar
0 meu pensamento critico - reflexivo. Realgo, ainda, a relevancia da descricao e reflexao
dos episodios significativos, pois possibilitou o contacto com a pratica clinica, exigindo
a “mobilizacado de saberes tedricos para a realidade pratica” (Peixoto & Peixoto, 2017,
p. 126). Deste modo, atingiu-se o objetivo proposto inicialmente onde se aprofundou e
evidenciou o autoconhecimento, a assertividade e a capacidade de tomada de decisdes
e de resolucao de problemas no campo de intervencéo.

Em suma, durante o estagio foi possivel acompanhar o ciclo vital da mulher,
desde a gravidez, o parto, o puerpério, a mulher na idade fértil, questdes ginecoldgicas
e no climatério. Em cada uma destas fases foram muitas as transi¢des vivenciadas,
destacando a de desenvolvimento, situacional e, por vezes, saude-doenca. Todas elas
tém em comum a necessidade de uma definicdo ou redefinicdo dos papéis dos
envolvidos (mulher/casal/familia) e, para isso, é necessario o EEESMO dar resposta as
necessidades individuais de cada uma, prestando cuidados centrados na mulher
(Feitosa, 2016). Durante o estagio, os cuidados foram desenvolvidos com foco na
promocao da autonomia e do empoderamento, capacitando a mulher/casal para a
tomada de decis&o e para a mudanga de comportamentos em prol da saude e do bem-
estar e na promogao de cuidados humanizados, proporcionando experiéncias positivas
nas transicdes. Através da presenca constante e do suporte dado pelo EEESMO, em
todos campos de estagio, criou-se um ambiente acolhedor e de confianga, o que permite
a mulher a expressdo de emocdes e necessidades, tendo confianca para participar
ativamente no processo de transicdo que esta a vivenciar, podendo fazer escolhas
informadas e tendo controlo sobre a situagao (Santos et al., 2024). Esta intervengao vai
ao encontro com a Teoria das Transi¢gdes de Meleis, onde refere que as intervengdes
terapéuticas de enfermagem sao continuas no processo de transicdo, que “devem
proporcionar conhecimento e capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando
respostas positivas as transigdes, capazes de restabelecer a sensacao de bem-estar
“(Guimaraes, 2016, p.4). Sendo que estes cuidados sdo centrados nas necessidades
reais, permitindo assim a reformulagéo de identidade, a mudanga de comportamentos

promovendo o seu bem-estar e a qualidade de vida (Guimaraes, 2016).
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Os contributos da ScR e do estudo qualitativo permitiram desenvolver
competéncias na area de investigacdo em ESMO e analisar as necessidades das
mulheres relativamente a fase do climatério, e definir as estratégias do EEESMO
promotoras de qualidade de vida da mulher no processo de transigdo no climatério.

O processo de transicdo no climatério é bastante complexo e engloba um
conjunto de dimensbdes experienciadas pelas mulheres. Cabe ao EEESMO
compreender as propriedades e condi¢cdes inerentes a essa transicao e implementar
estratégias adequadas a cada mulher/familia, através de uma abordagem holistica, de
modo promover as condi¢des facilitadoras deste processo para garantir a qualidade de
vida destas nos diferentes contextos, para que a sua percecao e atitude fase a estas
alteragdes seja mais positiva, promovendo processos de transicao saudaveis.

Constatou-se que, durante esta fase de vida, as necessidades das mulheres
recaem sobre as alteragbes fisicas, mas é reconhecido as necessidades sobre as
dimensdes psicoldgicas e sociais, necessitando, por isso, de cuidados integrados,
considerando todas as caracteristicas fisicas, emocionais, econdmicos e sociais destas
mulheres. Através da identificacdo das necessidades, percebeu-se a percecao negativa
que existe em redor das questdes do climatério, onde as estratégias a que recorrem as
mulheres sdo de natureza comportamental por considerarem formas acessiveis de
promover o bem-estar. Tal como o carater patolégico frequentemente atribuido ao
climatério, onde a procura de cuidados valoriza a orientagcdo médica, prevalecendo o
dominio do modelo biomédico, onde o foco é o processo curativo e ndo o preventivo,
levando a valorizagdo apenas de aspetos fisicos como a patologia e a fisiologia dos
sintomas (Silva et al., 2016). No entanto, ha o reconhecimento e a necessidade de
orientacdo e educacao por parte de profissionais de saude, onde o EEESMO é
competente para prestar cuidados neste processo de transicao, tendo a capacidade de
influenciar a qualidade de vida das mulheres, modificando as suas atitudes face ao
climatério (Eyimaya &Tezel, 2021).

Perante esta analise, constatou-se que as intervengdes do EEESMO passam
inicialmente por identificar as caracteristicas sociodemograficas, as necessidades
biopsicossociais, os limitadores e facilitadores da transigéo, o conhecimento e percegao
sobre o climatério, os desconfortos, os apoios e as estratégias que utilizam, de modo a
diagnosticar e implementar intervengdes individualizadas. Onde o intuito das
intervengdes € promover uma percegao mais definida e positiva relativa ao climatério,
levando a uma maior motivagéo para a mudancga, para se adaptar, envolver e empenhar
no processo de transi¢do, através da educacao e capacitagao da mulher, uma vez que

conhecimentos facilitam “(...) a experiéncia de transi¢do, ao passo que a falta de
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preparacao e de conhecimento € um inibidor (...)” (Guimaraes, 2016, p. 3). Os cuidados
do EEESMO incidem: na educagéao sobre o processo de transi¢cao no climatério, etapas,
sintomatologia, estratégias e recursos existentes; na preveng¢ao e promogéo da saude,
com educacéo sobre estilos de vida saudaveis (alimentacao, exercicio fisico, gestdo de
stress, sexualidade, autocuidado); na promog¢éo do autocuidado através da educacao
para a saude sobre cuidados pessoais, estéticas, exercicios kegel, exercicio respiratério
e o uso de medicagao; na vigilancia e acompanhamento de saude para o diagnostico
precoce e prevencao de complicagdes, orientando para tratamentos; na promoc¢ao do
acompanhamento multidisciplinar; na organizacao de sessdes em grupo, para a partilha
dos medos e receios; no incentivo ao apoio e interagcao social e familiar; e no apoio a
gestdo do tempo. Enquanto EEESMO, é reconhecida a importancia da atualizagdo de
conhecimentos para uma prestacéo de cuidados com qualidade e baseada na evidéncia
mais atual.

Como limitacbes do estudo, pela sua natureza qualitativa ndo é possivel
generalizar os resultados, no entanto permite refletir e deixar questdes para futuras
investigagdes. Nao se explorou os motivos do abandono de bons habitos de saude e os
cuidados direcionados para a familia, no sentido de a capacitar para se envolverem
neste processo de transi¢do no climatério.

Com o estudo realizado, pretendeu-se aprofundar o conhecimento sobre a
importancia e o impacto da intervencdo junto destas mulheres durante o climatério.
Sugere-se, assim, o desenvolvimento de um projeto de intervencdo na comunidade
(“Preparar o Climatério”), baseado numa abordagem holistica capaz de responder as
diversas necessidades ao longo do ciclo de vida da mulher, promovendo o bem-estar e
a responsabilizacao pela propria saude. Destaca-se, ainda, a necessidade de realizar
mais estudos neste ambito, bem como de fomentar o envolvimento de outros

profissionais de saude.
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo traduzir a prestagdo de cuidados de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) a mulher/mae/casal/recém-
nascido inserida na familia e comunidade, em processos de saude-doenga, em estagio,
no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, inserida no plano de estudos do 10° Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém.

Deste modo, o projeto individual ira contribuir como guia orientador das
atividades a desenvolver ao longo do estagio , no sentido de dar resposta aos objetivos
da UC e aos objetivos, motivacdes e interesses pessoais, com o intuito de desenvolver
e aprimorar competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), através de
atividades desenvolvidas em cada campo de estagio com base no regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do EEESMO, e em conformidade
com Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) e pelo Regulamento de Exercicio
Profissional (REPE). Ao longo do projeto serdo numerados esses objetivos
concomitantemente com as atividades a desenvolver ao longo da UC, na prestacao de
cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica a mulher/méae/casal/RN
inserida na familia e comunidade em processos de saude-doenca. Assim, o
desenvolvimento desta UC, ira decorrer no Puerpério entre o dia 30 de setembro e 8 de
novembro, na Comunidade, entre o dia 11 de novembro e 20 de dezembro, em Consulta
de Gravidez Patoldgica e Ginecologia, entre o dia 6 de janeiro e 14 de fevereiro, e por
ultimo, o Bloco de Partos que decorrera entre o dia 17 de fevereiro a 11 de julho. Para
além dos objetivos da UC, com o estagio também se pretende atingir as experiéncias
exigidas pela Diretiva da Uniao Europeia, segundo DL n.° 322/87, de 28 de agosto, e
pelo DL n.° 15/92, de 4 de fevereiro, nomeadamente, a realizacdo de consultas a
gravidas com a realizagdo de 100 exames pré-natais, a realizagdo de 40 partos
eutocicos com a vigilancia das respetivas parturientes, vigilancia e prestacdo de
cuidados a 40 gravidas em situagdo de risco, vigilancia e cuidados a 100 puérperas
saudaveis, assim como a 100 recém-nascidos (RN) saudaveis, prestacao de cuidados
a parturientes e RN de risco (prematuros, pds termo, com baixo peso a nascenga e com
perturbagdes presentes), e também a prestagcéo de cuidados a mulheres em situagao
patolégica no dominio da ginecologia e da obstetricia (Ministério Da Saude, 1987).

Ao longo da pratica clinica, a prestagdo de cuidados vai incidir ao longo do ciclo
vital da mulher/casal/familia, desde o nascimento, a menarca, durante a puberdade, a

mulher em idade reprodutiva, a parturiente, a puérpera, a mulher em processos

115



POLITECNICO
DE SANTAREM

patolégicos e no climatério. Em todas estas etapas de vida vao surgindo alteracbes e
mudancas (transicdes) que alteram a vida e por vezes a qualidade de vida destas
mulheres. Segundo Afaf Meleis, essas transigbes podem ser de diversos tipos com
diferentes padrdes e propriedades especificas de cada pessoa, sendo que existem
facilitadores e inibidores nessas transigoes, dando origem a indicadores de progresso e
de resultado, tendo o enfermeiro um papel fundamental neste processo de transi¢cao
(Meleis et al., 2000). E neste intuito que ao longo da pratica clinica irdo ser
desenvolvidas competéncias e atividades aplicando a Teoria das Transicdo de Afaf
Meleis, de modo a promover o bem-estar e a qualidade de vida da mulher/casal/familia.
Esta Teoria de Enfermagem sera norteadora da pratica clinica, aplicada também no
tema de interesse pessoal que sera o mote para a componente de investigagao, e esta,
posteriormente para a realizac&o do relatério de estagio.

Ao longo do climatério sdo muitas as transi¢ées vivenciadas pelas mulheres,
sendo o papel do EEESMO fundamental, no sentido de promover a qualidade de vida
destas. Estando as mulheres mais de um terco das suas vidas no pds-menopausa,
considero importante investir na formacao e investigacao nesta area, no sentido de dar
resposta as necessidades de cada uma (Nunez & Méndez, 2014). Posto isto, pretendo
aprofundar esta tematica através da investigacdo, de modo a identificar quais as
necessidades que cada mulher tem nesta fase de vida, e definir quais as estratégias de
intervencdo do EEESMO que facilitem esta transicdo e promovam a qualidade de vida
das mulheres. Sendo realizado um projeto de investigagdo que conta com a realizagao
de um Scoping Review (ScR) de modo a mapear a evidéncia cientifica disponivel, e
assim refletir e adquirir conhecimentos nesta area, bem como um estudo qualitativo, de
modo a compreender e identificar as necessidades, percecdoes e experiéncias da
populagédo alvo, bem como as estratégias do EEESMO para promover qualidade de
vida. Deste modo serdo adquiridos conhecimentos essenciais para a pratica clinica,
nomeadamente na tomada de decisao, espirito critico, discussao, partilha e procura dos
melhores cuidados.

Estas duas estratégias de investigagdo irdo contribuir também para a auto
consciencializagdo nesta area e a aquisicdo do grau de mestre, que irdo constar no
Relatério de Estagio, assim como a reflexdo critica das atividades desenvolvidas em
contexto de estagio, do processo de aprendizagem, de aquisi¢cdo e desenvolvimento de
competéncias, de modo a mobilizar competéncias (comuns e especificas) do EEESMO,

na perspetiva da Pratica Baseada na evidéncia (PBE).
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1- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma vez que a investigacao
visa contribuir para alargar o conhecimento de uma determinada area cientifica, de
modo a explorar o tema acima descrito, ird ser desenvolvida o projeto de investigagéo

onde contara duas estratégias: ScR e um estudo qualitativo (Vilelas, 2022).

a) ScR de acordo com a metodologia proposta por Joanna Briggs Institute,

tendo como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel, contribuindo
para compreender a questao de revisao.

Questéo de revisdo: Quais as estratégias de enfermagem promotoras da

qualidade de vida da mulher no climatério?

Critérios de Inclusao:

o Participantes: Mulheres dos 45 aos 55 anos e familia;

o Conceitos: Qualidade de Vida, Cuidados de Enfermagem, Saude da
Mulher, Climatério, Menopausa;

o Contexto: Aberto;

o Tipos de estudo: Todos os tipos de desenho de estudo com menos de 10

anos e full text.

Juntamente com os resultados obtidos na ScR, ira ser realizado um trabalho de
campo de modo a aprofundar o conhecimento sobre o tema.

b) Estudo qualitativo:

Objetivo _do estudo: Compreender as necessidades, percecdes e

experiéncias das mulheres na fase do climatério, de modo a identificar as
estratégias do enfermeiro especialista em enfermagem de salude materna e
obstétrica que possam facilitar o processo de transicao.

Metodologia:
Tipo de estudo gquanto a abordagem do estudo: Estudo qualitativo;

Tipo de estudo quanto a natureza: Descritivo e exploratorio;

Amostra do Estudo: Mulheres que trabalham numa unidade hospitalar

privada da regido oeste.
Critérios de inclusao:
o ldade compreendida entre os 45 e os 55 anos;
o Encontram-se em qualquer fase do climatério;
o Estdo numa fase ativa da vida profissional, com responsabilidades
profissionais e pessoais, € mantém uma convivéncia social;

o Terem a capacidade de manifestar o seu consentimento individual.
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Trata-se de uma amostra por conveniéncia, na medida em que séo
selecionadas em funcao dos critérios mencionados, representando
assim as mulheres nesta faixa etaria em processo de transigdo no
climatério, ou seja, na mesma fase de vida do ciclo reprodutivo da
mulher.

Instrumento _de colheita de dados: Questionario estruturado, com

questdes fechadas e abertas, dentro do qual ha questées norteadoras e
sub-questdes. Realizado na plataforma Google Forms e enviado por e-
mail, com um breve texto que aborda a fundamentagdo do estudo e a
relevancia da participacao dos sujeitos.

Fase de colheita de dados: Realizar no més de margo de 2025.

Tratamento dos dados: Analise de conteudo, com recursos a analise

tematica segundo Bardin (2016), citado por Vilelas (2022) de modo
identificando as necessidades dos sujeitos e encontrar estratégias
promotoras de qualidade de vida. A analise da qualidade de vida dos
sujeitos foi, posteriormente, realizada sob orientagdo dos
dominios/facetas que se encontram no WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life — Bref).

Consideracbes éticas: Sera realizado o pedido de autorizacdo a

Comissao de ética do hospital; Consentimento Informado: Todas as
participantes seréo informadas sobre o ambito e os objetivos do estudo,
como sera realizada a colheita de dados, garantido o anonimato e a
confidencialidade (os dados relativamente a identificacdo pessoal nao
serao revelados). Sendo a participagao voluntaria, podendo desistir em
qualquer momento; A confidencialidade: os dados serdo tratados com
sigilo profissional, sendo apenas utilizados para analise entre o
investigador e o orientador, e apenas para fins académicos. Respeitando
0 Cdodigo Deontoldgico dos Enfermeiros no que diz respeito ao dever de
sigilo, que consta no artigo n° 85; Os dados serdo armazenados no
Google Drive e no disco rigido do investigador, durante 5 anos apds o
término da investigacdo, sendo posteriormente eliminados da Google

Drive do investigador, com o compromisso ético e legal aplicavel.
A analise dos dados obtidos na ScR e com o estudo qualitativo, ira permitir
encontrar estratégias promotoras da qualidade de vida das mulheres, proporcionando

uma transigao saudavel.

118



POLITECNICO
DE SANTAREM

2- PLANO DE ATIVIDADES

As atividades realizadas ao longo dos estagios, vao dar resposta as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do EEESMO de
acordo com o contexto.

Estas deverao ser no sentido dos padrbes de qualidade definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2021). Assim, o principio do foco dos cuidados é o utente e a
satisfacao das suas necessidades, havendo sempre o envolvimento do profissional de
saude com o utente e a gestao darelagao terapéutica na abordagem de todo o processo
de promocéo de saude e prevengao de complicagbes, no sentido de auxiliar através da
organizagao dos cuidados de enfermagem, com atividades de educacao, para informar
e capacitar o utente (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Com o intuito de que este
seja lider (empowerment) na readaptagdo as novas condicbes de saude com
autocuidado e autocontrolo, promovendo uma transicdo saudavel. Sendo necessario a
organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2021).

Nos seguintes pontos serdo apresentados os planos de atividades, segundo as
competéncias, aplicadas aos objetivos gerais e especificos do estagio, bem como as

atividades, intervenientes/recursos e calendarizagao.
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2.1 Plano de atividades — Comuns ao Estagio

Competéncias
comuns do

Objetivo do

Atividades a desenvolver segundo as

Calendarizagao

Enfermeiro estagio competéncias
especialista
- Pratica e tomada de decisdo de acordo com o
cdédigo Deontolégico de Enfermagem e realizado
_ em equipa.
Prestar cuidados _ . .
o _ - Prestacdo de cuidados garantindo a seguranca, a
individualizados, o . o _
. privacidade e confidencialidade, o consentimento
com respeito e |
A1 o informado.
dignidade em o o o
_ - Mobilizag&o dos principios éticos e deontoldgicos
conformidade _ _
A2 . inerentes aos cuidados de enfermagem, ao longo
com os principios _ _ _ _
. do estagio, garantindo prestagao de cuidados que
éticos de _ o
o respeitem os direitos humanos e as
deontologicos. . o _
responsabilidades profissionais, respeito pelas
crengas e diferengas culturais, religido, entre
outras. Ao longo de
o o . todos os
Desenvolver - Colaborar na realizag&o de atividades na area da o
o _ _ estagios.
competéncias qualidade e em protocolos da qualidade com
cognitivas, outras instituigcoes.
técnicas e | - Participagdo em todas as atividades e situagdes
B1 relacionais na passiveis de aprendizagem.
prestacao de
cuidados
especializados de
enfermagem.
Desenvolver - Reflexdo diaria, junto do enfermeiro orientador,
B> competéncias acerca do desempenho e postura pessoal e

reflexivas e de

autoavaliagao

profissional.
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referentes ao
percurso de

aprendizagem.

- Monitorizagdo do desempenho com o enfermeiro
orientador e professor orientador, através da auto

e heteroavaliagao continua e final.

Promover um | - Prestagdo de cuidados sempre suportada
ambiente fisico, | segundo fundamentagao cientifica.
psicossocial, - Envolvimento da familia para satisfazer as
B3 cultural e necessidades culturais e espirituais.
espiritual gerador | - Utilizagdo de estratégias para comunicar com
de seguranga e utentes que ndo compreendam a lingua
protecéo dos portuguesa (tais como: ftradutor informatico,
individuos/ grupo. gestos).
- Rececao pela chefia do servigo e orientador do
_ estagio;
Integrar a equipa ~ _ S
S - Apresentacéo da equipa multidisciplinar.
multidisciplinar, a ] ] ]
. - Conhecer estrutura fisica, dinamica
estrutura fisica e o _ _
_ _ organizacional e funcional do servigo.
Cl1eC2 dindmica . .
o - Consultar procedimentos e normas do servigo,
organizacional e . _ o .
_ conhecimento e operacionalizagao dos registos
funcional dos . . . -
) no sistema e programas informaticos utilizados na
Servicos e . .
instituicdo, impressos e boletins de registo de
saude.
GESTAO DE RECURSOS:
Desenvolver - Aquisicao de conhecimentos acerca da gestado
competéncias a dos recursos materiais, através da observacéo;
nivel da area da | - Identificagdo da  forma de reposicao,
gestao, de acondicionamento, manutencao e distribuicdo dos
recursos e de recursos existentes;
Cl1eC2

cuidados, com
vista a otimizacéo
da qualidade dos
cuidados de

enfermagem.

- Observagdo da organizagdo do servigo e
informagéo acerca da metodologia de gestédo de
recursos humanos e materiais;

- Colaboracéo na gestdo de recursos materiais
(rentabilizagao, prazos de validade, Reposigéo);

- Utilizagao de recursos de forma eficiente;
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GESTAO DE CUIDADOS:

- Participagao ativa na gestao de vagas;

- Planeamento e priorizagdo de atividades, de
forma a gerir o tempo;

- Organizagao dos cuidados de modo a priorizar o
que é mais pertinente avaliando cada situagao;

- Gestdo da informacdo recebida no contexto do
exercicio

profissional, garantindo a

confidencialidade e privacidade;

Aprofundar e
evidenciar o]
autoconheciment

0, a assertividade

e a capacidade de

Realizagao de relatério de estagio, com abordagem
as atividades desenvolvidas e respetiva analise
critica e reflexiva sobre o processo de ensino-

aprendizagem. Trabalho de campo.

Atualizacdo de conhecimentos baseando a pratica

tomada de
D1 A

decisio e de | N evidéncia cientifica.

resolucéo de

problemas no seu

campo de

intervencao

Realizagao de formagao nos campos de estagios.

Desenvolver

competéncias na | Implementagdo na pratica, do conhecimento

area de | cientifico adquirido nas UC.

investigagdo em

enfermagem de | Realizagéo de estudo dentro da tematica realizada,
D2 e B2

Saude Materna e
Obstétrica tendo
em conta a
tematica

selecionada.

através de uma ScR e um estudo qualitativo, de
modo a perceber as necessidades existente na

area.

Realizac&o do relatério de estagio com a reflexédo de

todos os campos de estagio.
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Fonte: (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a)

2.2 Plano de Atividades — De acordo com a Area do Estagio

Segundo as competéncias do EEESMO, a interveng¢ao do EEESMO é dirigida a
singularidade de cada mulher no seu todo, considerando, a familia e o ambiente no qual
vive e se desenvolve, “(...) constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais (...)” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b, p.
13561), nos diferentes contextos.

Intervindo de forma auténoma em todas as situagdes de baixo risco (processos
fisiolégicos, normais no ciclo reprodutivo da mulher), bem como interveng¢des
interdependentes em situagdes de médio e alto risco. Em cada campo de estagio serdo
aplicadas as competéncias do EEESMO, como demostra a tabela seguinte, e cada
atividade correspondente de modo a dar resposta aos objetivos especificos de cada
estagio.

Cada local de estagio tem uma diversidade de ofertas de cuidados e recursos
que permitem prestar cuidados de qualidade em prol do utente. Assim irei realizar os
estagios numa UCC e num Hospital da Regido Centro que se caracterizam da seguinte
forma:

UCC/UCSP (Unidade de cuidados na Comunidade/ Unidade de cuidados de
Saude Personalizados) - presta cuidados como intuito de contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagao em articulacdo com parceiros e recursos da comunidade,
atua ao nivel da promoc¢ao da saude, prevengao, da doenga, tratamento e reabilitacéo
de forma personalizada e centrada no utente, ao longo do ciclo vital, para a melhora da
qualidade de vida dos utentes, familia e comunidade. Conquistando ganhos em saude,
bem como a satisfacdo dos utentes e profissionais. E constituido por 5 médicos, 6
enfermeiros, 8 secretarios clinicos, 1 técnico superior de servigo social, 2 profissionais
de psicologia e 1 profissional de higiene oral (Servigo Nacional de Saude, 2025).

Hospital da Regiao Centro — um hospital classificado no grupo I, que se destina
a prestar cuidados de saude a uma populagdo residente de cerca de 184,5 mil
habitantes distribuidos por 9 concelhos numa area de 3500 km?, também presta
cuidados a outros concelhos num total de cerca de 233 mil habitantes. No Departamento
da Saude da Mulher e da Crianca encontra-se o servigo de Obstetricia e Ginecologia e
0 de Pediatria. Os estagios irdo ser realizados no servico de internamento de

Obstetricia/bercario/neonatologia, no Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e
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Ginecoloégica, e na Consulta Externa na area Ginecoldgica, Obstétrica, Exames
Especiais de Ginecologia, Unidade de Ecografia e Senologia.

O Internamento de Obstetricia/bergario/neonatologia é constituido por 16 camas
e 16 bercos e onde se encontra também a neonatologia com 8 incubadoras. No Bloco
de Partos encontra-se a Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, composto por um gabinete
destinado a triagem, uma sala para realizacdo de CTG (Cardiotocografia), trés gabinetes
de observagao médica e um servigco de observacdo com duas macas. O Bloco de Partos
€ composto por quatro salas de parto individuais, (cada sala equipada com uma cama
que se transforma numa cama de parto, um cardiotocografo com fios e por wireless e
uma mesa de reanimacao neonatal), duas salas de bloco para cesarianas, uma sala de
recobro composta por cinco camas e uma “Open Space” que é um local comum a equipa
de saude (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais). Este local integra também
material de apoio a pratica clinica de enfermagem, a farmacia do servigo, computares
para os registos e uma central dos CTG, que permite a monitorizagao continua das
parturientes. Na consulta externa de Ginecologia e exames especiais de ginecologia,
realizam-se consultas de apoio a fertilidade, ginecologia geral, ginecologia oncoldgica
(onde realizam colposcopias, excisdo da zona de transformacado, histeroscopias),
consulta de planeamento familiar, de uro-ginecologia e senologia. Na consulta externa
de Obstetricia, realiza-se a consulta de pré-concec¢ao, medicina obstétrica, gravidez de
alto risco, diabetes e gravidez, datagdo da gravidez para interrup¢do voluntaria da

gravidez e consulta de diagnéstico pré-natal.

o Estagio - ESMO no Puerpério

Estagio a realizar no internamento de puerpério do Hospital da regido centro, realizado
entre o dia 30 de setembro e o dia 8 de novembro de 2024. Neste estagio serao
prestados assisténcia a mulher a vivenciar processos de transicao saude/doenca, com
necessidades nos autocuidados, de preparagdao para a parentalidades durante o

periodo pds-natal, assim como prestar cuidados a RN (OE, 2019b).

o Competéncias do EEESMO no puerpério — Atividades a desenvolver:

4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de

transicao e adaptagao a parentalidade (OE, 2019b).
Unidades de Competéncias:

4.1 Promove a saude da mulher e RN no periodo pds-natal;
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4.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher
e RN durante o periodo pds-natal;
4.3 Providencia cuidados nas situagdes que possam afetar negativamente a

saude da mulher e RN no periodo pds-natal;

(OE, 2019b).

125



e POLITECNICO

= DE SANTAREM

Competén | Objetivos Atividades Recursos Calendariza
cias do cao
EEESMO
4.1 Cuidar da | No acolhimento: Estudante, Da 12
. — . . oa
4.2 puérperafrecém- | _ Admissdo e acolhimento da puérpera/ enfermeira semana a 3
42 nascido/casal/fa acompanhante no servico de Puerpério: orientadora, semana de
' milia em equipa estagio,
processos de | Apresentagdo e promogdo de um multidisciplinar, | atingir
. ambiente acolhedor demonstrando . .
saude-doenga, puérpera/ progressivam

em contexto de
internamento

hospitalar.

disponibilidade fisica e emocional;

- Realizagado da colheita de dados através
da informacao transmitida pela equipa de
enfermagem e médica do servigo de bloco
de partos; da entrevista inicial a mulher,
observagao fisica, consulta de processo
clinico informatico, exames
complementares de diagndstico e do

boletim de saude da mulher gravida;

- Apresentagdo do espaco fisico, equipa

multidisciplinar, informagdes, normas e

rotinas do servico;

- Elaboracéao e negociagao de um plano de
cuidados com a puérpera / acompanhante

numa perspetiva de parceria nos cuidados;

- Realizacdo de registos de enfermagem

no sistema informatico;
Durante o internamento:

- Avaliacao da puérpera, estado emocional,
bem-estar fisico, avaliagdo da involucao
uterina, avaliagdo das caracteristicas dos
I6quios, do da

avaliacao perineo,

acompanhante;

ente a

autonomia.

Da 32
semana a 62
semana de

estagio,

realizagao
das
atividades
com

autonomia.
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mama(mamilos), sinais de trombose

venosa dos membros inferiores;

-ldentificacdo de complicacbes poés-parto

(atonias uterinas, hemorragias,

ingurgitamento mamario);
- Supervisao dos primeiros levantes;
- Prestacao cuidados a ferida cirurgica;

- Prestagéo cuidados ao RN (banho, muda

da fralda, alimentagéao);

- Envolvimento do pai nos cuidados ao RN,
promovendo o contacto pele com pele na

auséncia da mée.
- Administracéo de vitamina K a nascenca;
- Administragcéo das primeiras vacinas;

- Realizagcdo do rastreio neonatal-
diagnostico precoce e observagdo de

outros rastreios;

- Identificacdo e monitorizacdo do estado
de saude da puérpera e do recém RN
(peso, percentil), referenciando as
situacdes que estao para além da sua area

de atuacéo.

41

Capacitar

mulher

a tomada
decisao

transicéo

al em curso.

puérpera/recém-
nascido/casal
/familia visando

o autocuidado e

desenvolviment

Realizagdo de educacido para a saude
sobre prevengado de infecdo (higiene do
perineo, e troca do penso, cuidados com a
ferida

cirargica - perineorrafias,

episiorrafias, sutura abdominal nas

cesarianas).

Realizacdo de educacdo para a saude,
instrugdes e treino aos pais sobre o banho
ao RN, cuidados com coto umbilical, muda

da fralda, vigilancia de eliminagdes,

Estudante,
enfermeira
orientadora,
equipa
multidisciplinar,
puérpera/

acompanhante;

Da 1@
semana a 3°
semana de
estagio,
atingir
progressivam
ente a

autonomia.

127




"o POLITECNICO
gy DE SANTAREM
alimentacdo (amamentacdo e leite Da 3a
adaptado), seguranga (prevengdo de semana 3 6°
quedas e seguranga rodoviaria), sinais de semana  de
alerta, técnica de desobstrucdo da via estagio,
aeérea, vacinagao, padrao de sono.
realizagao
das
atividades
com
autonomia
4.1 Planear e | Realizagdo de educacéo para a saude de
realizar sessodes | preparagao para a alta relativamente aos
de educagao | cuidados a ter com o RN e consigo mesma,
para a saude em | e de preparacéo para a parentalidade;
grupo efou Realizagao de um folheto informativo sobre Folheto Na 4°
agoes de os cuidados e vigilancias da mulher no pds- informativo semana  de
formagao em parto — sinais de alerta, recurso na estagio
SErvico. comunidade, sexualidade e contracecao,
Promover a | exercicio de fortalecimento do pavimento
vivéncia positiva | pélvico, intervengdes de apoio e protecao
dos processos | do aleitamento materno.
fisiologicos © | Esclarecimento de medos e receios, e com
patologicos o folheto, fornecer suporte a mulher sobre
relacionados informacado importante para rever depois
com a5 | em casa; prevencao de complicacoes,
dimensGes empoderam, antecipar situacoes.
especificas de
intervengdo do
EEESMO ao | Em caso de aborto, RN internados na | Realizar 3
nivel do | neonatologia, RN com malformacées, | turnos na
puerpério e | avaliagio e suporte emocional e | Neonatologia |\ o 6
periodo psicologico a mulher, estabelecendo uma semanas do
neonatal em | relagao terapéutica. estagio
contexto
hospitalar.
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(OE, 2019b)

Estagio - ESMO Na Comunidade

Estagio a realizar numa Unidade de Cuidados na Comunidade, no Centro de

Saude da regido centro, realizado entro o dia 11 de novembro a 20 de dezembro de
2024. Neste estagio serdo prestados cuidados de assisténcia as mulheres em idade
fértil, atuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no sentido de promover a
saude sexual e reprodutiva e prevenir processos de doencga; assisténcia a mulher a
vivenciar processos de saude/doenca no ambito da sexualidade, do planeamento da
familia, do periodo preconcecional e na menopausa; assisténcia a mulher a vivenciar
processos de saude/doenca durante o periodo perinatal (OE, 2019b). Serao realizadas

consultas dexm

- Planeamento familia;
- Preconcecgéo;
- Vigilancia da gravidez;
- Puerpério;
o Competéncias do EEESMO Na Comunidade:

7. Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade,
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as

necessidades da populagao (OE, 2019b).
Unidade de competéncia:

7.1 Promove a saude do grupo-alvo.
7.2 Diagnostica precocemente e intervém no grupo-alvo no sentido de prevenir
complicacdes na area da saude sexual e reprodutiva.

7.3 Intervém na minimizagao das causas de morbi -mortalidade materno-fetal.
(OE, 2019Db)

As atividades realizadas segundas as competéncias do EEESMO no cuidar no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional, da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal e em situagao de
abortamento e poés-natal, durante o periodo do climatério e em processo de
saude/doenga ginecolégica vao dar resposta e sdo segundo estas competéncias

descritas acima.

o Competéncias do EEESMO Na Comunidade — Atividades a desenvolver:
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No ambito das consultas de planeamento familia e preconcecéao, as intervengdes
realizadas irdo ser, segundo as competéncias do EEESMO, nas seguintes unidades

de competéncia:

1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional, estabelecendo e implementando
programas de intervengao e de educacéao para a saude de forma a promover familias
saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade (OE, 2019b).

Unidades de competéncia:

1.1 Promove a saude da mulher no ambito da saude sexual, do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional;

1.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher no
ambito da saude sexual, do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional;

1.3 Providencia cuidados a mulher com disfungdes sexuais, problemas de

fertilidade e infegdes sexualmente transmissiveis;

5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o climatério, no sentido
de potenciar a saude, apoiando o processo de transi¢ao e adaptagcao a menopausa.
(OE, 2019b).

Unidades de competéncia:

5.1 Promove a saude da mulher apoiando o processo de transicao a menopausa;

5.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes na saude da mulher
durante o periodo do climatério;

5.3 Providencia cuidados a mulher que vivencia processos de adaptagdo a

menopausa;
(OE, 2019b).

6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doencga ginecoldgica, no sentido de potenciar a saude (OE, 2019b).
Unidade de competéncia:

6.1 Promover a saude ginecolégica da mulher;
6.2 Diagnosticar precocemente e previnir complicagdes relacionadas com afegdes

do aparelho genito -urinario e/ou mama;
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6.3 Providenciar cuidados a mulher com afe¢cées do aparelho genito -urinario e/ou

mama e facilita a sua adaptacao a nova situagao;

(OE, 2019b).
Competénc | Objetivos Atividades Recursos | Calendarizagao
ias do
EEESMO
11 Cuidar da | Realizacéo de consulta de preconcecao: Estudante, | Da 1% semana a
: . )
12 mulher/ - Promovendo estilo de vida saudavel, de enfermeira | 3° semana de
' fcasalf modo a facilitar o processo de transicao orientador | estagio,  atingir
1.3 [familia e satde/doenca quando engravidar: a, equipa | progressivamen
grupos-alvo multidiscip | te a autonomia.
- Prevencao de infecoes; .
em linar,
processos de | - Monitorizag&do do estado de saude; mulher/
saude- Planeamento, implementacéo e avaliagdo da acompanh
doenca, no mulher com disfuncbes sexuais, com ante;
periodo de . : a s
problemas de fertilidade, considerando as Da 3% semana a
Preconcecao | nocessidades de salude do companheiro, 62 semana de
€ Nna Vivencia | 4ando suporte emocional e psicoldgico. estagio,
positiva da "
sexualidade Promogao de métodos contracetivos - realizagdo  das
- colocacdo de implante e de dispositivo atividades com
intrauterino. autonomia.
6.1
Realizagdo de rastreios de diagnéstico, no
6.2 . . . -
sentido de promover a saude ginecoldgica
(citologias); e referenciar as situagdes que
5.1 estdo para além da sua area de atuacao.
5.2 Realizacdo de consulta da menopausa,
orientando a mulher para o alivio de
5.3

sintomas.
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11 Capacitar  a Promocdo da tomada de decisao | Estudante, | Da 1% semana a
mulher | . .
12 ulher/casal/ esclarecida. enfermeira | 62 semana de
' familia e . . ..
- ~ rient r tagi tingir
grupos de Sensibilizacdo sobre a prevencdo das orientador | estagio, ating
. ~ . i rogressivamen
(ECUISOS infecbes sexualmente transmissiveis. a, eéquipa | progressivame
multidiscip | te a autonomia.
visando o | Realizagdo de campanhas de sensibilizacéo linar
i sobre regulacdo da fecundidade e da
autocuidado gulag mulher/
e a | fertilidade em consulta. Dando a conhecer o
acompanh
autovigilanci | calculo do periodo fertii e os métodos ante:
a. contracetivos que existem.
Informar e orientar sobre o0s recursos
disponiveis no ambito do planeamento
familiar. Realizaca
6.1 Promocdo e realizagdo do autoexame da odecartaz | Ng 40 semana
mama, realizando educacgéo para a saude. de estagio
Informar e orientar a mulher sobre saude
ginecoldgica; informar e orientar a mulher
sobre recursos da comunidade no dmbito da
saude ginecologica, promovendo a decisao
esclarecida.
5.1 Realizagao de intervencédo que capacitem a
50 mulher no climatério para o autocuidado,
pratica de exercicio fisico, alimentacao
saudavel e contracecido. Abordando opcoes
de tratamento e encaminhando para os
recursos na comunidade.
1.3 Promover a | Cooperagdo com outros profissionais no | Estudante, | Da 3% semana a
vivéncia tratamento da mulher com infecdo | enfermeira | 62 semana de
5.3
positiva dos | sexualmente transmissivel, incluindo os | orientador | estagio
processos conviventes significativos. a, equipa
fisiologicos Cooperagao com outros profissionais no multidiscip
relacionados tratamento da mulher com problemas de linar,
com as mulher/

dimensoes

fertilidade, considerando as necessidades

de saude do companheiro.
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especificas Referenciacdo de qualquer situagdo que acompanh
de estdo para além da area de atuagao, no que ante;
intervengao refere a riscos pré concecionais e
do EEESMO obstétricos.
ao nivel dos
Cuidados de Provimento de suporte emocional e
6.3 Satde psicoldgico a mulher com complicagdes.
Primarios Informar e orientar a mulher em tratamento
de afe¢des do aparelho genito -urinario e/ou
mama.

5.1 Planear e | Realizacdo de formacdo em servico, | Estudante, | Na 5° semana
realizar capacitando a equipa de enfermagem para a | enfermeira | de estagio
sessbes de |realizacdo da consulta de enfermagem | orientador
educagao menopausa. a, equipa
para a saude multidiscip
em grupo linar;
efou  agbes Apresenta
de formacéao ¢80
em Servico. powerpoin

t
(OE, 2019b)

Unidades de competéncia:

2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal e em
situacdo de abortamento, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar
precocemente complicagbes, promovendo o bem-estar materno-fetal. Assim como no
pos-natal no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o
processo de transicdo e adaptacao a parentalidade (unidade de competéncia 4) (OE,
2019b).

2.1 Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situagao de

abortamento;

2.2 Diagnostica precocemente e previne complicacdes na saude da mulher

durante o periodo pré-natal e em situagao de abortamento;
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2.3 Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptacao, durante o periodo
pré-natal e em situacédo de abortamento;

4.1 Promove a saude da mulher e RN no periodo pods-natal;

4.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher
e RN durante o periodo pés-natal;

4.3 Providencia cuidados nas situagdes que possam afetar negativamente a

saude da mulher e RN no periodo pds-natal;

(OE, 2019b).
Compet | Objetivos Atividades Recursos | Calendarizagao
éncias
do
EEESM
o
21 Cuidar da | Realizagdo de consultas de vigilancia na | Estudante, | Da 1% semana a
29 mulher/mae/c | gravidez segundo o PNVGBR, seguir as | enfermeira | 6 semana de
asal/feto/fami | orienta¢des de cada consulta. orientador | estagio, atingir
23 lia & grupos- Identificacdo e monitorizacdo da saude a, equipa | progressivamen
alvo ®M | materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos multidiscip | te a autonomia.
processos de apropriados — avaliacdo da altura fundo do linar,
saude- utero, manobras de Leopold, avaliar frequéncia mulher/
doenga,  no cardiaca fetal com doppler, avaliagao analitica. acompanh
periodo pré- ante;
natal e pos- Identificacdo e monitorizacdo de desvios a
parto nas gravidez fisiolégica e desvios ao padrdao de
dimensaes adaptacdo a gravidez, referenciando as
da SMO. situacdes que estdo para além da sua area de
atuacéo.
j; Avaliacdo da puérpera, estado emocional, bem-
4.3 estar fisico (l6quios, avaliagao do perineo, da
mama(mamilos), peso, sinais vitais)
Identificacdo complicagbes no pods-parto e
referenciando as situagbes que estdo para
além da sua area de atuacao.
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2.1 Capacitar a | Informar e orientar a gravida e conviventes | Estudante, | Da 1% semana a

23 mulher/mae/c | significativos sobre os sinais e sintomas de | enfermeira | 6 semana de
asal/familia e | risco, ameaca de parto pré-termo, quando ir ao | orientador | estagio, atingir
grupos de | hospital. a, equipa | progressivamen
recursos Realizacdo de educacdo para a saude sobre multidiscip | te a autonomia.
visando © | estilos de vida saudaveis durante a gravidez, linar,
autocuidado promovendo o bem-estar fisico psicolégico e mulher/

e a social: acompanh

autovigilancia ante;
Promocao da deciséo esclarecida no d&mbito da
saude pré-natal, facultando informacdo a
gravida sobre recursos disponiveis na
comunidade.
Informar e orientar a gravida sobre
amamentacao, parto e plano de parto.
Promocgao da decisio esclarecida no ambito da
interrupcao voluntaria da gravidez, informando
e orientando para os recursos disponiveis na

4.1 comunidade.

Realizacao de educacéo para a saude de modo
a prevenir complicagbes e promover o
autocuidado no puerpério (estilos de vida
saudaveis, sexualidade, cuidados de higiene e
exercicio de prevengao de incontinéncia
urindria).
Realizagao de educagao para a saude sobre a
contracec¢ao no pos-parto € no caso aborto.

2.1 Planear © Realizagdo de programas de preparagéo | Apresenta | Na 4° semana
realizar completa para o parto (exercicios de |c¢ao sem | de estagio
sessGes  de mobilidade pélvica, respiragao) e parentalidade | PowerPoi
educagao responsavel, aleitamento materno, cuidados ao | nt sobre os
para a salde RN, promove, aconselha e apoiar na | cuidados
em grupo elaboragéo do plano de partos. ao RN.
elou agdes
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de formacao Estudante,

m servico. .
em servico enfermeira
orientador
a, grupo

alvo;

23

4.3

Promover a : - . .
Informar e orientar sobre estratégias de alivio | Estudante, | Da 3% semana a
vivéncia : i
dos desconfortos da gravidez. enfermeira | 6 semana de
positiva dos

N . . orientador | estagio
Cooperagdao com outros profissionais no 9

processos a. equioa
i tratamento da mulher com complicagbes da | quip
fisiologicos .
. - . .| multidiscip
. gravidez e puerpério, ainda que com patologia
relacionados linar
associada e/ou concomitante, e com desvio ao ’
com as mulher/
dimensaes padrao de adaptacdo a gravidez e pds-parto
o . : . acompanh
especificas (médico, assistente social, psicélogo). P
P ante;
de Fornecimento de apoio psicoldogico na gestao

intervencao das emocgbdes em situagdes patologicas na
do EEESMO | gravidez ou abortamento e de depress&o pos-
ao nivel dos | parto.

Cuidados de
Saude

Primarios.

(OE, 2019b)
o Estagio - ESMO Na Sala de Partos

Estagio a realizar no internamento de puerpério do Hospital da Regido Centro, realizado
do dia 6 de janeiro a 11 de abril, e do dia 21 de abril a 30 de maio de 2025. Neste estagio
serdo prestados cuidados de assisténcia a mulher a vivenciar processos de
saude/doenca durante o Trabalho de parto (TP) e parto (OE, 2019b).

o Competéncias do EEESMO na Sala de Partos— Atividades a desenvolver:

3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto
em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-

nascido na sua adaptagao a vida extrauterina (OE, 2019b).

Unidades de competéncia:
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3.1 Promove a saude da mulher durante o TP e otimiza a adaptacao do recém-

nascido a vida extrauterina;

3.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher

e do recém-nascido;

3.3 Providencia cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante

com a gravidez e/ou com o TP;

(OE, 2019b).
Competé | Objetivos | Atividades Recursos | Calendarizagao
ncias do
EEESMO
3.1 Desenvolv | Admissao da gravida/parturiente/ | Estudante, | Desde a 12
39 er acompanhante no servigo de Bloco de Partos. | enfermeiro | semana até ha
~ H a
33 competén Promogdo de um ambiente acolhedor orientador, | 20° semana de
clas demonstrando  disponibilidade fisica e equipa estagio.
cognitivas, emocional. multidiscip
técnicas e linar,
. . | Realizacdo da colheita de dados através da
relacionais mulher
no informagdo transmitida pela equipa de grévida/pa
acolhimen enfermagem e médica do servico de urgéncia rturiente
de obstetricia, da entrevista inicial a mulher,
to da te/
observacao fisica, consulta de processo clinico
mulher acompanh
- informatico, exames complementares de )
gravida / ante;
. diagnéstico e consulta do boletim de saude da
parturiente
/ mulher gravida.
acompanh | Apresentagdo do espaco fisico, equipa
ante no | multidisciplinar, normas e rotinas do servico.
Bloco de Elaboracdo e negociacdo de um plano de
Partos, cuidados a mulher gravida / parturiente /
tentando acompanhante numa perspetiva de parceria
promover | nos cuidados, atuando em conformidade com o
0 S€U | plano de partos, garantindo intervencdes de
bem-estar qualidade e risco controlado.
e conforto
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Em caso de aborto, avaliagdo e suporte

emocional e  psicolégico a  mulher,

estabelecendo uma relagéo terapéutica.

Realizacdo de registos de enfermagem no
sistema informatico e boletim de saude da
mulher gravida, tendo em conta os diagndsticos

identificados.

3.1

3.2

3.3

Desenvolv
er
competén
cias
cognitivas,
técnicas e
relacionais
na
prestacéo
de
cuidados
especializ
de

enfermage

ados

m a
mulher

gravida/pa
rturiente/a
companha
nte no 1°
estadio do
Trabalho

de Parto,
promoven
do o seu
bem-estar

e conforto

Atuacdo de acordo com o plano de cuidados

estabelecido.

Promogdo da presenca do acompanhante,

caso desejar.

Informagado e esclarecimento sobre todos os
procedimentos e evolugéo do TP, envolvendo a
participagdo ativa da mulher gravida e

acompanhante.

Vigilancia do progresso do TP (identificacao
das fases do 1° estadio do TP - fase latente e
fase ativa), promovendo o bem-estar materno-

fetal:

Identificacdo e monitorizacdo do bem-estar
materno -fetal, referenciando as situagcdes que

estao para além da area de atuacgao:

- Avaliagao de sinais vitais;
- Realizacdo de Manobras de Leopold;

- Avaliagao do padrao de contratilidade uterina
(CTG) — frequéncia, duragao e intensidade;
-Padrdo dos batimentos cardiacos fetais
(CTG):

parametros

avaliagdo e interpretacdo dos

relativos a  variabilidade,
frequéncia cardiaca fetal, identificagdo de
aceleragdes, desaceleragoes;

- Realizagao do toque vaginal: observacao das
do colo uterino

condicoes (dilatagao,

Estudante;
enfermeiro
orientador,
equipa
multidiscip
linar,
mulher
gravida/pa
rturiente
te/
acompanh

ante;

Até a 52 semana

de estagio
realizagdo das
atividades
propostas com
supervisdo do
enfermeiro
orientador;

Da 62 semana a
128 semana de
estagio, atingir
progressivament

e a autonomia.

Da 13? semana
a 20% semana de
estagio,

realizagdo das
atividades com

autonomia.
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apagamento, consisténcia, posicao);
Identificacdo da apresentacao fetal, altura da
apresentagdo, a posicdo, a variedade,
encravamento; observagdo da integridade
das membranas (se rotura de membranas -
caracterizacdo do liquido amnidtico: cor,
viscosidade, cheiro e quantidade), realizagao

de amniotomia, se necessario;

Promocao do conforto e bem-estar da mulher e

conviventes significativos.

Promogao e colaboragao na implementacéo de
técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor
como exercicios na bola de pilates, bola
amendoim, deambular, controlo da dor com

calor ou massagens, musicoterapia.

Informagdo e colaboragcdo na execugdo de
técnicas farmacolégicas para o alivio da dor no
TP: administracdo sistémica de farmacos

analgésicos, analgesia epidural/sequencial.

Administracao de terapéutica indutora do TP ou
realizagdo de amniotomia, conforme indicagao
médica, tendo em consideracio os seus efeitos
secundarios, tendo sempre em consideracao a

vontade da mulher.

Incentivo a miccao frequente, e realizagao de
esvaziamento vesical apenas quando

necessario.

Prestacdo de cuidados de higiene e conforto,

sempre que necessario;

Promover a ingestéo de liquidos claros durante
oTP.

Prestacdo de cuidados especializados a mulher

com patologias associadas (HTA, pré-
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eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP;

diabetes)

Reconhecimento precoce das complicagcbes
inerentes ao 1° estadio do TP, referenciando as
situacdes que estao para além da sua area de

atuacgao.

Identificagcdo dos sinais eminentes de

instalagéo do 2° estadio do TP;

Registo das intervengdes realizadas, colheita
de dados, educacao para a saude, validagao
dos ensinos realizados, diagnosticos
identificados no programa informatico e no

partograma.

Desenvolv
er
competén
cias
cognitivas,
técnicas e
relacionais
na
prestacao
de
cuidados
especializ
de

enfermage

ados

m a
mulher
parturiente
/acompan
hante no
2° estadio
do

Avaliagdo continua do bem-estar materno e

fetal.
Preparacédo da mesa de parto.

Verificagdo da mesa de reanimagao neonatal
(funcionalidade da fonte de calor, rampa de
oxigénio, aspirador, insuflador manual,
funcionalidade do laringoscopio, existéncia de

sondas de aspiracao)

Aquecimento do pano para receber o recém-
nascido no momento do nascimento, bem como

a sua roupa;

Orientagdo da mulher para o posicionamento

durante o 2° estadio do TP.
Promogao de medidas de conforto e bem-estar.

Encorajar e elogiar a colaboragdo da mulher

parturiente e acompanhante.

Apoiar a mulher parturiente para a realizagao

de esforgos expulsivos durante as contragdes,

Estudante;
enfermeiro
orientador,
equipa
multidiscip
linar,
mulher
gravida/pa
rturiente
te/
acompanh
ante/RN;

Até a 52 semana

de estagio,
realizagdo das
atividades

propostas com
supervisdo do
enfermeiro

orientador.

Da 6% semana a
122 semana de
estagio, atingir
progressivament

e a autonomia.
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Trabalho
de Parto,
promoven
do o seu
bem-estar
e conforto
e
facilitando
a
adaptacéao
do recém-
nascido a
vida
extrauterin

a

com o controlo da respiracao e relaxamento no

intervalo das mesmas.

Identificacdo da apresentacdo, variedade,
posicdo, situagcdo, plano de Hodges e
confirmacdo das condigbes da bacia, através

do toque vaginal.

Realizacdo de exercicio de mobilidade pélvica,

alternar posicionamento.

Observacdo da eficacia da contratilidade

uterina (duracgéo, frequéncia e intensidade).

Tomada de decisao acerca da necessidade de

realizagao de episiotomia;

Execugdo de manobras de protegdo do
perineo, de forma a evitar laceragdes e
controlar a expulsao da cabega fetal — manobra
de Ritgen, uso de compressas mornas, uso de

gel lubrificante.

Identificacdo da presengca de circulares
cervicais, apos expulsdo da cabeca, e
realizagao da laqueacao precoce do cordao se

necessario.

Extragcao do corpo fetal (ombro anterior, ombro

posterior).
Prestacao de cuidados imediatos ao RN:

- Expressédo manual das vias aéreas do feto de
forma a prevenir aspiragdo pulmonar de
secrecles;

- Avaliagao do indice de APGAR,;

- Laqueacéao tardia do corddo e promocéo do
corte ser realizado pela mae/acompanhante,
se condi¢des o permitirem;

- Colheita de sangue do cordao umbilical (para

pesquisa de gasometria, grupo de sangue do

Da 13% semana
a 20% semana de
estagio,

realizagdo das
atividades com

autonomia.
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RN quando mae com fator sanguineo Rh-, ou

para criopreservacao de células estaminais).
Promocao da relagao precoce com a triade:

- Promover o contacto pele-a-pele imediato e
prolongado;

- Apoio da amamentacéo;

- Estimulacdo dos processos de vinculagao
precoce (contacto pele a pele e inicio da

amamentagao na 1° hora de vida);

Reconhecimento precoce das complicacbes

inerentes ao 2° estadio do TP;

Colaboracao em partos distdcicos;

3.1

3.2

3.3

Desenvolv
er
competén
cias
cognitivas,
técnicas e
relacionais
na
prestacao
de
cuidados
de
enfermage
m
especializ
ados a
mulher
parturiente
/acompan
ha nte no
3° estadio
do TP,

Identificacdo de sinais de descolamento da

placenta.

Realizagdo da dequitadura: com atitude
expectante na dequitadura fisioldgica ou com

conduta ativa.
Realizacao de conduta ativa na dequitadura:

- Tracdo controlada do corddo umbilical e
massagem uterina. Recurso a manobra de

Brandt — Andrews.

Identificacdo do mecanismo de expulsdo da

placenta (Schultz ou Duncan);
Revisao placentar detalhada;

Em caso de retengcao placentar: informar
obstetra, avaliar perdas sanguineas, avaliagao
de

procedimentos, e intervir em conformidade com

sinais  vitais, explicar todos os

a situacéo.

Validacdo do globo de seguranga de Pinard
formado apds dequitadura e as perdas de

sangue.

Estudante;
enfermeiro
orientador,
equipa
multidiscip
linar,
mulher
gravida/pa
rturiente

te;

Até a 52 semana

de estagio
realizagdo das
atividades
propostas com
supervisdo do
enfermeiro
orientador.

Da 6% semana a
128 semana de
estagio, atingir
progressivament

e a autonomia.
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segundo a Administracao de ocitécicos, segundo protocolo Da 132 semana
metodolog institucional ou prescricdo médica. a 20% semana de
[ .
ce:entifica' Realizagdo de episiorrafia e sutura de eStég'°'~
’ laceragoes: realizagdo das
atividades com
- Criacdo das condicbes técnicas para a .
autonomia.
reconstrucao do perineo;
- Identificagdo dos tecidos a suturar;
- Classificagdo do tipo de laceragao, se
aplicavel,
-Revisdao da vulva e do perineo apods
episiorrafia para identificagdo de zonas de
solucdo de continuidade da pele e pesquisar
a integridade da ampola retal;
Reconhecimento precoce das complicacbes
inerentes ao 3° estadio do TP.
Realizagdo de educagdo para a saude sobre
autocuidado: higiene perineal, caracteristicas e
cuidados a ter com sutura perineal, l6quios,
entre outros.
Realizacao de registos referentes ao parto no
sistema informatico, no Boletim de Saulde da
Gravida, Boletim de saude Infantil e Juvenil.
3.1 Desenvolv | Promogdo e apoio na amamentagdao, se a | Estudante; | Até a 52 semana
3.9 er puérpera o desejar. enfermeiro | de estagio
23 c.ompetén Avaliaco de sinais vitais. orie.ntador, re.al.iza(;éo das
cias o _ ) . equipa atividades
cognitivas, Avaliaggo da involuggo uterina. multidiscip | propostas com
técnicas e | Verificagcdo da existéncia de globo vesical e | linar, supervisdo do
relacionais | incentivar a urinar ou se necessario proceder ao | mulher enfermeiro
na esvaziamento vesical. puérpera/ | orientador.
prestagao Vigilancia das caracteristicas dos léquios. acompanh
de 3 ] . ante/RN;
cuidados Observagéao do perineo e sutura perineal.
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de Realizacao de cuidados de higiene e conforto.
enfermage
m Apreciacido das perdas hematicas por via Da 6% semana a
especializ vaginal, e identificacdo de sinais sugestivos de 122 semana de
ados 3 hemorragia. estagio, atingir
mulher Satisfacdo das necessidades da mulher, progressivament
puérpera / | promogéo do inicio de dieta. e a autonomia.
recém- Remocéao do cateter epidural.
nascido /
Vigildncia e manutengdo do cateter venoso
acompanh
ante no 49 periférico.
estadio do ocao de medidas de controlo da dor. a semana
Adogéo d didas d trolo da d Da 132
A a
TP, Prestacdo de cuidados ao recém-nascido: 420" semana de
Promoven | glimentacdo, mudanca da fralda e medidas de estagio.
do o bem- | ~onforto. realizagdo das
estar e atividades com
. Analise da experiéncia da mulher de TP e parto. .
facilitando autonomia
0 Detecao precoce de complicagdes maternas ou
processo | fetais no pos-parto imediato, e atuagéo
de conforme.
transicdo | Realizacdo de registos inerentes as fases do
para a|Tp.
parentalid L _ ) .
q Realizacdo dos procedimentos inerentes a
ade
transferéncia da mulher puérpera e recém-
nascido para o servico de internamento de
obstetricia e ginecologia.
3.1 Desenvolv | Promog&o de um ambiente acolhedor, seguro e | Estudante; | Até a 5 semana
3.9 er tranquilo para receber o recém-nascido. enfermeiro | de estagio
33 competen Preparacao da vitamina K e administracdo RN orientador, | realizacgo  das
clas se a condicao clinica o permitir, explicando e equipa atividades
cognitivas, pedindo consentimento aos pais. multidiscip | propostas com
técnicas e linar, RN; supervisdo do
.. | Rececdo do RN em pano esterilizado e .
relacionais enfermeiro
na aquecido. orientador;
prestagdo | Verificagdo da hora de nascimento.
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de
cuidados
de
enfermage
m
especializ
ados
imediatos
ao RN e
até as
duas
primeiras
horas de
vida na
adaptacéao
a vida
extrauterin

a

Prestacdo de cuidados imediatos ao recém-
nascido de acordo com as suas necessidades:
aspiracdo de secregcdes e manutencido da
permeabilidade das vias aéreas; execucio da
aspiracao do conteudo gastrico e lavagem, se

presencga de meconio.

Avaliacdo da adaptacdo a vida extrauterina
através da avaliagdo do indice de APGAR no

19, 5° e 10° minuto de vida;

Observagéao fisica, neuroldgica e
comportamental do recém-nascido, no sentido

cefalocaudal, despistando malformacoes.

Identificacdo de anomalias  congénitas

evidentes.
Pesagem do recém-nascido.
Colocacgao de pulseira de identificagao de RN.

Vestir recém-nascido e providenciar

aquecimento na fonte de calor, se necessario.

Colaboragédo com o pediatra caso haja
necessidade de observacao do RN pelo mesmo
CTG

fetal,

(partos distocicos, RN prematuro,

patolégico, patologia materna ou

intercorréncia na gravidez e parto).

Colaboracéao na transferéncia para o servico de
Neonatologia, se necessario, assegurando a

estabilidade do mesmo.

Realizagao do internamento do RN, no sistema
informatico e realizagao de registos no sistema
informatico, no Boletim de Saude Infantil e

juvenil, Boletim de Vacinas.

Da 6% semana a
122 semana de
estagio, atingir
progressivament

e a autonomia.

Da 13% semana
a 20% semana de
estagio,

realizagdo das
atividades com

autonomia.

3.2

Capacitar

a

Realizacdo de educacgao para a saude, junto da

parturiente/acompanhante, sobre exercicios

Estudante;

enfermeiro

Da 62 semana a

122 semana de
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parturiente | facilitadores a progressao do trabalho de parte | orientador, | estagio, atingir
/casal e da descida da apresentacéo fetal. equipa progressivament
visando o Realizacdo de educagéao sobre posicionamento multidiscip | € a autonomia.
autocuida no periodo expulsivo. linar, Da 132 semana
do e a parturiente 3 202 semana de
tomada de /facompan estagio,
decisdo na hante; realizagio  das
vivéncia atividades com
do autonomia.
processo
de parto.
Realizar Realizagcao de formagao em servico, sobre o | Poster e Na 14° semana
sessdes parir em movimento e o parto verticalizado. apresenta de estagio.
de cao
educacgao PowerPoi
para a nt
saude em
grupo e/ou
agdes de
formacao
em
servigo.
(OE, 2019Db)

o Estagio - ESMO em Ginecologia

Estagio a realizar em contexto de consulta no Hospital da Regido Centro

realizado entro o dia 14 a dia 24 de abril de 2025. Neste estagio serdo prestados

cuidados de assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenga ginecoldgica

e durante o periodo peri- -menopausico (OE, 2019b).

o Competéncias do EEESMO em Ginecologia — Atividades a desenvolver:

6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenga ginecoldgica, no sentido de potenciar a saude (OE, 2019b).

Unidade de competéncia:
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6.4 Promover a saude ginecoldgica da mulher.

6.5 Diagnosticar precocemente e prevenir complicacées relacionadas com
afe¢cbes do aparelho genito-urinario e/ou mama.

6.6 Providenciar cuidados a mulher com afe¢cdes do aparelho genito -urinario

e/ou mama e facilita a sua adaptagao a nova situacgao;
(OE, 2019b).

5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o climatério, no sentido
de potenciar a saude, apoiando o processo de transi¢ao e adaptagcdo a menopausa.
(OE, 2019b).

Unidades de competéncia:

5.1 Promove a saude da mulher apoiando o processo de transicao a menopausa;
5.2 Diagnostica precocemente e previne complicagdes na saude da mulher
durante o periodo do climatério;

5.3 Providencia cuidados a mulher que vivencia processos de adaptagdo a

menopausa;
(OE, 2019b).
Competénci | Objetivos Atividades Recursos Calendarizagao
as do
EEESMO
6.1 Cuidar da | Cooperagcao com outros profissionais no | Estudante, | Na 12 semana e
6.2 mulher/famili | diagnéstico das afe¢cdes do aparelho genito - | enfermeira | 22 semana de
a no dominio | urinario e/ou mama. orientadora, | estagio, atingir
6.3 . .
da Colaboracdo na realizagdo de exames de equipa progressivamen
ginecologia multidiscipli | te a autonomia.

ginecolégicos (colposcopias, histeroscopias).
em nar,

Colaborar na realizagdo de rastreios de

processos de mulher/fami

satde- promogao da saude ginecoldgica (citologias)

lia;
doengca, em | Participar na campanha de vacinagéo conta o
servicos de | HPV.

ambulatério. Colaboracdo na consulta de fertilidade,

senologia.

Realizacao de tratamentos das feridas na

patologia da mama.
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5.1

5.2

Prestacdo de cuidados a mulher com
complicagbes pdés -cirurgicas de afeg¢des do

aparelho genito -urinario e/ou mama.

Identificacdo e monitorizacdo de alteragdes
fisicas, psicolégicas, emocionais e sexuais
decorrentes do climatério, assim como o
potencial risco de doengas, referenciando as
situagdes que estao para além da sua area de

atuacao.

6.1

5.1

5.3

Capacitar a
mulher
visando o]
autocuidado
e a

autovigilancia

Promover a
vivéncia
positiva dos
processos
fisiolégicos e
patolégicos
relacionados
com as
dimensdes
especificas
de
intervencao
do EESMO
ao nivel da
vivéncia de
processos de
saude/doeng

a

Realizacdo de educagao para a saude sobre
prevencado de complicagcdo apos exames de

diagnostico.

Informar e orientar a mulher sobre saude
ginecologica os cursos da comunidade no
ambito da saude ginecoldgica, promovendo a

decisao esclarecida.

Realizacdo de educagao para a saude sobre
estratégias para o controlo de sintomatologia
no climatério, de modo a promover a
qualidade de vida das mulheres ao nivel

fisico, psicolégico e social;

Informar e orientar a mulher com alteragdes

associadas a menopausa.

Cooperagao com outros profissionais no
tratamento da mulher com complicacdes

associadas ao climatério.

Fornecimento de medidas de suporte

emocionais e psicolégicas a mulher em
tratamento de afe¢des do aparelho genito-
urinario e/ou mama, incluindo os conviventes

significativos.

Folheto
informativo
sobre a

menopausa

Estudante,
enfermeira
orientadora,
equipa
multidiscipli

nar, mulher;

Na 2° semana

de estagio
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ginecoldgica
em contexto

de consulta.

(OE, 2019b)

Estagio - ESMO Na Gravidez Patolégica

Estagio a realizar em contexto de consulta no Hospital da Regido Centro

realizado entro o dia 2 de junho a 11 de julho de 2025. Neste estagio serao prestados

cuidados de assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca durante o
periodo pré-natal (OE, 2019b).

o Competéncias do EEESMO na Gravidez Patoldgica — Atividades a desenvolver:

2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal e
em situacao de abortamento, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar

precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal (OE, 2019b).
Unidades de competéncia:

2.1 Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situagéo de
abortamento;

2.2 Diagnostica precocemente e previne complicacdes na saude da mulher
durante o periodo pré-natal e em situagao de abortamento.;

2.3 Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptacao, durante o periodo

pré-natal e em situacédo de abortamento;

(OE, 2019b).

Competénc | Objetivos | Atividades Recursos | Calendarizagao
ias do
EEESMO
2.1 Cuidar da | Realizar consultas de vigilancia na gravidez | Estudante, | Da 12 semana a
29 mulher segundo o PNVGBR, seguir as orientagdes de | enfermeira | 62 semana de

gravida/fet | cada consulta, adaptando e tendo em | orientador | estagio, atingir
23

o/familia consideracgdo a situagao de risco de gravidez. | a, equipa | progressivamen

em Realizar consultas de vigilancia da gravidez e multidiscip | te a autonomia.
situacao diabetes. linar,
de risco, mulher/
Colaborar na consulta de diagnéstico pré-natal.
em acompanh
contexto ante;
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—
de o Y .
Identificar e monitorizar a saude materno -fetal
consulta . . . .
pelos meios clinicos e técnicos apropriados —
hospitalar. . .
P manobras de Leopold, avaliar frequéncia
cardiaca fetal com doppler, CTG, avaliagcao
analitica.
Identificar e monitorizar desvios ao padrao de
adaptagao a gravidez.
Capacitar . ~ . R
2.1 P Realizacdo de educacdo para a saude sobre | Estudante, | Da 1% semana a
a mulher . . L . .
23 estilos de vida saudaveis durante a gravidez, | enfermeira | 62 semana de
' ravida/fa . T . . -
9 promovendo o bem-estar fisico psicolégico e | orientador | estagio, atingir
milia . . .
social. a, equipa | progressivamen
visando o e .
. . multidiscip | te a autonomia.
. Informar e orientar a gravida sobre P
autocuida linar
do e a amamentacgao, parto e plano de parto. ’
mulher/
tomada de | Informar e orientar a gravida e conviventes
9 acompanh
decisdo no | significativos sobre os sinais e sintomas de ante-
processo | risco, ameaga de parto pre-termo, quando ir ao
de doenga | hospital.
. L Cartaz
conducent | |ntormar a gravida sobre estratégias de
> - - - . informativ
€ a prevencao de laceracbes e episiotomias no Na 4° semana
a . ~ . . A . (0] o
obtengao parto, no sentido de prevencao de incontinéncia de estagio
de UM | urinaria
melhor
, Promover a decisdo esclarecida no dmbito da
nivel de
, saude pré-natal, facultando informacdo a
saude.
gravida sobre recursos disponiveis na
comunidade.

Informar e orientar a gravida relativamente a
realizagdo de amniocentese, risco, sinais de

alarme.

Prestar cuidados a mulher com complica¢des

pos-aborto.

Realizar educagdo para a saude sobre a

contraceg¢ao no pos-parto € no caso aborto.
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2.1 Planear e Realizacao de folheto informativo, discutir em | Folheto Na 3° semana
realizar equipa sobre a diabetes na gravidez e de estagio
sessOes promocao de um estilo de vida saudavel.
de
educagao
para a
saude em
grupo e/ou
acdes de
formacao
em
servigo.

2.3 Promover Informar e orientar sobre estratégias de alivio | Estudante, | Da 3% semana a
a vivencia dos desconfortos da gravidez. enfermeira | 6 semana de
zzzltlva Cooperar com outros profissionais no orientad.or estagio
Drocessos tratamento da mulher com complicagcbes da :;u“:::a
fisiolégico gravidez, ainda que com patologia associada i P
S e/ou concomitante, e com desvio ao padrao de ’
relacionad adaptagdo a gravidez (médico, assistente mulher/
0S COM as social, psicologo). acompanh

ante;

dimensde | Dar apoio psicologico na gestdao das emogdes
s em situagdes patoldégicas na gravidez ou
especifica | abortamento.
S de Cooperar com outros profissionais no
intervenca tratamento da mulher com complicagcbes pos-
0 d0 | aborto.
EEESMO
ao nivel da
gravidez
patolégica

(OE, 2019Db)
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3 — CONSIDERAGOES ETICAS E LEGAIS

Segundo o REPE®, o enfermeiro especialista é reconhecido com “(...)
competéncias cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015c). Sendo que os cuidados se
caracterizam por uma interagdo entre o enfermeiro e o utente/familia/comunidade,
estabelecendo uma relacdo de ajuda com recurso a metodologias cientificas (PBE) e
adaptando as necessidades e caracteristicas do utente. Para além destes cuidados, e
tal como é referido pelo REPE, também no decorrer do estagio irdo ser dinamizadas
atividades inerentes a situagdes de saude-doenca a que estas mulheres estdo sujeitas,
em todos os contextos de atuagcao. Em todas as fungdes exercidas é adotada uma
conduta responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses legais do utente, tendo
o enfermeiro deveres estabelecidos no codigo deontolégico. Para além da pratica
clinica, é da responsabilidade dos enfermeiros “(...) realizam, promovem e participam
em trabalhos de investigagdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da
saude em geral (OE, 2015c, p. 103). Neste sentido sera realizado o trabalho de
investigagao, permanecendo neste também os principios éticos e legais.

Segundo o Cdédigo Deontolégico, no que diz respeito ao sigilo profissional, na
elaboragdo do trabalho de investigagao, sera aplicado o dever de sigilo, que consta no
artigo n° 85, onde o “enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo (...), tendo o dever de “a)
considerar confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte; b) Partilhar a informagao pertinente s6 com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico (...) d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o
seu caso for usado em situagdes de ensino, investigagao ou controlo da qualidade de
cuidados “ (Ordem dos Enfermeiros [OE], 20153, p. 78).

Os principios éticos’, sdo essenciais para a qualidade dos cuidados prestados,
no sentido que permite tratar cada pessoa de forma individual, com dignidade e de forma
humanizada pela saude e bem-estar da populagdo, para tal € um dever geral “exercer
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, (...) adotando

todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de

6 “(...) clarifica conceitos, procede a caracterizag&o dos cuidados de enfermagem, especifica a competéncia
dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres
dos mesmos profissionais (...)” (OE, 2015c, p. 97).

7 Principios da beneficéncia (promover bem-estar e satude), ndo-maleficéncia (ndo causar dano), autonomia
(respeitar a vontade e decisdes) e justica (igualdade nos cuidados de saude), fazem parte da bioética.
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enfermagem;” (OE, 2015a, p. 152). Neste sentido, o que diz respeito aos direitos a vida
€ a qualidade de vida, ao longo de todo o ciclo vital estes serdo respeitados, de modo
que o enfermeiro ira atribuir igual valor a vida de qualquer pessoa protegendo a sua vida
em todas as circunstancias, sabendo que os interesses e o bem-estar do ser humano
devem prevalecer aos interesses da ciéncia e sociedade. Assim deve “Respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” e “Participar nos esforgos
profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE, 2015a, p. 210). Ao longo
do ciclo vital, irdo haver diversas situagdes/transicdes, no qual o enfermeiro deve estar
aptos a agir em conformidade, olhando para a mulher de forma holistica, com todas as
suas caracteristicas particulares e tudo o que a envolve, desde a familia, comunidade,
no sentido de |Ihe ser facilitador nos processos de transicdo, sendo importante o
enfermeiro ser detentor do melhor conhecimento (atualizando-se), com base na pratica
baseada na evidéncia para prestar cuidados de melhor qualidade, sendo nesta ordem
que o processo de aprendizagem decorrera, para a formagao do EEESMO. Também
cabe ao enfermeiro humanizar os cuidados e, para isso, da mesma forma, presta
cuidados a pessoa como uma totalidade unica, promovendo a saude e empoderando,
permitindo o desenvolvimento das potencialidades da pessoa e de decisdes informadas
(OE, 2015a). Devendo por isso o enfermeiro informar e explicar sobre os seus cuidados,
pedindo o consentimento para qualquer procedimento, promovendo a autodeterminagao
ao qual o tém direito (OE, 2015a). Na realizagdo de procedimentos invasivos ou de
exposicao, nas avaliagbes fisicas, do bem-estar materno fetal, durante todo o TP nos
procedimentos ginecolégicos, para além do consentimento informado, tem o dever de
respeitar e proteger a privacidade e intimidade da pessoa (OE, 2015a).

Ao longo de todo o estagio ira ser realizada a autoavaliacdo das competéncias
desenvolvidas e adquiridas, no sentido de melhorar os cuidados, sendo um dos deveres
do enfermeiro a procura pela exceléncia do exercicio (OE, 2015a).

Como EEESMO, a pratica e as competéncias profissionais tém uma conduta
ética e de exceléncia, garantindo por essa via qualidade dos cuidados de enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 16), na sua area de especialidade. Neste sentido, o
EEESMO deve respeitar os Direitos Humanos da Gravida e os Universais do
Nascimento, prestando cuidados personalizados e centralizados na gravida/casal
promovendo a autonomia. Assim, o EEESMO para além do referido acima sobre o
codigo deontolégico para os enfermeiros, como especialista em saude materna e
obstétrica, deve: trabalhar em parceria com mulher/casais, promover a
capacitagao/empoderamento dos mesmos, inerentes a tomada de decisao, realizando

orientagao e preparagao destes no planeamento familiar, na gravidez, no TP e no parto,
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efetivando assim a “Cidadania Ativa” (OE, 2015b). Esclarecendo todas as duvidas,
informar sobre os direitos que tém em relacao a gravidez, TP e parto, bem como garantir
o consentimento informado aquando do internamento (OE, 2015b). Discutir o plano de
parto com a equipa clinica assistencial, estando sempre no centro a mulher/casal,
garantindo durante o TP e parto que as estratégias a implementar estejam de acordo
com o plano, de forma a garantir a maxima seguranga do RN e da mulher, prestando
cuidados com dignidade e garantindo a integridade humana, utilizando as técnicas
adequadas em cada momento (OE, 2015b). No que concerne as técnicas, o EEESMO
deve realizar o parto normal com apresentacao cefalica, ou pélvica em situagao de
urgéncia, realizando episiotomia quando necessario (OE, 2015b). Deve detetar quando
a sinais de anomalias e chamar a assisténcia médica, auxiliando e, quando este nao
esta presente em situacbes de urgéncia, atuar em conformidade, como na extragao
manual da placenta com revisdo uterina manual. Quando um problema ultrapassa as
suas competéncias deve encaminhar para outro profissional (OE, 2015b). Assegurar a
avaliacdo e assisténcia ao RN implementando medidas de suporte na adaptacéo a vida
extrauterina, agindo em situacbes de emergéncia. Cuidar da parturiente e vigiar no
puerpério capacitando a tratar do RN. Denunciar mas praticas profissionais da equipa
clinica, responsabilizando-se pela mulher (OE, 2015b).

Ao longo do estagio e no futuro da pratica profissional como EEESMO, s&o estes
os valores éticos e legais que vao reger a minha pratica, enquanto enfermeira e
EEESMO.
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

Os processos de transicdo que a mulher sofre ao longo do ciclo sexual e
reprodutivo, é bastante complexo e engloba um conjunto de dimensdes experienciadas
por estas mulheres. Os cuidados prestados a estas envolvem uma abordagem holistica,
considerando todas as etapas de vidas das mesmas, as suas caracteristicas fisicas,
emocionais, econémicos e sociais.

Cabe ao EEESMO compreender as propriedades e condigdes inerentes a um
processo de transigcao, para implementar estratégias adequadas a cada mulher/familia,
de modo a promover as condi¢des facilitadoras deste processo para garantir a qualidade
de vidas destas, nos diferentes contextos, para que a sua percecgao e atitude face a
estas alteracdes seja mais positiva, promovendo processos de transicdo saudaveis. O
EEESMO ¢é o enfermeiro com competéncias especificas para intervir no processo de
transicao e adaptacéao no climatério, assim como em todo o ciclo vital da mulher/familia,
como é demonstrado ao longo deste projeto.

Neste sentido, o projeto individual demonstra a sintese da abordagem destes
cuidados a prestar nas diferentes areas de estagio, bem como orienta a nossa
aprendizagem, como guia orientador da pratica clinica. Através do mesmo, consegue-
se refletir sobre o processo de aprendizagem, onde sdo mobilizados e consolidados os
conhecimentos adquiridos anteriormente nas unidades curriculares, aplicando nos
diferentes campos de estagio. Permitindo, também, relacionar com a teoria das
transicoes de Afaf Melei e com o tema previamente escolhido, no sentido da PBE,
segundo as competéncias do EEESMO e as competéncias comuns do enfermeiro,
sempre agindo segundo o CDE e o REPE. Com este projeto também pretendemos vir
a “desenvolver e integrar projetos que promovam criagao do valor saude no ambito da
Mulher Crianga e Familia” (OE, 2015b, p. 21).
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ANEXOS - CRONOGRAMA
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Projeto de investigagao: Transi¢ao para a menopausa — estratégias do EEESMO

10° MESMO - IP
Santarém

Joana Pinto Inicio do projeto 25/10/2024

Fim do projeto: 25/09/2025

Nov.2024 | Dez.2024 |Jan.2025 |Fev.2025| Mar.2025 | Abr.2025 | Maio.2025 | Jun.2025 | Jul.2025 | Ago.2025 | Set.2025

Atividades

Estudo qualitativo

Definir Dimensdes ‘ ‘

Pedido a comissdo de Etica

Recolha dos dados

Andlise dos dados --
Scoping Review
Levantamento de fontes _‘
Revisao e tratamento das fontes -‘
Relatorio de Estagio
Discuss&o -
Conclusao -
Entrega do trabalho ‘ -

158



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

ANEXO Il - Registo das Atividades Desenvolvidas
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ANEXO Ill - Atividades Desenvolvidas no Campo de Estagio — ESMO no
Puerpério
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Exercicios de Kegel

Fortalecem os musculos pélvicos,
prevenindo o risco de prolapso uterino e
de incontinéncia urindria ou fecal.
Contragédo e
relaxamento
dos musculos-
realizar nesta posicdo.

Contracoes prolongadas - contrair e
manter durante 5segundos, 8x.

Contragoes rapidas - contrair e
relaxar, 10x.

Duas vezes por dia.

Contracegao

A amamentag¢do como método
contracetivo nao é 100% eficaz, nesse
sentido é importante falar com o seu
médico para a adocao de um método
contracetivo durante esta fase.

Lembre-se, é importante o seu corpo
recuperar para uma préxima gravidez, e
por isso, é aconselhado o intervalo de
dois anos entre gravidezes.

Consulta de Pés-Parto

Até ao 15° dia p6s-parto se cesariana.

Entre a 49-6° semana do pés-parto.

Alimentagao

Se estd a amamentar, é necessario nutrir-

se bem, fazer uma alimentagao saudavel

e variada e com ingestio de liquidos! £

importante ter atengao a sua confegiao e

conservagao, e perceber que efeito tem

no bebé.

Importante ingerir:

* Protefna - melhora a recuperagio dos
musculos (ovos, carne, quinoa, soja,
leguminosas);

e Lacticinios - aumenta os niveis de
calcio;

+ Frutos vermelhos - ¢é um bom
antiflamatério;

s Verduras - aumenta os niveis de ferro;

e lodo - sal iodado;

e Vitamina C - reforga o sistema
imunitario (batata-doce, tomates,
quivis, morangos);

Evitar:

« Alcool nio pode consumir!

e (Café/bebidas energéticas (chocolate
também ¢é estimulante) - consuma
com moderagdo (1 café/dia) e de
preferéncia de manha apos
amamentar, para o organismo ter
tempo de o metabolizar até a proxima
mamada.

Edema das Pernas

s Uso de meias de descanso;

s Elevar as pernas quando sentada ou
deitada;

Sexualidade no Pds-
Parto

S6 deve retomar a sua vida sexual (com
penetracao) apés a consulta de revisao
do poés-parto.

SINAIS DE ALERTA:

e Mamas: rubor, calor, dor, massa
palpavel, febre;

e Loéquios: com cheiro fétido com
exsudado (pus), penso cheio de
sangue em menos de 1 hora;

e Perineo: edema, sinais de infecao,
dor;

Referéncias Bibliograficas
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Cuidados com a Mama
Ao 3-4° dia pds-parto di-se a subida de
leite, podendo as mamas ficarem tensas e
dolorosas.

Ingurgitamento:

s Antes da mamada - aplicar
compressas humidas mornas ou
utilizar duche com adgua morna e fazer
ligeira extracao de leite.

Apés mamada - aplicar compressas
frias para aliviar o desconforto.
Mamilos:

Aplicar uma gota de leite ou creme
reparador de mamilos no final da
mamada e deixar expostos ao ar.

Utilizar sutia de algodao.

Léquios

Perda de sangue via vaginal, pela
regeneracao do epitélio do atero, durante
cerca de 3 semanas apds o parto.

Vigiar caracteristicas:

Cheiro: suis generis;

Quantidade: menos que o 1? dia de
menstruagao;

Cor:1? trés dias - vermelho vivo;
Do 52 ao 10° dia - rosado;
Do 102 dia a 3% semana -
amarelados/acastanhados;

« Consisténcia: sem coagulos;

Perineo

o Aplicar gelo envolvido em
compressas, 3/4x por dia durante 10
min.

PUERPERA

Cuidados Apos Alta
Maternidade

Joana Pinto n2 230000147 (AE)
102 MESMO - IP Santarém

Cuidados de Higiene

® Apds ir ao WC passar com dgua tépida;
e Secar bem. (se a toalha for
desconfortavel, usar secador em modo
frio);

Limpar de frente para tras;

Trocar o penso regularmente, a cada 4
horas.

Ferida Cirdrgica

Cuidados com o penso - limpo e seco;

Massagem da

cicatriz ( ¢
cirlirgica - 6 R
semanas apos o

parto - com dleo vegetal ou creme
hidratante - importante para prevenir
as faixas de tecido cicatricial
(aderéncias entre partes do corpo que

normalmente nao estao unidos).

N3do Utilizar Cinta

0 uso de cinta no pés-parto aumenta o
risco de prolapso uterino e de perdas de
urina, pois ird exercer forga sobre os
musculos do perineo que estio frageis
pelo parto e por sustentar o feto durante
agravidez.

Impossibilita que 0s musculos
abdominais se adaptem aos movimentos e
que melhorem a sua mobilidade.

0O importante é realizar exercicios que
fortalega os musculos.
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ANEXO IV - Atividades Desenvolvidas no Campo de Estagio —- ESMO na
Comunidade
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Poster — Autoexame da mama

Em Portugal, por ano, s3o0 detetados cerca de 9000 novos casos de cancro da mama, e mais de
2000 mulheres morrem esta doenga.
A detegio precoce, AUMENTA a probabilidade de o tratamento ser eficaz e bem sucedido.

0 autoexame da mama é um procedimento simples e rapido de realizar.

O autoexame deve ser realizado de forma regular para que conhega o seu
peito e identifigue mais facilmente alguma alteragdo.
Pode/deve ser realizado a partir dos 20 anos de idade.

& 1x por més.

; & 1 semana apds a menstruagdo.
\ %+ Se ndo menstrua, pode realizar em qualquer altura do més.

L
»

% Observe-se ao espelho (como nas imagens) -

<+ Sinais de alarme:;
1 Alteracfes na cor da pele ou mamilos;
1 Mamilo invertidos ou enrugados;
2 Saida de secracdes;
1 Assimetria das mamas;

___"',\. _,;"U_,{— =
| |
4 No duche, ao espelho, com as pontas dos

dedos faga a palpagdo das mamas e das
axilas.

#+ Sinais de alarme:
11 Existéncia de nodulos;
2 Mama quente;
2 Dor;

Elabarada por Joana Pints MESMO o POLITECNICO
R 2. SN
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Consulta de Enfermagem - Menopausa

Consulta de Enfermagem
Menopausa

. Objetivos Gerais

10ANA FINTD N° 2300001

. Enquadramento

108 Mes

1P SANTAREM

"

2

3 Abordagem
COEEE— |4, betiigaes

I5. AlteragBes no climatério

%6, Intervengdes/estratégias

7.

. ConclusBes

2. ENQUADRAMENTO

O climatério ocorre entre os 45 - 55anos, como declinio progressivo

1. Objetivos Gerais

o Sensibizar equps de enfermagen sobre 3 importineia  da da fungdo ovarica, levando um conjunto de sinais e sintomas que

camsults de menopaisa na mulher durante o cimatério; afetam 2 sua qualidade de vida

« Mobilizar eonhesimentes sabre a menapausa;

* ientificar estratégias factadoras do processa de transicio; Uma vez que a esperanca média de vida estd @ aumentar, 35
s mukherss podem viver mais de um terge da sua vida na pés
menopausa (média aos 51 anas), sendo, por isso imprescindivel
elevar os conhecimentos nesta drea, tom particular atengdo ao

periodo de transicdo para a menopausa

3. Abordagem Q Conhecer a mulher:

“ Caracteristicas sociodemograficas:

al \ Bt \dade: * Permiteoacesa d mformicie;
5 5 - . awisténgia médica;
) \t‘\sao ) Dar resgusm as Capacitar para :s'w\an:‘ade e e
Biopsicossocial necessidades o processo de oiksia; + Melhar autosuidado;
N - - Mivel socioecondmico;
da mulher individuais transicao Suporte Social;
N < Estado de Sadde: l
Daengas fisicas e mentais;

+ Isto revela 2 Importincia que a literacia em
o 2 Estilo de Vida: saide e o5 cuidados de salde tém impacto

Empoderar as mulheres; Habitos nociios; na qualidade de vida destas mulheres,

Estratégias promotoras de satide. Almentagdo,

Exercicio Fisico;

W
4. Definigbes 4. Definigbes

2 ca defi [CIMHQ - periodo de vida entre o pleno potencial € a incapacidade reprodutiva, onde corre o dedlinio

Clinicamente, diagndstico di-se ap6s s 45 anos, com UM ano em amenorreia, sem outra causa identificada. fevando a um conjunto de sinais e sintomas, caracterizado como © “sindrome
Ca30 & mulher fags métado contracetivo hormonal, deve realizar doseamento sério da FSH > 5070, duas a climatérica”. Divide-se em trés fases (pré, peri ¢ pés-menapausa).

quatro semanas 3pds suspender o métado contracetivo hormanal, para o disgnéstica. Se FSH >25 e < 50,
repetit nova svafiagio.

- o sentido geral:inci toda a idade fértil sté & menopausa. Refere-se 3o periodo de tempo

e == s =

3 ultima

Menopausa precoce — ocorre apds 03 40 ¢ antes dos 45 anos. Encaminhas para ser acompanhads no e s
- menstruagio (pode iniciar se 4 a 8 anos antes da menopauss). Perimenopausa o periodo que

Pés-menopausa - periado que s inicia com
G

dltima menstruagio. Precoce, até 6 anos
Tardio, i

Menopausa tardia - acorre depois dos 54 anos.

5. Alteracées 1o dimatério = * Culturalmente estes sintomas sio vistos como
W AlteragBes Biologicas é i a ‘? m a? ::::ix ndo havenda a procura por informacio ou

* Alteragbes cutineas; * Humor (nwledade, imtablicade,
« sintomas vasomotares; trstezs, baa autoestinal;

* Sintomas Urogentals (ecura 3096 |+ Depressao lsentimento de iutiidade,

+ Ateraglo faboral e ecanomica;
 AReragdes nas religdes sotlas
indspendéncia dosfilhas);

s sintomas que mais levam 3 procura de ajuda de

profissianais 330 os sintomas urogenitais que levam &

incontintngs) *; meco da mara): dasfungio sexusl, tendo impacto nas trés imenses

da mulher.

* Disfunglo sexual (lbido, disparesa) *;
* Osteoporase;
* Alteragies Carsomsatares;

= S

J Evitar alimentos com gorduras — para preveng¢do de doengas cardiovasculares.

6. Intervengdes/estratégias

( Privilegiar hortalicas, lacti

'J Soja e linhaga (fitoestrogénios) - derivados de planta com o mesmo efeito que os
B conmmacecio % ™S estrogénio.

J Suplementos ~ isoflavonas de soja, vitamina E, cilcio, 6mega 3, probidticos e
melatonina, extratos de pélen.
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a EXERCICIO FISICO

AUTOCUIDADD

Melhora sintomas vasomotares;

Uso de lubrificantes durante as relagBes sexuais.
Melhora o humaor;
+ Pramove produda de estrogénio.

Melhora qualidade do sane; » Uso de ereme vaginal - hidrata 3 mucosa vaginal & protege contra infegies vulvavaginais, também
Exerciclo Fislca com Prasarva massa museular & flexibilidada pade ser uilizada com lubriicante.
impacto e regular ' Ativa circulagdo. articular:
{eerridafeaminhadas)

T Ty # Uso de cremes fleas hidratantes nos cuidades corparais

Diminui massa gorda com controlo

v

¥ Aumenta a secracio de andorfinas. Uso de gel intima adequada para a menapausa.

lipidica;

5

Uso de tecidas que permitam a pele respirar, mefarando o8 sintomas vasomatores,
Pravina D. Cardiovacculares.

B

Realizacia de exsreicios de Kegel as longo do dia, s= i apeses

B o “ om

Importante porque, 25% dos ciclos menstruals lrregulares, podem ser com avulagdo.

v

Teraputica Hormonal de Substituigho — & uma prescrigie médica com necessidade de
Apés 0 40-45 anos Importante: avaliagio clinica e laboratorial,
» Avalial Etade 150 a fazer.

Uit b bl » Autilizagio de THS deve ser utilizada em con) um métoda i

» Parceber se pade continuar a fazer o métadn até 3 menopausa ou panderar autro {malheres cam

que promova a prategiio do Utero contra o efeito hiperplisica do estrogénio.
hipertensan, disbetes, grandes fumadores, obesidade —nda & elegivel o use de CHC) — Encaminhar par

v

A THS ndo substitui as estratégias para um estilo de vida saudivel.
= A b d combinada pode ilizada até ans S0anas em mulheres saudiveis & nio
fumadoeas.

¥

A THS 6 pode ser utilizada até 10 anos apds a menopausa, com idade inferior a 60 anos.

~ Acontracecin com progestativ isclade, DIU-Cu, SIU-LNG, método barreira pode ser mantida até ag
diagndistico de menogauss, au até aos 55 anas.

7. Conclusdes Referéncias

Na consulta pretende-se:
Corpn, ., W, . ., Pt L 5

ro,v.F x5, & 5, L

Comsie, b 5 ., S A, M, .5 5, B, B, Cnke, I F o, Dl & 3505 E——
+ Educar sobre os sinals de alerta e estratéglas facilitadoras; e f
+ Abordagem acs métades contracetivas; Coutcum, . pe s, T, b, 5 ol €. & Pl G, . G011} g e o o o aacor: ags verars: . o
+ Opartunidade para o RCEL. P, €3, Rarbons, A 1. ., o & L, R ., Mars, L £, Gorn, L1, sy, . 5.5, K T, 1. ML 0 £ 101E. Gacain o s gars edbare n
S p o
Para: et P 4 o o conctcia
00 e )

+ Percecionar uma atitude positiva relative ao climatério.

Consulta de Enfermagem
Menopausa

EMF.® IOANA FINTD NF 230000147 (AE]

107 MESMO — IP SANTAREM

OBRIGADA!
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Contributos no Programa de Preparagao para o Parto e Parentalidade

Pensar:

Fome

Fralda suja:
Dor/desconforto
Sono:

Mimo;

Até ao 3° dia de

Swaddling — imobilizar; mecénio (fez
Side/Stomach position — posicionar de lado ou de SNEETRERTh, (el
barriga para baixo (apenas para relaxar, ndo para
dormir);
Shushing - fazer o som shhhhh;

. 9 Do 3° ao 7° dia de vida-
Swinging - embalar; transicdo -
Sucking - succdo; < esverdeadas/amarelcdas;

Apds o 7° dia de vida-
maduras - fezes de |eite;

: fezes vermelhas ou brancas!

Mais ou menos 1 miccdo por mamada;

Cristais de urato:
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Agenda/ Apontamentos do pai

e Duracgao da gravidez:
o 1°trimestre - Concecao até 13semanas +6dias;

o 2°trimestre - 14° semana até 27+6dias;

o 3°trimestre - 28 semanas até 42 semanas;

o Data provavel do parto:

e Sinas de Alerta:

Prurido na palma das maos;
Corrimento vaginal com odor, ardor e prurido;

Perda de liquido pela vagina;

o Dor ou ardor a urinar;
o Dor abdominal / pélvica;
o Febre;
o Vomitos persistentes;
o Viséo turva;
o Cefaleias intensas e continua;
o Perdas de sangue;
o Diminuigdo dos movimentos fetais;
AGENDA DATAS
Cetro de saude
Médico
Consultas Privado
Enfermeira
Andlises
Ecografias

Vigilancia no hospital

Duvidas:
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ANEXO V - Atividades Desenvolvidas no Campo de Estagio - ESMO na
Sala de Partos
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Poster — Parir em Movimento e Parto Verticalizado

Parir em movimento e a adogdo de posicdes mais

verticalizados, para além de alterar a morfologia da

bacia, o que facilita o encravamento, descida e

rotagdo do feto até a expulsao, tem os seguintes

beneficios:

| Estreito superior da bacia

Melhora o fluxo uteroplacentario;

Evita trabalhos de parto instrumentados;

Diminui o tempo do trabalho de parto;

Maximiza os esforgos expulsivos=~;

Diminui incidéncia de episiotomias;

Promover o controlo da dor;

Facilita a vinculagdo;

| Flano de Abertura Superior —

apresentacao alta e movel

ok
m Il Maior didmetro da escavacao g Il Plano de Maior Diametro -
ﬁ pélvica — estreito médio (escavagao) apresentacao alta e apoiada
J4F]
c
= - = HE
2 Wl Menor diametro da escavagao g Il Plano de Menor Diametro —
g pelvica — estreito médio (escavacao) E apresentacac encravada
o .
L ) &\ Plano de Abertura Inferior —
IV Estreito inferior da Bacia apresentagao a coroar
Planos da Bacia Movimentos Efeito na Bacia
—
Relaxamento ligamento - N
sacroiliaco {uso de calor, costas Contra nutagao sacro —-\‘
SEM encosto) =
I Plana - Ampliar o estreito Extensao das pernas Contra nutagao lliaca 0
superior e --’;ﬂ\ z
Aducao das pernas (cruzar) Abducao lliaca ik CI =}
-
Flexao < 90° e Rotagio externa :
das pemas ‘Supinagao lliaca
b, F— —
Flexao < 90° e Rotacio externa Supinacao lliaca e r J \t
le lll Plano — Ampliar o estreio | 985 pemas Rotagao Externa lllaca 7z, ]
médio e facilitar o assinclitisma Flexdo < 90° e Rotacdo interna Pronacaa lliaca e : { 3
das pemas Rotagao Interna lliaca
Flexao e Rotacao interna das
peras Pronacéo lliaca
If::é:gg::?;;'qmp"arﬂ Sl Abdugao das pernas (afastar) Aducaao lliaca > s
i;-—m
Flexao pernas = 90° Mutacao lliaca y
- L
IV Plano - Manter a amplitude do Relaxamenio e amplitude dos T
estreito inferior movimentos assimétricos, uso de | Mutacio sacro {
calor e esticar bragos para cima .
, . Ma cama de Sentada no Sentada na
Litotomia lado De gatas banco Cdcoras cama
rado * & Aluna de MESMO Joana Pinto e PDLITECN ICO
r— DE SANTAREM
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Apresentagao — Parir em Movimento e Parto Verticalizado

Parir em
Movimento INDICE
Parto & & 4 P 1. Objetivos Gerais
Verticalizado ; 2. Enquadramento
3. Canal de Parto
mndfh e
5. Abordagem

ﬁ e ————
e ESe— » 7. Posigbes para Parir

8. Referéncias

thora o fiuxs uteroplacentirio e melhora 3 ventilagss pulmonar materna;

1. Objetivos Gerais s e W
* [ SengORArSRRORE Sobras peeientne bacls, © que faciiita o eaLrevamEnts, uterinss pela melhar circulagsa uterns
+  Mobllizar conhecimentos sobre movimentos pétvicos; descida e rotacio do feto. ate & A i sprasentario fotsl, madroiis
- trabalbo de parto e periodo expulsivo; expulsSo, | tem By sepuintes 8 b AW

* Uniformizar cuidados; - da dor, =ma vez que @ muthes

do libertagso de erdorf

sermite a mulker participas no nasein

3. Canal de Parto — 2 trajetos: @

MOLE:

209
C =5

Pequena Bacia — Curva de Carus

4. Planos Pélvicos Planos Pélvicos

(1 Estreito superior da bacia |
| Maior didmetro da escavagio pétvica
Il Menor dismetro da escavagio péivica

[V Estreito inferior da Bacia

Plano de Hodge :

5. Abordagem — O que pensar? 6. Movimentos da Bacia w

__ Planode 5 Ouvir a g Relaxamento e
Hodge / Lee Parturiente Q

(

§0 feto posiciona-se em fungdo dos tecidos que o rodeiam,

ide acordo com o espago que estes permitem!

% bloco, apenas se move os 0550 adjuvantes: coluna e fémur
Movimentos (articulagio coxofemoral e sacrolombar).

“ Ampliando os movimentos - ha
tragdo dos ossos da Bacla.

“ Movimentos intrinsecos - bacia move-se
sobre si mesma, alterando a morfologia
Interna da bacia (articulago sacroiliaca

4 . 3 3 10 min | sinfise pabica).
| Plano de Abertura Superior | Plano de Abertura Superior
++ Relaxamentos dos ligamentos - Efeito na Bacia / Exercicios: <+ Posicionamentos/movimentos — Efeito na Bacia:

Extensdo das pernas Adugo das pernas (cruzar) |  Flexdo < 902 e Rotacio

Ligamentos sacroiliacos ems | Contranutacio sacro | = externa das pernas
(estdio sobre tensdo) SRl e
Através:
* Costas sem bola, de gatas com br iados bola);

* Duche de dgua quente;
« sacos de agua quente na regiso lombar;
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| plano de abertura superior
++ Posicionamentos/movimentos — Exercicios:

* Depé:
* Ligeira flexie de uma perna & frente com outra em extensio;
* Com pernas cruzadas;
* Gatas com gela 4 frente (pernas semi fletidas e rotagio externa) e ir inclinande & frente na bola (pernas em
extensio);
* Sentada na bola de pilates:
* Com pernas semi- fletidas (<90%) e rotagio externa (abertura ndo multo das pernas) — inclinar o corpo de.
um lado para o outro [passar o peso de uMa perna para  oura- moviments extrinseco];

Semada na cama:
+ Sentada na bola achatada para sacrs llvre com pernas & chines;
+ Sentada com pernas abertas, bola no meis das pernas e incliner troco para @ bola;
+ De lado na cama:
+ Com bola amendeim entre a5 pernas (rotagho externa), com pema de babie em extensie;
* Com perna cruzada:

Il e lll plano de maior e menor diametro

++ Posicionamentos/movimentos — Efeito na Bacia:

Flexdo < 902 e Rotagdo
externa das pernas

(eocoo—
Flexdo < 902 e Rotagio 4, ' FPronacic lliacs e L
interna das pernas Rotagdo Interna lliaca |

Alternar para facilitar o assinclitisme e passar o estreito médio da bacla.

I plano de maior didmetro

«+ Posicionamentos/movimentos — Exercicios:

* Movimentos extrinsecos:
* Retroversio e antevers3o
* Cireundagio
* Translagio

* Gatas com gola & frente [pernas semi fletidas e rotagSio extarna/interna - alternar).

Il plano de menor didmetro e IV Plano de Abertura Inferior
++ Posicionamentos/movimentos — Exercicios:

* Movimentos extrinsecos- mover em circulo para a esquerda/direita, para frente/trds;
Sentada na bola de pilates:
+ com pemas » 902 cam rotaghn interna das pernas, mas afastadas;
De gatas:
+ pemas em rotagio interna, bola em frents nos bragos, quando vem contragio ir para trs para fletic
as pernas > 909
+ com bola nes bragas, fazer assimetrias Com as pemmas;
* Depé:
+ Agachamento {flexdo >00¢) apoiada com bragos na mesa/cama;
Deitada de lade:
+ Com bola amendaim entre s pernas, na mna dos tornozelos para fazer rotagdo interna;

Flexiio e Rotacio interna
das pernas (afastar)

Relaxamentos dos ligamentos
Ampliagdo dos movimentos -

Il plano de menor didmetro e IV Plano de Abertura Inferior

++ Posicionamentos/movimentos — Efeito na Bacia:

Abdugio das pernas Flexdo pernas > 902

IV plano de abertura inferior

++ Relaxamento/Posicionamentos - Efeito na Bacia / Exercicios:

Através:
* Altemar peso de uma perna para a outra (movimentos assimétricos);
* Sacos de dpua quente na regiso lombar;

= Esticar bragos para cima, para esticar o grande dorsal;

7. Posi¢Oes para Parir - Esforgos expulsivos

%+ Posicionar para parir:

Litotomia Sentada no banco
Na cama de lado Cdcoras
De gatas Sentada na cama

Parir em
Movimento
Parto
Verticalizado

EWF.3 10AKA PINTE HE 210000147 [AE)
108 MESMD = |P SARTAREM

F
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Ginecologia
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O que fazer para melhorar a sua qualidade de vida?

De modo a prevenir algumas destas complicag8es, e diminuir os sintomas, devera
manter uma vida saudavel e seguir algumas das seguintes orientagdes. Em caso de
duvida, devera procurar ajuda com os profissionais de saude.

T mmanin vainn . iehinteaivai et ' A Menopausa

Alimentagdo saudavel

Realize exercicio fisico regular que
promova, flexibilidade, tonificagdo muscular
e resisténcia cardiovascular - 3x/semana;

Evite alimentos com gorduras;

e alimentos como hortaligas e
os;

+ Caminhadas (um passeio a passo rapido)
durante 30 min;

Yoga ou danca para a flexibilidade;
Hidroginastica ou gindstica localizada

Introduza soja e linhaga na dieta;

Evite tabaco e bebidas alcodlicas;

.

.

Terapéutica hormonal e uso
d) de medicagio/suplementos.

para o trabalho muscular;

+ Fortaleca os musculos pélvicos 2x/dia:

Fale com © sew médics sobre @ - Contragées prolongadas (contrair e

de iniciar supler manter durante 5 segundos, 8x);

Marque consulta com o  seu - Contragdes rapidas (contrair e relaxar,

médico/ginecologista, de modo a
avaliar os beneficios e os riscos que tem

AUTOCUIDADO

E em conjunto encontrardo a melhor
solucdo.

Cuide de si todos os dias, e sinta-se
confiante e bem consigo mesmal

I |
I |
! |
I |
I . |
I Use creme vaginal adequado; |
: Use lubrificante durante as relagtes :
I sexuais; |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
! |
I |

Interagdo social

Partilhe os seus medos com as

et Use cremes/dleos hidratantes nos
pessoas mais préximas;

cuidados corporais;
Use gel intimo adequado para a
menopausa;

Procure o seu profissional de satde de
referéncia para esclarecer dividas;

Peca ajuda sempre que precisar! * Use roupa de materiais respirdveis;

Beferéncion:

= POLITECNICO

Lo 5. P . . o . .0 k. L et 1 i s s i i b b . s Elaborada por Joana Pinto MESMO ORI
Porqué falar da Menopausa? Sintomas vasomotores e T —
S&o dos sintomas que mais interferem com /Atrofia vulvovaginal

A Menopausa traduz-se num processo fisioldgico da vida da mulher, que leva a um conjunto de

alteracdes que afetam a sua qualidade de vida. a qualidade de vida, afetando 70% das A do do énio leva a af B
= s = s o . i mulheres, associades a diminuigdo de i i
Estas alteracdes surgem pelo declinio da fungdo ovdrica, que podem surgir em média entre os P . ;. ™ na muco‘sa VEETEI' EMITENED B R vlag'lnal,
45 - 55 anos. estrogénio. Caracterizam-se por episédios levando a reducdo da espessura do epitélio e
- de vasodilatagdo cutdnea na parte superior iminuicd i
Clinicamente, o diagndstico é feito apds um ano de auséncia de menstruagdo (amenorreia), do tronco, ;Esm o e fac: Compuma :1|rhn|.;ulcamn dgs teddos ?E .supnrte &
sem outra causa identificada, apas os 45 anos. L P ; ' SERLY e Gl ey S
sensagdo subita de calor durante cerca de sintomas como: secura, ardor, irritagdio
Existem vérios conceitos relacionados com a Menopausa 2 a 4 minutos, associada a transpiragdo urindria, dor a urinar, incontinéncia e
intensa e, por vezes, a palpitagdes, seguida infegges urinarias e dispareunia.
e O 'S’ O '’ O de calafrios, tremores e sensagio de *
T T 1 3 I | | T ansiedade. Persistem em média cerca de 7- x Alteragdes Cutaneas
Insuficiéncia Menopausa Pré- Transigio Pos- Menopausa  Menopausa 10 anos, podendo estar presentes por As alteracses h s d
ovarica precoce i tardia iatrogénica varias décadas. s alteragBes hormonais da
Prematira 4o-d4sanos. Incluiitodaa periodoentreo  Periadoque  >54anos.  Quando hd menopausa, afetam os niveis de
<40 anos. idade‘(érti\ inicio das se in'icila com de%[ruigﬁu Disfungio sexual colagénio tecidular, de melandcitos e de
ated alteragaes da 2 titima funcional dos A diminuicdo dos niveis de estrogénios, a androgénios/estrogénios.  Verificando-
mMenopausa.  regularidade do  Menstruaco. ovérios por b 5 ) N B . se a diminuigdo da espessura e
Refere-seao  ciclo menstrual  Precoce - até causas medicas I EMEEENE) @ EEEED R elasticidade da pele, alteragdes na
fodt alti comorbilidades, mas também os fatores . - ’
perioda atéaltima G anos apésa (remogdo ) ! pigmentagio da pele (manchas), a
decorrido menstruagdo. dlitima cirdrgica dos psicossociais e culturais relacionados com o .
e ) . N . ) . alopecia (perda de cabelo) e o aumento
entre o inicio menstruagio; ovdrios, radio ou envelhecimento, tém um efeito negativo na da pilosidade facial
da diminuicao Tardia - aps quimioterapia). fungio sexual e na qualidade de vida. P .
daﬂ‘9"¢5° 6 anos da Surgem alteragdes no desejo sexual,
ovdricaea alti - 3 P A iti
m;nzpa:sa dltima perturbaces do orgasmo e disp: (dor C e de Humor
menstruagdo. na relagdo sexual). Podem surgir, perturbagdes da meméaria,
Cada vez mais, & importante falar sobre a tar o ¢ i sobre amesma. Uma iy dificuldade de concentragdo, alteragdes
vez que a esperanca média de vida est a aumentar e as mulheres vivem mais de um tergo das suas de humor e stress. Estas alteragbes estdo
vidas no periodo pos-menopausa, é necessaria encontrar estratégias para melhorar a qualidade de vida. Perturbagdo do sono iadas & diminuigio do génio,
S3o0 as insonias iniciais, os que altera a forma como s3o ativadas as
despertares noturnos e a sensagao de que o regides do cérebro, responsaveis pela
sono ndo é reparador. Sdo mais frequentes regulagdo emocional e cognitiva.
no periodo pos-menapausa.
e = .

Alteragles da imagem corporal Aumento do risco de hipertensdo, cardiopatia
Para além das alteragdes cutaneas  jsquémica, aterosclerose e diabetes, pelo aumento da
que tém impacto na imagem  glicémia, gordura visceral, triglicéridos e colesterol.
corporal. As alteragdes metabdlicas
e odsseas, levam ac aumento da
gordura corporal e redugio da
estatura, com aumento do IMC.

Osteoporose
A diminuicio do estrogénio, leva a uma diminuicio da
prote¢do articular e da densidade Gssea, podendo
causar dores articulares, aumento do risco de fraturas
e diminuicio da estatura corporal.
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ANEXO VII - Atividades Desenvolvidas no Campo de Estagio - ESMO na
Gravidez Patolégica
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Folheto — Diabetes Gestacional

=

IEI:'S- Para além das medidas anteriores, também poderd ser
necessdric contrelar o walores da glicemia  atrawés de
medicagdo, caso haja indicacio médica.

Apas b a B semanas do parte, ird realizar uma nova PTGO, para se identificar
se ficow com diabetes apds a gravidez ou se foi apenas durante a gestacio.

Umn estilo de vida sauddvel, através da alimentagdo e do exereicio fisico &
smipartante para manter o seu bem-estar fisice & mental, to essendais no
pds-parto. Sentir-se bem consigo mesma & crucial para cuidar de si e do
seu bebé.

Rafanlncias
Awaida, M. do O, Dores, |, Vicente, L, Paiva, 5., & Ruas, L. |2017). Consenso “Thaherss
Gestocioma ™ Ahuakaogdo 201,

Dhire (o Geval da Sadda. (300 1], Marmae DA% - Diogvdsniog & covlule A Dvabites Gestociomal’
(00 200L)

Inacio, 1. [2016) Diabeies Gastacional . in Lidel [Ed.], Esfermagem de Smide Mademo ¢
CsTérnica [po. 200-205).

Taingira, &, Mainho, B, Mota, |, Castala, |, Mo, |, Pastans, O, Calhas, O, Sou, 5. M.,
Bica, M., Logas, 5., Mahai, P, Vatconoelas, F L da, Moraina, B, Graga, P, & Gragdnio, M. 1.
(202 1]. ALWENTACAD E NUTREAD M4 GRANDE? |Diregde-Garal da Sadde, B} wusedgs.p

A diabetes gestacional € o aparecimento de niveis elevados de glicese na
sangue, causado pela ressténcia 3 insulina thormona produsida no pancreas,
que permite 3 entrada de glicose para dentro das células), associades &
gravidez.

lsto oeorre porgue, durante a gravides, 2 hormonas esséncas para o
desenvalvimenta da gravide: & do feta, blogueiam parcialmente a agdo da
msulina. Na maioria das vezss o pdncreas reage a esta situagio, produzinda
umna quantidade adicional de inguling, suficiente pars ultrapascar a resisténcia
a estas hormonas. Mo entanto, s isto ndo acontecer a ghoose acumula-se na

carrente sanguinea da grivida, levando & diabetes gestacional.

@

Pode ser diagnesticada no 12 trimestre da gravider, se o valor da andlise
da glicémia plasmatica emn jejum for = 92, Caso esteja normal, ird realizar,
entre as 24-28 sernanas de gestagda, a prova de toleranda & glicose oral

{PTGD, para determinar se tern dishetes gestacional.

Elabaradn i Joana Pisto MESKM O

Almogo = fantar;
Iniciar com sopa de vegetais — substituir batata por Courgette ou
Chuchu

Distribuigio do prato — Quantidades:

25% Proteina —do
tamanho da palma da sua
mio e espessura do dedo

mindinhiz:

5% Legumes e
verduras —o que
SEguUrar cam as duas
maas

8 %S

5% Hidratos de
carbane - do tsmanha
do seu punha

Hidratos de Cashone - massa, arroe, pio, batata au macanrdo

Proteina vegetal [feifo, grio-de-bico, sofa, lentilhas, favas, ervilhas)
au animal [ovo, carme ou peike);

= Mota: ga ingarir leguminosas (protaina vagetal) reduzir s quantidade
das hidratos de carbono, pois as leguminosas também sao
consideradas hidratos de carbono.
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Exemplo de um plano alimentar

2Pequenc-almogo:
logurte natural ou leite magro ou ovo {mexido ou cozido)
2 cofheres sopa de flocos aveia /cereais integrais ou 1 fatia de pio
integral ou de mistura
1 colher cha linhaga, chia ou girassol
Fruta
ou
Pangquecas {ovo, aveia, meia b
100% e fruta

/magd) com

Meio & bl (1 0 2 f cia:

Proteina:
logurte natural ou leite ou queijo magro
Para barrar - manteiga de améndoa 100% ou queijo magro de barrar

idh de carbono de absorgio lenta:
2 tostas de centeio ou de trigo
ou
2 bolachas de arroz ou marinbeiras
ou
1 fatia de pio integral ou centeso

idh de carby de absorgdo rapida:
1 peca de fruta
Gorduras sauddveis:

3 a 6 frutos secos [améndoa, nozes)

6 Alimentacdo Equilibrada

Realizar diariamente uma almentagio equilibrada, completa &
wvariada, ajudard a controlar os niveis de glicémia.
Recomendagbes:

* Comer de 3/3horas - 6 refeigdes/dia;

v Nio ultrapassar um jejumn noturno de 8h;

v Comer devagar ¢ mastigar bem os alimentos;

v Preferir métados de culinaria como ceridos, grelhades,

estufados, cozidos & vapor assados sem gorduras;
¥ Temperos com pouco sal e azeite, privilegie ervas aromdticas;

<

" Ingerir 1,51 a 2| de dgua por dia.

x

Evite fritos, refogados, guisadas, molhos;

*  Ewitar consumo de cafeina;

x

Eliminar bebidas alcodhcas;

* Ewitar alimentos ricos em aglcar ou agucares adicionadas
{bolachas, doces, refrigerantes/sumos ...);

* Bwtar alimentos com gorduras (charcutaria, alimentos

processados, fast food).

Poster — Massagem Perineal

Se nido for controlada pode haver complicagoes..

Para a gravida Para o bebé

Infegdes urindras Hipoglicémaa apos nascer
Hipertensdo Macrossomia (peso > dkg)
Parto pré-termo Trauma no parto
Aborto Sindrome de deficuldade
Parto complicado [demerado, respiratoria
instrumentado} Ictericia neanatal

Como controlar?
E impartante controlar os valores da glicémia no sangue para prevenir
possiveis complicagdes.

¢f_1 Autovigilancia da glicémia

Jejum [6-8h de jejum) 70-595
1h apds o_mino do peguena-almago, 90-5140
almogo e jantar
“T" Controlo do peso
Ganha deral thada d a gravide: estd

associado ao [ndice de Massa Corporal prévio  gravidez.

Exercicio Fisico

0 exercicio fisico ajuda a controlar o peso, a tens3o arterial e a
glicémia.

Realize uma caminhada apds as refeipdes (30min/dia), caso ndo
haja contraindicacio médica.

0 que comer?
“ ler o8 rdtulos dos
alimentos e dar preferéncia
a aimentos com menos
teor de agucar, gordura e
sal.

ok SN v -

” “.--

3Ty (B35 Wby Ok

. 15

——

* Preferr lacticinios com menor teor de gordura e sem adigio de
agucar;

o Alternar peixe, carne & ovos, dando preferéncia ao peixe gordo e 3
cames magras;

 Reforgar o consumo de hortalicas @ legumes;

¢io (3 pegas/dia) & associada 2 um
hidrato de carbono de absorcio lenta;

» Distribuir os hidratos de carbono pelas 6 refeicoes;

“ lmportante consumir macronutrientes (ferro, iodo, cilcio), vitaminas

e fibras (chia, girassol, Bnhaca);

» C ir fruta com

Quantidades:
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e

A massagem perineal (massagem realizada na regido intima da mulher) é um das

estratégia profilatica para reduzir a incidéncia e a gravidade de laceragbes

durante o parto.

Através da massagem perineal, consegue-se:

Melhorar a elasticidade dos tecidos;

Reduzir a resisténcia muscular;

Aumentar ¢ fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos;

Diminuir a dor na distensao dos tecidos;

Pode ser realizado a partir das 34 semanas de
gestacaoc, case nac haje contraindicagdo
médica. Fale com o seu medice ou
enfermeiro antes de iniciar.

Pode realizar a s5i mesma, ou ser feita pelo seu
companheiro.

Escolha um lugar calmo e onde figue relaxada.
Lave as maos e certifique-se gue nao ter as
unhas compridas.

Lubrifigue os dedo com lubrificante a base de
dgua e sem fragrancias ou pomada para
massagem do perineg;

Ma primeira vez, pode utilizar um espelho para

ver a zona onde aplicar @ massagem.

R
-

De pé elevando uma perma sobre um
banco, deitada ou de cocoras.

Massajar 2 a 3x por semana durante 5-
10 min.

Massajar lentamente a parte inferior da
vagina, com o movimento de um “U”
Cologue os dedos polegares dentro da
vagina e pressicne para baixo em
direcdo ao &nus e para os lados,

mantendo cada posicdo durante 1 min.

\ &

S pinacl PASEES R Tade s e cormsoled ool s o il Maoss 200

e
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ANEXO VIl - Teoria de Médio Alcance das Transi¢oes
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Natureza das
transicoes

Tipos
Desenvolvimentais
Situacionais
Saude-Doenca
Organizacionais

Padroes

Simples

Multiplas
Sequenciais
Simultaneas
Relacionadas
MNao relacionadas

Propriedades
Consciencializacao
Compromisso
Mudancas

Eventos criticos
Decurso no tempo

<+

Condicoes das

Padroes de resposta

transigoes
Pessoais indicad p
Significados ndicadores e
Crencas culturais e processo
atitudes - Sentir-se ligado
Estatuto - Interagir
socioeconomico - Estar situado
Preparacao Confianca e

conhecimento

v

coping

.,

r S Y

A
a

Y

Comuni
dade < de

Socieda

Indicadores de

resultado
. Mestria
Identidades
flexiveis e
integradoras
A

Terapéuticas de enfermagem

(Meleis et al., 2000).
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PROCESSO DE TRANSICAO NO CLIMATERIO — ESTRATEGIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA: UMA SCOPING REVIEW

Reviewers
Pinto, Joana® 230000147 @essaude.ipsantarem.pt

Carreira, Teresa® Teresa.carreira@essade.ipsantarem.pt

Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias do EEESMO promotoras

de qualidade de vida da mulher no climatério.

Introducgao: O climatério traduz-se num processo bioldgico, no qual a mulher pelo
hipoestrogenismo sofre alteragcdes a nivel bioldgico que irdo afetar a parte social e
psicologica da mesma. Posto isto, torna-se imprescindivel dar resposta as suas
necessidades, capacitando-a para que esta tenha controlo na sua saude e promova a

qualidade de vida.

Critérios de inclusao: Participantes: Mulheres dos 45 aos 55 anos e familia; Conceitos:
Qualidade de Vida, Cuidado de Enfermagem, Saude da Mulher, Climatério; Menopausa;
Contexto: Aberto; Tipos de Estudo: Todos os tipos de desenho de estudo, com menos

10 anos e full text.

Métodos: A andlise proposta nesta scoping review foi desenvolvida de acordo com a

metodologia proposta por Joanna Briggs Institute.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Cuidados de Enfermagem, Saude da Mulher,

Climatério;

8 Estudante do 10° CMESMO, Escola Superior de Saude-IPSantarém, UMIS_ESSS
9 Professora ESSS_IPSantarém; Subcoordenadora Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica;
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Abstract

Objective: To map the scientific evidence on EEESMO strategies that promote quality

of life for women in the climacteric.

Introduction: Menopause is a biological process in which women undergo biological
changes due to hypoestrogenism that affect them socially and psychologically. That said,
it is essential to respond to their needs, empowering them to take control of their health

and promote their quality of life.
Inclusion criteria: Participants: Women aged 45 to 55 and their families; Concepts:
Quality of Life, Nursing Care, Women's Health, Menopause; Context: Open; Types of

sources: All types of study designs, less than 10 years old and full text.

Methods: The analysis proposed in this scoping review was developed according to the

methodology proposed by the Joanna Briggs Institute.

Keywords: Quality of Life, Nursing Care, Women's Health, Menopause.
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Introduction

A vigilancia da mulher inicia-se com a menarca, continua no decurso da idade
fértil, no planeamento e vigilancia da gravidez e, continuamente, no sentido de promover
um envelhecimento saudavel. Durante a sua vida reprodutiva, especialmente na
gravidez, esta vigilancia intensifica-se e, apds esta fase de vida, a mulher
maioritariamente procura os cuidados de saude no sentido de obter terapias de
reposicdo hormonal e realizar exames complementares de diagnostico. Ou seja, a
procura e os cuidados sdo focalizados na prevencao de processos patoldgicos,
descorando a promogao da qualidade de vida nesta etapa de vida (Silva et al., 2015).

O climatério, segundo Utian (1999 — citado por Silva et al., 2015), inicia-se por
volta dos 45 anos, sendo considerado um processo biolégico ao longo do qual ocorre o
declinio progressivo da fungao ovarica (por hipoestrogénio), levando a um conjunto de
sinais e sintomas (sindrome do climatério) da mulher com alteracdes bioldgicas, sociais
e psicolégicas, que podem comprometer a sua qualidade de vida. Sendo elas alteragbes
do sono, irregularidades menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alteracées de
humor, sindrome geniturinario, comprometimento da atividade sexual, alteracbes
cutaneas, complicagcdes cardiovasculares, osteoporose e doengas neurocognitivas, que
ocorrem de acordo com a fase do climatério (Freitas et al., 2016; Secg¢ao Portuguesa de
Menopausa, 2021). Segundo os dados de um inquérito de 2018, com mulheres entre o0s

45 e os 55 anos, divulgados pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia, mais de

metade (57%) afirmava que os sintomas da menopausa interferem com a sua vida diaria
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2018).

Neste sentido, a abordagem a mulher nesta fase de vida requer uma visao
holistica, permitindo dar resposta a todas as suas necessidades individuais e
capacitando-a no processo de adaptacao, permitindo que estas tenham qualidade de
vida. Esta abordagem ¢é considerada multidimensional, influenciada por fatores
biopsicossociais e diferente de pessoa para pessoa, uma vez que a sua atitude e
percecao relativa ao climatério também ira influenciar, sendo que uma associagao de
autoconfianca leva a melhores resultados (Freitas et al., 2016).

Durante o climatério a mulher vai sofrendo alteragdes biopsicossociais, o que
leva a um conjunto de transi¢cdes ao longo desse periodo. Segundo Afaf Meleis, uma
transic&o consiste em passar de algo estavel para outro igualmente estavel, requerendo
para tal, que as pessoas sejam incorporadas de conhecimento, de altera¢des do seu
comportamento e mudangas na definigdo de si mesmo (Meleis et al., 2000). A Teoria

das Transi¢oes de Afaf Meleis é constituida por: natureza das transigoes, condicbes de
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transicao, padroes de resposta e terapéutica de enfermagem. Assim, segundo a teoria,
as caracteristicas na natureza das transi¢des no climatério podem ser do tipo: saude-
doenga (alteragbes na qualidade de vida, os desconfortos, situagdes patoldgicas);
situacional (alteracdo de papeis, saida dos filhos de casa); organizacional (mudangas
no trabalho, reforma, implicagbes econdmicas) e de desenvolvimento (mudangas no
ciclo vital). Sendo que todas estas transigcbes podem ter um padrdo simples (apenas
uma), multiplos (mais do que uma), sequenciais (com intervalo de tempo diferente entre
elas) ou simultédneos (relacionadas umas com as outras) (Meleis et al., 2000). Para
além destas caracteristicas, a natureza das transicoes possui propriedades que sao
essenciais e influenciam a experiéncia da transicio. Estas estio inter-relacionadas, uma
vez que a percecdo de que estd a experienciar essa mesma transicdo (como o
reconhecimento das mudancgas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais), ira
influenciar a forma como o individuo se adapta, se envolve e se empenha no seu
processo de transicao (Guimaraes, 2016). Neste sentido, o que se pretende com as
intervengdes do EEESMO ¢é que a mulher/familia consiga atingir uma percecéao positiva,
ou seja, sendo proativo na procura de cuidados e de informacao, para atingir a qualidade
de vida, que seja empoderado.

Segundo Kayser, o empowerment, quando relacionado com a saude, pretende
dotar o individuo e a familia de literacia em saude e capacidades para contribuir nas
decisdes relacionadas com o seu estado de saude (Kayser et al., 2019). Da mesma
maneira incentiva a mudanga, através da aquisicdo de competéncias cognitivas e
comportamentais (Pereira, 2017, citado por (Amendoeira, 2022) “(...) desenvolver
autoconfianga, autoestima e habilidades de enfrentamento para gerenciar os impactos
de sua doencga na vida cotidiana” (Kayser et al., 2019,p.3), promovendo a qualidade de
vida. Também, Antonovsky (1996), refere que através de atividades educativas e
preventivas, se permite atingir o bem-estar fisico, mental e social, num sentido proativo
onde, através do conhecimento, consigam tomar decisdes informadas para terem
controlo sobre a sua propria saude.

Todas as transigcbes desencadeiam mudancas e para compreendé-las é
fundamental identificar os efeitos e seus significados. Segundo a Organizagédo Mundial
da Saude (OMS), a qualidade de vida define-se como “individuals perceptions of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns” (World Health
Organization [WHO], 2012, p. 11). Trata-se de um conceito abrangente que engloba
questdes relacionadas com o dominio: Fisico (dor/desconforto, energia/fadiga,

dormir/descansar, nivel de independéncia - dependéncia de medicamentos,
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capacidade de trabalho, atividades de vida diaria afetadas por outros dominios);
Psicolégico (sentimentos positivos, aprendizagem, memoaria, concentragao, autoestima,
imagem corporal/aparéncia, sentimentos negativos); Rela¢gdes Sociais (relacionamento
com pessoas, apoio social, atividade sexual); e Ambiente (recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade de acesso a saude e assisténcia social, oportunidades para
adquirir novas informacgdes e habilidades, participacao e oportunidades de recreagao e
lazer) (WHO, 2012). Ou seja, a experiéncia vivenciada durante as transi¢des, leva a
mudanc¢as que podem afetar qualquer dominio, afetando a qualidade de vida do
individuo, assim como cada dominio pode também influenciar a experiéncia de
transicdo. Cabe ao EEESMO conhecer os condicionantes pessoais, sociais e da
comunidade que facilitam o processo de transicao saudavel, de modo a implementar
estratégias promotoras de qualidade de vida (Meleis et al., 2000). No que concerne ao
climatério, o EEESMO pode intervir no condicionante pessoal, de modo a promover um
significado positivo da transicdo, desmitificando estigmas existentes em relacdo ao
climatério, implementando estratégias que promovam a saude mental, realizando a
preparacao e fornecendo conhecimentos prévios, uma vez que estes conhecimentos
facilitam “(...) a experiéncia de transicao, ao passo que a falta de preparagado e de
conhecimento € um inibidor (...)” (Guimaraes, 2016, p. 3). Ao nivel da comunidade e
parte social, o EEESMO deve envolver sempre a familia no seu processo de cuidados
e fornecer toda a informacao referente aos apoios e recursos sociais que existem.

Através dos padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) ao
processo de transicao, consegue-se determinar se a transi¢ao foi saudavel para que o
individuo tenha qualidade de vida. Assim, as interven¢des do EEESMO pretendem que
o individuo: se sinta ligado e que interaja com redes sociais de apoio (familia,
profissionais de saude e pessoas na mesma situagdo), de modo a ajustar os
comportamentos de resposta as transi¢des; e que esteja situado no tempo e espacgo, de
modo a desprender-se do passado e enfrentar os novos desafios, utilizando os recursos
e desenvolvendo estratégias para adquirir confianga e lidar com a situacao. Para além
de isto, os indicadores de resultado pretendem que o individuo tenha “maestria” (domine
novas competéncias) e que integre a identidade (reformulagéo de identidade, mais fluida
e dindmica) (Guimaraes, 2016). Ou seja, se as mulheres nesta fase de vida tiverem
conhecimentos e apoios suficientes, irdo sentir-se mais interligadas e em interagéo,
desenvolvendo autoconfianga para lidar melhor com o processo de transigao no
climatério.

O EEESMO, para além de compreender as propriedades e condi¢des inerentes

a um processo de transigcao, tem de prestar um cuidado “(...) humanizado, cientifico,
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compartilhado e holistico, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o
desenvolvimento do individuo e de sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo
consciente das dificuldades e das adaptagdes as novas situagbes que geram
instabilidade” (Guimaraes, 2016, p. 4). Dando assim resposta as necessidades reais do
individuo para alcancar a qualidade de vida.

Assim, segundo Meleis e as competéncias especificas do EEESMO, o EEESMO
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no
sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de transicdo e adaptagao a
menopausa “, onde, através da pratica baseada na evidéncia, o EEESMO: Concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de rastreio, de promogao e protecido da saude durante o climatério,
prevenindo complicacbes associadas ao climatério e referenciando as situagdes que
estdo além da sua area de atuacgao; Identifica, informa e orienta a mulher sobre as
alteragbes associadas ao climatério e os recursos disponiveis; Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes e medidas de suporte emocional e psicologico a
mulher com alteragdes/patologias associadas ao climatério, incluindo conviventes
significativos; Coopera com outros profissionais de saude no tratamento da mulher com
complicacbes associadas ao climatério (OE, 2019c). Estes cuidados de enfermagem,
para além de serem executados com base na fundamentagao tedrica ja referida,
permitem também corresponder aos padrdes de qualidade definidos no regulamento
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE,
2021). Assim, através destas competéncias consegue-se promover a saude e prevenir
complicagées, organizando os cuidados de enfermagem com atividades de
educagao para informar e capacitar o utente, onde o principio do foco dos cuidados € o
utente e a satisfagao das suas necessidades, de modo a alcangar a qualidade de vida
(Amendoeira, 2022; OE, 2021). Tal como Meleis afirma na sua Teoria das transigoes,
o enfermeiro deve conhecer as condicionantes da transig¢ao, ou seja, identificar as suas
necessidades e ter uma abordagem terapéutica em conformidade, com o intuito de que
a utente seja lider (empowerment) na readaptacao as novas condi¢goes de saude com
autocuidado, autocontrolo e mestria. Também Kayser, defende que o
empoderamento e a promogao de saude em parceria com o utente, tém o propdsito do
bem-estar, tornando-o capaz de tomar decisdes e orientar para uma qualidade de vida
de forma informada (Antonovsky, 1996; Kayser et al., 2019; OE, 2021).

187



POLITECNICO
DE SANTAREM

Review Question

® Quais as estratégias de enfermagem promotoras de qualidade de vida da mulher

no processo de transicdo no climatério? (formato PCC)

Inclusion Criteria

® Participants: Mulheres dos 45 aos 55 anos e familia;

® Concepts: Qualidade de Vida, Cuidado de Enfermagem, Saude da Mulher,
Climatério; Menopausa;

® Context: Aberto;

® Types of sources: Todos os tipos de desenho de estudo, com menos 10 anos e
full texto.

Methods

A presente scoping review foi desenvolvida de acordo com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute para o desenvolvimento de scoping reviews, onde
“(...) this type of knowledge synthesis to be rigorously conducted, transparent and
trustworthy” (Peters et al., 2021, p. 407).

Search strategy

A estratégia de pesquisa tem como objetivo a identificagao de artigos cientificos
que contribuam para a compreensao da questdo de investigagdo. Foi realizada a
pesquisa nas bases de dados das plataformas PubMed e EBSCOhost Integrated Search
(MEDLINE Complete, CINAHL Complete). Foram utilizados os descritores MeSH
Climacteric'®, Women's Health'" e Nursing Care'? com recurso aos booleanos “AND” e
“OR”, de onde resultou a expressao de pesquisa: ("MH Climacteric* OR “MH Women's
Health") AND “MH Nursing Care”.
Como limitadores universais de pesquisa, definiram-se: Free Full Text, Resumo
Disponive, Publication Date: 10 years (08/05/2015 — 08/05/2025), Humans e Sexo

Feminino.

10 Climacteric: Periodo fisiologico, caracterizado por alteragdes enddcrinas e somaticas com o término da
fungdo ovariana na mulher.

" Women's Health: O conceito que abrange as condigbes fisicas e mentais das mulheres.

2 Nursing Care: Cuidados prestados aos pacientes pelo pessoal do servigo de enfermagem.
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Os limitadores especificos de cada base de dados: Faixa etaria: 45-64 anos.
Com a expressao de pesquisa referida e os limitadores identificados, foi obtido
o numero de artigos identificados no apéndice Il - Search strategy, onde é possivel

verificar o cruzamento entre os descritores.

Study Selection

O diagrama de fluxo (PRISMA Flow Diagram 2020) foi elaborado tendo por base
as pesquisas efetuadas na base de dados selecionada. Por conseguinte, foi possivel
chegar ao numero total de artigos resultantes da pesquisa nas bases de dados
mobilizadas.

Na primeira fase do PRISMA, designada Identification, foi identificado o numero
de artigos encontrados na base de dados, totalizando 48 artigos. Posteriormente, foram
rejeitados artigos devido a presenca de duplicados (2 artigos) ou ilegibilidade (1 artigo
em coreano), ficando 45 artigos para a segunda fase do PRISMA.

O Screening constitui a segunda fase do PRISMA, onde, apés a analise do titulo
do artigo e do abstract, foram rejeitados aqueles que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo previamente definidos, de acordo com o método PCC, nomeadamente os
citérios de inclusao referentes aos participantes. Assim, dos 45 artigos da segunda fase,
foram rejeitados 22, por nao incluirem os participantes deste estudo. Restando 23
artigos para leitura integral. Dos 23 artigos, todos apresentavam objetivos e métodos de
estudo e discussao de resultados. Os artigos n°® 2, 5, 7, 8, 11, 12, 14, 16, 21, 22, 24, 28,
30, 37, 42, 43, foram rejeitados por ndo apresentar relagdo aos conceitos do mapa
conceptual, e os artigos n° 33, 35, 36 e 38 por ndo responderem a questdao de
investigagdo. Todos estes artigos eliminados podem ser consultados no apéndice Il -
List of studies excluded with reasons.

Surge, assim, a terceira fase do PRISMA “Included’, onde se verifica um total de
3 artigos, sendo que os 3 remetem para o paradigma quantitativo.

Artino n°9 “Theeffect of exercise training based on the health promotion model
onmenopausalsymptoms”.

Artino n°19 “Nursing diagnoses of the domain health promotion in menopausal
women with osteoporosis”.

Artino n°39 “The effect of nursing approaches applied according to Meleis’

Transition Theory on menopause-specific quality of life”.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers
)
5 ] . . Records removed before screening:
2 Records identified from™: Duplicate records removed (n = 2)
3 Databases:_ Records marked as ineligible by
E PubMed (n_—2) automation tools (n = 1)
S Medline (n=2) — > Records removed for other reasons (n
o CINAHL (n = 44) = 0)
N——
- !
N Records excluded**
Records screened (n=22)
> (n=45)
=
[=
[}
o l Reports excluded:
® Reason 1 (sem
Reports assessed for eligibility aims/methods/discussion) (n = 0)
(n=23) E— Reason 2 (sem conceitos relacionados
com mapa conceptual) (n = 16)
— i Reason 3 (artigos sem resposta a
questdo de investigacdo) n = 4
2
° Studies included in review
= —
S (n=3)
=
e’/

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

Data extraction

A extracdo de dados deve conter dados relevantes para fornecer um *(...)
resumo logico e descritivo dos resultados que se alinha com o objetivo e pergunta da
ScR” (Vilelas, 2022, p. 129). Deste modo, e de acordo com o proposto por JBI, foi
utilizado uma tabela constituida por 10 variaveis (autor(es), ano de publicagao, pais de
origem, base de dados, metodologia/nivel de evidéncia, métodos (técnica de colheita),
participantes, fendmeno de interesse, resultados/conclusdes do autor e conclusdes dos
revisores), que permitiram a extragdo de dados, a caracterizacao dos estudos e os

resultados significativos. A tabela encontra-se no apéndice IV - Data Extraction.
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Data presentation

Perante a questdo de revisdo definida inicialmente, surge a analise
compreensiva que engloba os tés artigos cientificos que permitiram uma melhor
compreensdo da questdo proposta. A luz dos conceitos que emergiram da questao,
presentes no mapa conceptual, e, paralelamente, com recurso as teorias de
Enfermagem, foi possivel perceber a importancia do papel do EEESMO na prestacao
de cuidados a mulher em processo de transicdo no climatério. A discussdo dos
resultados encontra-se integrada no presente relatério, no capitulo 5 - Andlise e

discussao de resultados.
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Apéndice I: Conceptual Map

Transicao no
climatério(Meleis et al.,
2000)

Cuidados do EEESMO -
(Ordem dos Qualidade de vida

Enfermeiros, 2019c e (WHO, 2012)
2021)
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Apéndice Il: Search strategy

Nursing Care

Search 1 (Climacteric OR Records Records Total
Women's Retrieved In | Retrieved In
Health) AND | Esbcohost Pubmed
Nursing Care 10 anos 10 anos
Climacteric 1 3715 4713 8428
Women's Health 2 2429 1402 3831
Nursing Care 3 3636 1210 4846
Climacteric Or 10R2 5836 5813 11649
Women's Health
Climacteric And 1 AND 3 7 1 8
Nursing Care
Women's Health And | 2 AND 3 42 1 43
Nursing Care
Climacteric Or (1 OR 2) AND 46 2 48
Women's Health And | 3

Limited To Text Availability: Free Full Text, Resumo Disponive, Publication Date: 10
Years (08/05/2015 — 08/05/2025), Humans E Sexo Feminino.
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Apéndice lll: List of studies excluded with reasons

Motivo de Exclusdo: Sem relacdo com os conceitos do Mapa Conceptual
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Apéndice IV — Data Extraction

Estudo:

Artigo n°9: “Theeffect of exercise training based on the health promotion model onmenopausalsymptoms”
(Polat & Aylaz, 2022)

Pais: Turquia

Base de Dados: CINAHL

Metodologia/ nivel de evidéncia: Estudo quantitativo randomizado e controlado / Nivel 1d

Métodos (técnica de colheita): A selegdo dos participantes foi efetuada pelo método de sorteio, e
distribuidas aleatoriamente por um grupo experimental (receberam o treino de exercicios diarios, de forga,
equilibrio, alongamento e caminhadas, com duragdo de 30min, 3 a 4x/semanas, durante 12 semanas e um
folheto informativo) e um grupo controle que nao recebeu esse treino nem os ensinos. Para tal, foi utilizado
0 método de amostragem aleatéria simples a partir de métodos de amostragem probabilistica. Os dados
foram recolhidos através de entrevista presencial com o preenchimento de um formulario de informacdes
pessoais (dados sociodemograficos, idade da menopausa, tipo de menopausa, conhecimento sobre
menopausa, quem transmite informagao sobre menopausa, sintomas da menopausa, métodos de coping e
percecdo da mulher sobre a menopausa), de uma “Menopause rating scale” (MRS) e do “Health-promoting
lifestyle profile I” (HPLP-I). Esta avaliacao foi realizada antes de implementar o treino e apds as 12 semanas,
sendo posteriormente analisados com técnica de analise estatistica com o software Statistical Package for
Social Sciences.

Participantes: 156 mulheres na menopausa de duas unidades de saude familiar. Sem doengas croénicas,
nem condi¢gbes que impedissem a realizagdo dos exercicios.

Fendmeno de Interesse: Determinar o efeito do treino do exercicio fisico, baseado no modelo de promocéao
de saude, nos sintomas da menopausa.

Resultados/ Conclusdes do autor: A educacao para a saude realizada pelos enfermeiros, passou pela
demonstragao e treino dos exercicios fisicos e o fornecimento de um folheto educativo para lidarem com os
sintomas da menopausa, segundo o modelo de promo¢do da saude composto por: informagao sobre
exercicio adequado a idade, a capacidade e a experiéncia de cada participante; explicacdo sobre os
beneficios dos exercicios; reforco positivo e incentivo a realizarem os exercicios; incentivo a envolver a familia
e interagir com o grupo; realizagdo dos exercicios num ambiente tranquilo; refor¢car o pensamento positivo
relativo ao efeito dos exercicios sobre os sintomas da menopausa; e avaliar a eficacia dos exercicios.
Relativamente as caracteristicas pessoais de ambos os grupos, estas eram semelhantes. Nesta amostra
verificou-se que a fonte de informagao destas mulheres era maioritariamente, vizinhos e familiares, a maioria
nao realizava nada para melhorar os sintomas e ndo tinham uma percegdo da menopausa como um processo
natural. “MRS total mean score decreased from 37.9 + 3.2 to 28.8 + 2.8 in the experimental group and
increased from 37.0 £ 2.9 to 37.3 + 2.8 in the control group” (Polat & Aylaz, 2022, p. 1165), havendo um
aumento da qualidade de vida no grupo experimental relativamente ao de controlo. Concluiu-se que a pratica
destes exercicios “reduced the severity of menopausal symptoms in women”. (Polat & Aylaz, 2022, p. 1165).
Verificou-se a melhoria dos sintomas somaticos (sintomas vasomotores e dores articulares) e psicolégicos
(depressdo, ansiedade, insénias, irritabilidade), pois neste grupo experimental, “(...) they felt more
uncomfortable with these symptoms, had more de termined attitudes toward doing exercise, believed in its
benefits and had a higher motivation” (Polat & Aylaz, 2022, p. 1166). Nao se verificou melhoria nos sintomas
urogenitais, pois pelas caracteristicas socioculturais da amostra, a sexualidade era considerada um tema
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tabu, ndo sendo o sintoma mais falado entre as mulheres. “It was found that the HPLP-I total mean score
increased from 95.1 £ 9.4 to 123.7 £ 9.1 in the experimental group and decreased from 87.2 + 7.9 to 87.5
8.3 in the control group” (Polat & Aylaz, 2022, p. 1165), havendo melhores comportamentos de estilos de vida
saudavel no grupo experimental em relacdo ao exercicio fisico, a responsabilidade pela saude,
autorrealizacao, gestao de stress e nutricdo. Para tal, o autor recomenda “that nurses plan exercises guided
by the health promotion model so that women can cope with the symptoms of menopause” (Polat & Aylaz,
2022, p. 1168).

Conclusdes dos revisores: Verificou- se que a intervencdo do enfermeiro deve ser segundo as
necessidades e caracteristicas de cada mulher (condigdes pessoais, sociais e comunidade), de modo a
intervir de forma holistica e promover assim a qualidade de vida da mulher. Assim como através de uma
abordagem segundo a Teoria das Transi¢des de Meleis, conhecendo as caracteristicas das transi¢cdes que
cada mulher esta a ultrapassar, o enfermeiro deve promover uma percegao positiva relativa a menopausa,
aumentando a confianca, através do aumento do conhecimento, da alteracdo do comportamento e mudancas
em si. Tal como o estudo, onde através de uma abordagem segundo 0 modelo da promog¢ao da saude, com
a pratica de exercicio fisico, levou a redugao dos sintomas da menopausa, melhorando assim a qualidade de
vida e a promogdo de comportamentos de estilo de vida saudavel (gerir o stress, alimentagao,
responsabilidade pela sua saude e autorrealizagao) (Polat & Aylaz, 2022). Através da educacao para a saude
sobre os beneficios e o impacto que tem nos sintomas, promoveu uma atitude e percecdo em relagdo aos
sintomas da menopausa mais definida, assim como realizou o reforgo positivo e o envolvimento da familia e
dos grupos de mulheres na mesma situagao, levando a uma maior motivagéo para a mudancga e para se
adaptar, envolver e empenhar no processo de transi¢cao, tais como os indicadores de processo de Meleis.
Assim como os indicadores de resultado, onde a mulher tem “maestria” sobre a sua saude, ou seja, é
empoderada, tal como refere Kayser et al. (2019), a mulher dotada de capacidades e literacia contribui para
as tomadas de decisao e escolhas de estilos de vida saudaveis. Assim como nos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica e Ginecoldgica, onde através da
organizagao dos cuidados de enfermagem com atividades de educagdo, para informar e capacitar o utente,
consegue-se promover a saude, onde o principio do foco dos cuidados é o utente e a satisfagdo das suas
necessidades, de modo a alcancar a qualidade de vida com autocuidado, autocontrolo e mestria (OE, 2021).

Estudo:

Artigo n°19: “Nursing diagnoses of the domain health promotion in menopausal women with osteoporosis”
(Bezerra et a.l, 2016)

Pais: Brasil

Base de Dados:_ CINAHL

Metodologia/nivel de evidéncia: Estudo quantitativo (descritivo, transversal) / Nivel 4d

Métodos (técnica de colheita): Estudo realizado num “Specialty Center of Women's Health Program in the
city of Imperatriz, Maranh&o state, in the period from March to April 2011” (Bezerra et al, 2016, p. 970).
Entrevistas semiestruturadas com fatores que associam o autocuidado as variaveis socioeconémicas (idade,
etnia, estado civil e nivel de escolaridade), atividades de lazer e recreagao, histéria e situagdo atual da
doenca, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e sintomas ligados & menopausa. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e os diagnésticos de enfermagem foram organizados segundo
“(...) the domains and classes of multiaxial structure of the Taxonomy Il of NANDA — | (North American Nursing
Diagnosis Association — International) version 2012-2014” (Bezerra et al, 2016, p. 971), no dominio 1 —
Percecgao da saude e na classe 2: Controlo da saude. Foi realizada uma analise dos diagnésticos identificados
segundo as caracteristicas das mulheres e das componentes relacionadas com esses diagnosticos
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(caracteristicas que os definiram, fatores relacionados e fatores de risco), para verificar se estavam de acordo
com a NANDA-I. Apds a identificacdo dos diagndsticos e das caracteristicas que os definem, foram sugeridas
algumas intervencdes de enfermagem.

Participantes: uma amostra por conveniéncia de 35 mulheres entre os 45 e 65 anos, na menopausa e pos-
menopausa, com diagndstico de osteoporose, tratadas no centro de especialidades.

Fenémeno de Interesse: Identificar os diagnosticos de enfermagem do dominio promogao da saude e as
caracteristicas que definem a mulher na menopausa com osteoporose, a luz do conceito de Orem.

Resultados/Conclusdées do autor: Relativamente aos dados sociodemograficos, verificou-se uma
prevaléncia de mulheres com idade entre os 55 e os 65 anos, em mulheres casadas (57%), de etnia branca
(75%) e com o ensino primario incompleto (71%). Relativamente a etnia branca, o autor verificou que esta
apresenta maior risco de uma massa 6ssea baixa em mulheres na menopausa. Diagnésticos identificados -
caracteristicas que os definem - intervengdes de enfermagem:

"Readiness for enhanced self-health management" (94.2%) — dieta rica em calcio (91%), uso correto de
medicamentos (83%), cuidados para prevenir fraturas (86%) — “preserve or intensify the good therapeutic
practices”, onde através de mudancgas na vida diaria e integracao de um regime terapéutico, conseguiam
atingir os objetivos relacionados com a saude (o bem-estar). Essas mudangas implicavam uma alimentagao
rica em calcio (leite e derivados), suplementos de calcio e vitamina D (regula a homeostase do calcio e do
metabolismo 6sseo) e estratégias de prevengado de quedas. Para tal era crucial a educacéo para a saude
direcionado para a alimentagéo, exercicio fisico, medicamentos, exames e terapias, pois “(...) as this is an
important tool in promoting health to osteoporosis and that will contribute to quality of life (...)" (Bezerra et al,
2016, p. 973).

"Sedentary lifestyle" (83%) — rotinas diarias sem exercicio fisico (86%), excesso de peso (77%) e défice de
atividades recreativas (89%) - o excesso de peso néo estd associado diretamente a osteoporose, no entanto
esta relacionado com a falta de exercicio fisico na vida diaria, sendo esta ultima essencial e “(...) provides
bone strengthening, particularly in the early stages of senescence.” (Bezerra et al, 2016, p.973). Para além
da falta de atividade fisica, o autor verificou que o défice de atividades recreativas estava associado ao facto
de os sintomas da menopausa influenciarem a motivagao para a realizagao de atividades de lazer e exercicio
fisico, podendo este fator levar a outros sintomas somaticos. Este concluiu que a atividade fisica é essencial
para a qualidade de vida da mulher na pés-menopausa com osteoporose, sendo importante o incentivo a
pratica de exercicio fisico e de lazer, pois “(...) provides the best parameters of body composition, functional
capacity and elements of physical fitness” (Bezerra et al, 2016, p.973). De modo a promover o bem-estar da
mulher com osteoporose, o enfermeiro deve considerar as condigdes fisicas, limitacdes e receios de quedas,
adequando o plano de exercicios a essas caracteristicas, de modo a promover autonomia.

Concluindo assim, os diagndsticos de enfermagem permitem cuidados holisticos, uma vez que sao realizados
tendo em conta as conotag¢des culturais, pessoais e sociais da mulher na menopausa, de modo a realizar
planos de cuidados adequados e permitir empoderar estas mulheres para o controlo e realizagdo do
autocuidado.

Conclusdes dos revisores: A osteoporose € uma doenga com fatores de risco ndo modificaveis (idade,
etnia branca ou asiatica, histérico familiar, patologias enddcrinas e glomerulares e renais, menopausa),
levando a necessidade de criar estratégias de autocuidado e cuidados preventivos, de modo a facilitar este
processo de transicao salude-doenca, promovendo a saude e a qualidade de vida. Uma vez que a esperanga
média de vida esta a aumentar e a prevaléncia da doenga também, é crucial dotar estas mulheres de literacia
em saude para incentivar a ado¢do de comportamentos promotores de saude, s6 assim conseguem ter
controlo sobre a sua propria saude, tal como referem Antonovsky (1996) e Kayser et al. (2019). Para tal, é
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importante conhecer os condicionantes que podem dificultar ou facilitar esta transicdo e assim saber intervir
em conformidade. Através dos diagndsticos de enfermagem e, perante a avaliacdo das caracteristicas que
os definem, consegue-se identificar as interven¢des necessarias para a mudanga de comportamentos, de
modo a controlar os fatores de risco modificaveis para a osteoporose (alimentagao pobre em calcio, elevado
consumo de cafeina, tabagismo, alcool, sedentarismo e baixo peso corporal) e assim potenciar a saude
através de um plano de cuidados personalizado e holistico, de modo a dar resposta as necessidades reais
de cada mulher. Através da analise deste estudo, as intervengcbes de enfermagem recaem sobre o objetivo
de empoderar e promover o autocuidado, ou seja, tal como Kayser et al. (2019) refere, empoderar incentiva
a mudanca através da aquisicdo de competéncias cognitivas e comportamentais, desenvolvendo
autoconfianga para gerir o impacto que a doenga tem na sua vida. Assim como os diagndésticos “Readiness
for enhanced self-health management" e “Sedentary lifestyle” levaram a implementacdo de promogao de
estilos de vida saudavel, com as alteragdes de comportamentos através de planear, informar e orientar para
uma alimentacdo saudavel e habitos alimentares ricos em calcio, tendo em conta as condi¢cdes
socioecondmicas. Assim como responsabilizar para a toma de suplementos, realizando educagao sobre os
mesmos. Reforgar para a pratica de exercicio fisico e envolver a familia de modo que estes também estejam
conscientes dos cuidados e que, de uma certa forma, envolvidos também neste processo terapéutico
(Bezerra et al, 2016). Estas intervencdes encontram-se em conformidade com as competéncias do EEESMO
onde “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de
potenciar a saude, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a menopausa’, assim como no estudo
“Evaluate and address the potential changes in a person's life that can be obstacles to adaptation and
maintenance of the recommended diet” (Bezerra et al, 2016, p. 972). Assim como o enfermeiro concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervengées de promogao e
protecao da saude durante o climatério; Identifica, informa e orienta a mulher com as alteragbes associadas
ao climatério e sobre os recursos disponiveis (OE, 2019c¢), como no estudo, organiza, planeia e implementa
planos de intervengao individuais e em grupos de mulheres com menopausa com osteoporose para “(...) so
that they share experiences, sorrows, fears, perspectives and attitudes of perseverance” (Bezerra et al, 2016,
p. 972). Apesar da osteoporose surgir com o0 avango da idade e na amostra deste estudo prevalecerem
mulheres com idade entre os 55 e 0os 65 anos, o0 que vai além da idade definida para a populagao do nosso
estudo, no sentido preventivo, é essencial uma abordagem desde cedo, de modo a empoderar as mulheres
para o autocuidado e a promogao de saude e prevenir repercussdes individuais e sociais a longo prazo
(Eyimaya and Tezel, 2021).

Estudo:

Artigo n°39: “The effect of nursing approaches applied according to Meleis’ Transition Theory on menopause-
specific quality of life”.

(Eyimaya and Tezel, 2021)
Pais: Turquia
Base de Dados: CINAHL

Metodologia: Estudo experimental, randomizado de abordagem quantitativa / Nivel1c.

Métodos (técnica de colheita): Estudo experimental controlado, aleatério, realizado entre novembro e
dezembro de 2018, no “the Women’s Education and Culture Center’, através de um questionario sobre
informacdes pessoais (idade, nivel de escolaridade, situagao profissional, tipo de familia, nivel de rendimento,
tabagismo, pratica de exercicio fisico, percegdo da menopausa, obtengao de informagao sobre menopausa,
nivel de apoio familiar, presencga de facilitadores/inibidores da transigéo para a menopausa) e a aplicagéo da
“the menopause-specific quality-of-life (MENQOL)”, apés as intervengdes de enfermagem segundo a Teoria
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das Transicbes de Melies durante 7 semanas (2 horas por semana) (intervencdes na pagina 112 — 115 do
artigo). A MENQOL, é composta por 29 itens com caracteristicas psicométricas para medir a qualidade de
vida, onde quanto maior a pontuagao, maior a gravidade do incomodo, ou seja, menor a qualidade de vida,
a escala é dividida em subescalas: vasomotora, psicossocial, fisica e sexual. Os dados foram avaliados com
recurso ao SPSS1.

Participantes: 76 mulheres entre os 45 e os 54 anos, 38 no grupo controlo e 38 no grupo experimental
distribuidas pelo “simple randomization method”.

Fenémeno de Interesse: Determinar o efeito das abordagens de enfermagem aplicadas segundo a Teoria
das Transi¢cbes de Meleis na qualidade de vida na menopausa.

Resultados/Conclusdes do autor: Neste estudo, relativamente as caracteristicas sociodemograficas e
menopausicas, verificou-se que quanto ao nivel de educacao, 81,3% eram analfabeto/ensino primario;
relativamente a situagao profissional, 95,3% desempregadas; quanto ao tipo de familia, 70,3% familia nuclear
e 29,7% alargada; no nivel de rendimento, 51,6% tinha rendimento igual ou superior as despesas; 87,5% nao
fumava; 75% nao realizava exercicio fisico; 60,9% tinham uma perce¢cédo da menopausa negativa; 70.3% nao
obtinham informacao sobre a menopausa; 62,5% nao tinham apoio familiar durante menopausa; 60.9% nao
tinham da familia a preocupag¢ao com os sentimentos; 60,9% nao tinham a presenca de fatores que facilitam
a transicao; e 56,3% néo tinham a presenca de inibidores para a transicdo (Eyimaya and Tezel, 2021).
Relativamente as abordagens de enfermagem segundo a Teoria das Transi¢cdes de Melies, o autor verificou
que estas tinham beneficios para as mulheres lidarem melhor com as queixas que podiam sentir no periodo
da menopausa, diminuindo a gravidade dos sintomas, tendo impacto na qualidade de vida especifica da
menopausa (Eyimaya and Tezel, 2021). Esta foi verificada pelas pontuagdes do MENQOL, onde antes da
abordagem de enfermagem eram elevadas, o que significava maior presenca de desconfortos, logo menos
qualidade de vida nos dominios avaliados (Eyimaya and Tezel, 2021). A pontuacdo do MENQOL diminuiu
significativamente no grupo experimental, apés as intervengdes segundo a Teoria das Transi¢cdes de Meleis
(Eyimaya and Tezel, 2021). Foi verificado que as maiores queixas incidiam nos suores, na sensagédo de
cansaco, na memoria fraca e dores musculares e articulares, e menos queixas com a presenca de pelos
faciais (Eyimaya and Tezel, 2021). Estes aspetos mencionados, também foram encontrados noutros estudos
analisados pelo autor. As alteracdes vasomotoras foram das mais referenciados pelas mulheres, sendo que
estas tém impacto negativo na qualidade de vida fisica, psicolégica, social e sexual (Eyimaya and Tezel,
2021). Verificando melhoria na pontuagdo do MENQOL, apés a abordagem de enfermagem (Eyimaya and
Tezel, 2021). Relativamente as alteragdes psicossociais, 0os sintomas mais referidos basearam-se na falta de
memoria e no sentimento de ansiedade, sendo que intervengdes de alivio de stress tiveram impacto positivo
(Eyimaya and Tezel, 2021). Para além desta categoria ser influenciada por outras alteracées da menopausa,
nomeadamente, mudangas fisicas e afrontamentos, sendo dificil gerir os fatores que “(...) that aggravate
anxiety and depression” (Almeida et al., 2014, citado por Eyimaya and Tezel, 2021, p. 120), pois as alteracbes
hormonais tornam a mulher mais sensivel e vulneravel ao stress. A depressao, irritabilidade, ansiedade e
stress s&o sintomas psicossociais comuns neste periodo de transi¢cdo, sendo que a reagao das mulheres
varia muito, consoante a cultura, “(...) education level, profession, economic independence, income level,
marital adjustment, marital status, family size, obtaining information spe cific to this period, role change and
the value that society attaches to women” (Bayraktar & Uc,anok, 2002, citado por Eyimaya and Tezel, 2021,
p. 120). A mudanga de papéis neste periodo de transigao esta associada a morte de pais, saida dos filhos
de casa, reforma, sendo importante o apoio neste periodo. As abordagens de enfermagem tiveram maior
impacto positivo nas alteragdes fisicas. Os sintomas fisicos e a gravidade destes, variam consoante os
paises, e também se verificou nos estudos que os sintomas com grande impacto na qualidade de vida eram
a secura vaginal e a incontinéncia urinaria, sendo que a falta de conhecimento sobre opc¢des de tratamento
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também impedia a procura de ajuda. Por isso, torna-se importante abordar as mudancas fisicas neste
periodo, de modo a aumentar o conhecimento sobre estas, e aprender a lidar com os problemas, orientando
as mulheres sobre como podem ser ajudadas e como podem lidar melhor com os sintomas nesta fase de
vida. Também se verificou uma diminuigdo da pontuacido média nas alteragdes sexuais no grupo
experimental apds as abordagens de enfermagem. Constatou-se que a compressao e percegao das mulheres
sobre o assunto, melhorava a sua qualidade de vida. As alteragbes recaiam sobre a diminuigdo do desejo
sexual, sendo que “(...) many women find sexual health problems embarrassing” (Eyimaya and Tezel, 2021,
p. 122). Posto isto, € importante educar e aconselhar as mulheres de modo a melhorar a qualidade de vida
sexual nesta fase. Todas estas abordagens devem ser adequadamente planeadas, uma vez que “Symptoms
are related to menopause; it is a combination of physical changes, cultural influences and individual
perceptions” (Eyimaya and Tezel, 2021, p. 122).

Conclusoes dos revisores:

Para a aquisicdo de novas competéncias para lidar com os desafios induzidos pela mudanca, as intervencdes
segundo a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, com foco na natureza, condigdes das transi¢cdes, padrées de
respostas e intervencgbes terapéuticas de enfermagem, foram:

Discutir a importancia da qualidade de vida, percecao sobre a transicdo para a menopausa, encorajar a
expressao e discussdo de sentimentos, medos, duvidas, crencas, experiéncias e encorajar para o
pensamento positivo relativo a transicdo da menopausa (Eyimaya and Tezel, 2021);

Esclarecimento de duvidas sobre a menopausa e incentivar o apoio e interacdo social, familiar e com
profissionais de saude (Eyimaya and Tezel, 2021);

Ensinar sobre atividades na comunidade, redes de apoio, sintomas vasomotores, alteracdes no dominio
psicossocial, fisico e sexual no periodo da menopausa e como lidar com essas mesmas alteragdes (Eyimaya
and Tezel, 2021);

Ensinar sobre cuidados pessoais, estéticas, atividade fisica, alimentagdo, sono, repouso adequados a
menopausa, vida sexual e contracegao, exercicios kegel e exercicio respiratério (Eyimaya and Tezel, 2021);

Planear intervengcbes segundo as necessidades, aplicar e avaliar a sua percegdo, capacidades e a
necessidade de apoios (Eyimaya and Tezel, 2021);

Apoiar e encorajar a iniciarem as mudangas necessarias para novas rotinas, competéncias e estilos de vida
para uma transigcdo mais saudavel. E no final, a realizagdo de reflexdes, opinides e sugestdes sobre as
abordagens de enfermagem especificas da menopausa (Eyimaya and Tezel, 2021).

Estas intervengdes tiveram impacto, uma vez que através do conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e menopausicas e das percegdes relativas a transigcao (os fatores de qualidade de vida),
permitiram implementar intervengbes segundo as necessidades especificas de cada mulher, assim como
define os padroes de qualidade referentes a satisfacdo das necessidades. Da mesma forma como o autor
refere que as abordagens devem ser adequadamente planeadas, uma vez que “Symptoms are related to
menopause; it is a combination of physical changes, cultural influences and individual perceptions.” (Eyimaya
and Tezel, 2021, p. 122). Assim como os cuidados de enfermagem tendem a ter qualidade através da
organizagao dos cuidados de modo a promover a saude e prevenir complica¢des, capacitando a mulher para
a readaptagédo as novas condicbes de saude com autocuidado, autocontrolo e mestria, através de apoio,
orientagao, formagao, aconselhamento para lidarem melhor com as alteragdes da menopausa melhorando a
qualidade de vida. A partilha de experiéncias permitiu que as mulheres percebessem que os seus sintomas
e dificuldades eram comuns, o que contribuiu para um sentimento de normalizagao em relagdo a menopausa,
0 que leva a uma percecido sobre a menopausa mais realista, permitindo um maior envolvimento neste
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processo de transicdo (Guimaraes, 2016). Assim como neste estudo, reforca que esta intervencao permitiu
que houvesse um encorajamento mutuo entre as mulheres, com a obtengdo de mais informacao sobre a
menopausa (Eyimaya and Tezel, 2021), tal como o apoio social teve impacto nas altera¢des psicossociais.
Também o preenchimento do questionario, contribuiu para a consciencializagdo e empoderamento destas
mulheres sobre a transicdo para a menopausa, uma vez que incentivou “(...) them to be more careful with
their bodies and learn more about the meaning of menopause, and also may have increased their aware ness
of this issue” (Eyimaya and Tezel, 2021, p.119), assim como Meleis refere que, com a consciencializagao, ha
procura de mais informacdo. Bem como refere Kayser et al. que, mais literacia em saude contribui nas
decisbes relacionadas com o seu estado de saude através da aquisicdo de competéncias cognitivas e
comportamentais e permite “(...) desenvolver autoconfianca, autoestima e habilidades de enfrentamento para
gerenciar os impactos de sua doencga na vida cotidiana” (Kayser et al., 2019, p.3). Assim como no estudo,
abordar as mudancgas fisicas aumenta o conhecimento sobre estas, permitindo aprender a lidar com os
problemas, constatando-se que a compreensao e perce¢ao das mulheres sobre o assunto, melhorava a sua
qualidade de vida.
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ANEXO X — Questionario
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Secgédo3de8

Questiondrio — selecione as opg¢des que lhe fizerem mais sentido ou preencha o espago v
fornecido:

see

Perguntas gerais sobre si:

1- Idade: *

Texto de resposta curta

2- Escolaridade *

Ensino Basico

Ensino Secundario

Ensino Superior

Qutro

3- Profisséo: *

Profissional de salde

Pessoal administrativo

Pessoal de hotelaria, logistica e seguranca

Qutros

4- Estado Civil *

Solteira

Casada/Uniao de facto

Divorciada

Vilva
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5- Quantos filhos tem? *

2 ou mais

6- Coabita com todos os seus filhos? *
Sim

Nao

7- Com quem vive? *
Sozinha
Marido/companheiro
Filhos
Pais
Outra:

Seccdo4de 8

Em relagdo a menopausa: Y

Relativamente ao tema deste questionario, gostaria de realizar algumas perguntas sobre a menopausa, os
sintomas associados e que implicacdes tem na sua vida, as estratégias que utiliza para melhorar esses

mesmos sintomas e que tipo de ajuda tem ou gostaria de ter no futuro para melhor a sua qualidade de vida
nesta etapa.

1- Ainda menstrua? *

Sim

2- Se respondeu NAO, desde que idade?

Texto de resposta curta
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3- Entrou na menopausa por algum procedimento cirdrgico (Ex: remogéo dos ovarios)? *
Sim

Néo

4- O que sabe sobre a menopausa? *

Texto de resposta longa

5- 0 que sente em relagdo @ menopausa? - E uma fase de: *

(pode selecionar as que se aplicam a si)

Bem-estar

Novas oportunidades
Novas amizades/relacbes
Mudancas positivas
Mudancas negativas
Desconfortos/mal-estar
Problemas de salide
Soliddo

Perdas (de familiares)

Quitra:

Secgédo 5de 8

0 impacto na sua qualidade de vida: he :

Descri¢ao (opcional)
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1- Das seguintes altera¢des, selecione as gue teve/tem associadas & menopausa: *

(pode selecionar as que se aplicam a si)

Aumento de peso
Cabelo fino e quebradico
Alteraces na pele
Afrontamentos, suores noturnos
Secura / prurido vaginal
Incontinéncia urinria
Dores articulares
Cansacgo

Insénias

Ansiedade / irritabilidade
Sensacao de tristeza

Surgimento de medos (medo da morte)

2- Como se sentiu quando surgiram estes sintomas? *

(pode selecionar as que se aplicam a si)

Bem, com entusiasmo para esta nova fase da minha vida!
Mal, deixei de gostar de mim!

Sem energia ou vontade de fazer nada.

Sentia-me triste.

Foi indiferente.

3- Como é que estas alteragdes afetaram a sua vida pessoal, profissional e/ou social? *

Texto de resposta longa
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4- Como reagiram os familiares (marido, filhos), os amigos, colegas de trabalho, quando *
surgiram algumas destas alteracdes?

Apoio e empatia
Julgamento

Indiferenca

5- Partilha com eles os seus medos e receios? *
Sim

Nao

Seccido 6de 8

Estratégias para melhorar a qualidade de vida:

»<

Sabe o que fazer ou faz algo para melhorar algumas das alteragdes que |he surgem?
Responda as sequintes perguntas

1- Toma alguma medicac¢éo? *
Sim
Nao

2- Se respondeu SIM:

Selecione quais:

Suplementos

Hormonas de substituicdo
Antidepressivos

Indutores do sono

Nenhum dos mencionados
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3- Com que produto realiza a sua higiene intima? *
Gel intimo
Apenas agua
Outro sabdo

Nenhum

4- Utiliza creme vaginal? *
Sim

Nao

5- Tem uma vida sexual ativa? *
Sim

Nao

6- Se respondeu SIM:

Sente-se confortavel quando tem relacbes sexuais?

Sim

7- Se respondeu NAO:

Qual o desconforto?

Texto de resposta curta

8- Ainda em relagéo a atividade sexual.
Utiliza alguma estratégia para ficar mais confortavel? - Qual?

Texto de resposta curta
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9- Se pratica algum exercicio fisico ou atividade de lazer, diga qual/quais: *

Texto de resposta curta

10- Como considera a sua alimentagéo? *
Pouco saudavel
Ligeiramente saudavel
Muito saudavel

Qutra:

11- Recorreu a algum tipo de ajuda quando estava a entrar na Menopausa?

Se SIM, quem? (pode selecionar as que se aplicam a si)

Familia

Amigos

Profissionais de saude (médico, enfermeiro, terapeuta)

Livros, revistas

Internet, TV

Qutra:

12- 0 que a levou a pedir ajuda?

Texto de resposta longa
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13 - Que tipo de ajuda teve?

(pode selecionar as que se aplicam a si)

Obtive mais conhecimento sobre o assunto.

Obtive informac0Oes sobre estilos de vida saudaveis e meti em pratica.

Obtive acompanhamento em relacdo ao meu estado de saude - realizei rastreios (cancro da mama e co...
QObtive apoio psicolégico.

Obtive tratamentos/medicamentos para me ajudar.

Obtive orientagdes em relagdo & minha vida sexual e reprodutiva.

Obtive apoio de diversos profissionais.

Qutra:

14- A ajuda que teve, facilitou a adaptagao a menopausa?
Sim

Néo
Seccio 7de 8

Sugestoes: be :

Descricdo (opcional)

1- O que considera importante haver para que este processo seja mais féacil? *

(pode selecionar as que se aplicam a si)

Mais informagao

Partilha dos medos e receios

Conversas em grupos com mulheres na menopausa

Estratégias para prevenir ou melhorar sintomas

Mais apoio profissional na area de enfermagem, dermatologia, psicologia, ginecologia, fisioterapia...
Consultas de rotina

Quitra:
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ANEXO Xl — Tabela de Dimensoes a Analisar
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TEMA

Perguntas

Categoria
agrupada

CATEGORIAS

Indicadores para
aprofundar

Conhecimento
sobre 0
climatério

O que sabe
sobre a
menopausa?

Associagdo ao processo
fisiologico, ao momento
em que deixar de
menstruar

Associacao as alteracoes
consequentes da
menopausa

Percecdo da necessidade
de conhecimento sobre o
climatério

Significado
atribuido
climatério

ao

O que sente
em relagdo a
menopausa?

Fase de
transicao facil

Bem-estar

Novas oportunidades

Novas amizades/relacdes

Mudancas positivas

Outros

Fase de
transicao

dificil

Desconfortos/mal-estar

Problemas de satlde

Solidao

Perdas (de familiares)

Mudancgas negativas

NS S S S SIS

Outra

Facetas da qualidade
de vida:

Implicacées na
qualidade de
vida

Das seguintes
alteracoes,

selecione as
que tevel/tem
associadas a
menopausa?

Alteracoes
fisicas

Secura/prurido vaginal

Incontinéncia urinaria

Dores articulares

AN BN

Afrontamentos, suores

noturnos

Aumento de peso

Cabelo fino e quebradico

Alteracoes na pele

AN RN NS

Cansaco

Dor/desconforto
Autoestima
Imagem corporal
Energia/ fadiga

Alteracdes
psicolégicas

v Insénias

v Sensacdo de tristeza

Dormir/descansar
Sentimentos negativos
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v Surgimento de medos
(medo da morte)

v Ansiedade/irritabilidade

Como se
sentiu quando
surgiram estes
sintomas?

Sentimentos
positivos

v Bem,

com entusiasmo
para esta nova fase da
minha vida

Sentimentos positivos

Sentimentos
negativos

Mal, deixei de gostar de
mim

Sem energia ou vontade
de fazer nada.

Sentia-me triste.

Indiferente

Sentimentos negativos
Imagem corporal
Autoestima

Como é que
estas
alteracdes
afetaram a sua
vida?

Impacto a nivel pessoal
(familiar, conjugal)

Impacto a nivel

profissional

Impacto a nivel social

Sem implicagbes

Atividade sexual
Capacidade de trabalho

Como
reagiram  0s
familiares
(marido,
filhos), os
amigos,
colegas de
trabalho,
quando
surgiram
algumas
destas
alteragdes?

Apoio, empatia

Julgamento

Indiferenca

Partiiha com
eles os seus
medos e
receios?

Envolvimento

Relacionamentos
pessoais

Tem uma vida
sexual ativa?
Sente-se
confortavel
quando tem

Atividade sexual ativa

Conforto com atividade
sexual

Atividade sexual
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relagbes | ----mmmmmmeeeeee- v Desconfortos associados
sexuais? Qual ao ato sexual
o desconforto?
Estratégias Utiliza alguma | ------------------ v Estratégias utilizadas nas | Atividade sexual
para melhorar | estratégia relacdes sexuais
a_qualidade de | para ficar mais
vida no | confortavel?
processo _de | Qual?
transicdo no | Sabe o que | Uso de | v Suplementos Dependéncia de
climatério fazer ou faz | farmacos v Hormonas substituicdo medicamentos
algo para Participacao e
melhorar v Antidepressivos oportunidades de
algumas das recreacao e lazer
alteragdes que v Indutores do sono
Ihe surgem?
Toma alguma | Autocuidado | v Uso creme vaginal
medicacao?
Com que
produto realiza v Gel intimo
a sua higiene
intima? v Apenas agua
Utiliza creme
vaginal para
hidratagéo? v Outro sabdo
Pratica
exercicio | e v Exercicio fisico/ atividade
fisico? de lazer
Realiza — - —
alguma v Nao realiza exercicio fisico
atividade  de | Preocupagdo | v Muito saudavel
lazer? com — -
Que tipo de | alimentagio v Ligeiramente saudavel
alimentacéao v Pouco saudavel
faz?
Recorreu a | Rede de Familia / Amigos Apoio social
algum tipo de | apoio ——— - Saude e assisténcia
ajuda? Se v Prqf|§3|ona|s de sau.de social disponivel e de
SIM, quem? (médico, enfermeiro, qualidade
terapeuta)
v Meios de comunicagao
(livros, revistas, internet,
TV)
O que a levou | ---------------- v Procura de

a pedir ajuda?

informagao/conhecimento
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Que tipo de | Tipo de ajuda Obteve informacdo sobre
ajuda teve? o processo de transicdo no
climatério.
Obteve informacgbes sobre
estilos de vida saudaveis.
Obteve orientagbes em
relacdo a vida sexual e
reprodutiva.
Obtive acompanhamento
em relacdo ao estado de
saude — rastreios (cancro
da mama e colo do utero).
Obteve
tratamentos/medicamento
S para ajudar.
Obteve apoio psicologico.
Obteve apoio de diversos
profissionais.
A ajuda que | ---------m---m-ee- Eficacia das estratégias
teve, facilitou a
adaptacédo a
menopausa?
Sugestoes das | O que | Educacgao Mais informacéo Oportunidades de
participantes considera para a saude adquirir novas
importante sobre o] informacgodes e
haver para | climatério, habilidades
que este | estilos de Estratégias para prevenir
processo seja | vida e ou melhorar sintomas
mais facil? estratégias

Sessfes em
grupo

Partiha dos medos e
receios

Conversas em grupos com
mulheres na menopausa

Mais apoio profissional na
area de enfermagem,
dermatologia, psicologia,
ginecologia, fisioterapia

Consultas de rotina

Formacao dos
profissionais
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ANEXO XIlI — Matriz de Analise dos Resultados
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Resultados

Categoria

TEMA CATEGORIAS N° de Unidades de Registo

agrupada

Conhecime | -------------m-- v Associagdo ao processo | -
nto sobre o fisiologico, ao momento
climatério em que deixa de
menstruar

“Que se trata de um processo normal, na
vida da mulher.” (P4 secgdo 4, E2)

“Processos hormonais (...).” (P4 seccgao
4, E10,11)

“Que é um periodo em que a mulher deixa
de ser fértil.” (P4 seccao 4, E13)

“Auséncia menstruacao por 1 periodo de
12 meses consecutivos. Alteragcbes
hormonais (...).” (P4 seccédo 4, E15, 11, I12)

“E uma fase natural da vida da mulher,
marca o fim dos ciclos menstruais e da
fertilidade E caracterizada por alteracdes
hormonais significativas principalmente a
diminuicdo dos niveis de estrogénio e
progesterona, produzidos pelos ovarios
(...).” (P4 seccao 4, E19, 11, 12,13, |14)

""""""""" V' Associag@o as alteragdes | —— | «que & uma fase diferente na vida de uma

consequentes da mulher (...).” (P4 secgdo 4, E3, 1)
menopausa ,
“E incomodativa.” (P4 secgéo 4, E5)

“Que tudo muda na vida da mulher, tanto
a nivel fisico como psicologico.” (P4
secgao 4, E8)

“Processo transicdo que podera envolver
algumas alteragbes na mulher.” (P4
secgao 4, E9)

“(...) alteragbes e sintomas sentidos (...).”
(P4 seccao 4, E10, I1)

“A menopausa € uma mudanga no Nnosso
corpo. A principal mudanga da-se no
corpo e a outra e na nossa mente.” (P4
seccao 4, E12)

“(...) Perda densidade 6ssea. Oscilagao
humor. Alteracdo padrédo sono.” (P4
secgao 4, E15, 12)

“Muitos desconfortos.” (P4 secgéo 4, E16)
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“A menopausa é uma fase de transigao
na vida de uma mulher” (P4 seccao 4,
E18)

“(...) As mulheres podem apresentar uma
serie de sintomas tais como: ondas de
calor, suores noturnos, alteracbes de
humor, alteragdes no sono, diminuigdo da
libido, cefaleias, enxaquecas etc.” (P4
seccao 4, E19, 15, 16, 17)

""""""""" V' Percecdo da necessidade “Pouco” (P4 secgio 4, E1, E6 E17, E20)
de conhecimento sobre o
climatério “(...) que deve ser preparada com o
maximo de informacéao e
acompanhamento possiveis.” (P4 seccao
4,E3, 1)
“Muito pouco” (P4 seccao 4, E4)
“‘Nao aprofundei ainda por ser recente,
mas quero muito saber sobre o tema.” (P4
seccao 4, E7)
“(...) procuro ir estudando mais sobre
solugdes naturais para melhoria de
sintomas.” (P4 seccéo 4, E10, 12)
“Vou estudando/ lendo alguma
informacgéo.” (P4 secgao 4, E14)
“O basico.” (P4 seccao 4, E 21)
Fase de | v Bem-estar 0 |-
transicao facil | Novas oportunidades 2 | e
v Novas amizades/relagdes |0 | ----=----mm—--
v Mudancas positivas S | e
v Outros o “Deixar de correr risco de engravidar” (P5
seccgao 4, E13)
Significado | Fase de | v Desconfortos/mal-estar L
atribuido ao | transigao -
climatério dificil v Problemas de saude 1|
v Solidao L
v Perdas (de familiares) o |-
v Mudancas negativas 10 | e
v Outra |

‘Envelhecimento, alteracbes a nivel

psicoldgico” (P5 seccao 4, ES)
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“Adaptacao, implica alteracdo de habitos
— conhecimento” (P5 seccéao 4, E15)

Implicacdes
na

qualidade
de vida

Alteragdes v Secura/prurido vaginal N [ ——
fisicas U
v Incontinéncia urinaria 2
v Dores articulares 8
v Afrontamentos, suores | 16
noturnos
v Aumento de peso 12
Cabelo fino e quebradico |
v Alteracdes na pele 6
v Cansacgo 12
Alteragbes v Insodnias 11 | —eememememeeees
sicologicas
psicolog v Sensacéo de tristeza 2
v Surgimento de medos |0
(medo da morte)
v Ansiedade/irritabilidade 13
Sentimentos | v Bem, com entusiasmo |1 |-
positivos para esta nova fase da
minha vida
Sentimentos | v Mal, deixei de gostar de |2 |-
negativos mim
v Sem energia ou vontade | 8
de fazer nada.
v Sentia-me triste. S
v Indiferente 7
--------------- v Impacto a nivel pessoal | -

(familiar, conjugal)

“Afetaram essencialmente a minha vida
sexual, as restantes alteragdes tenho
sabido lidar, exceto o aumento de peso”
(P3 seccéo 5, E5)

“A nivel pessoal, perda de autoestima,
menos vontade de sexo pois devido a
secura tornou se doloroso (...)” (P3
seccgao 5, E8, 1, 12)

‘Piora a minha relagdo com marido
porque naturalmente é com ele que eu
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mais tenho reacdes de irritacdo.” (P3
seccgao 5, E10)

v Impacto a nivel | ———-—--

s “essencialmente a vida profissional
profissional

consequéncia das insonias” (P3 seccao
5, E14)

“Maior esforco e procura de motivagao”
(P3 seccgao 5, E15)

“faco, porque tenho que fazer” (P3 secg¢ao
5, E17)

“Por vezes é com grande esforgo que
faco os meus turnos” (P3 secgéo 5, E18)

“Sem vontade de fazer nada” (P3 secg¢ao
5, E20)

“sinto me mais cansada” (P3 seccéao 5,
E21)

v Impacto a nivel social | = “(...) pressdo social das "amigas", tas

velha, tens tantas rugas” (P3 secgéo 5,
ES8, 12, 13)

v Semimplicagdes |- “Como uma nova etapa que se ultrapassa

sem stress” (P3 seccéo 5, E2)
“Nao afetaram” (P3 secgéo 5, E4)

“‘Num modo geral ndo me afeta” (P3
seccao 5, E12)

--------------- v Apoio, empatia 13 mmmmmmmmmn-
v Julgamento 1
v Indiferenca 7
--------------- v Envolvimento 14 mmmmmmmmmmneee-
--------------- v Atividade sexual ativa 18 mmmmmm e
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--------------- v Conforto com atividade | 15 mmmmmm e
sexual
"""""""" v Desconfortos associados | =" | «ggcyra e falta de libido” (P7 seccéo 6,
ao ato sexual
E5)
“‘menos libido, menos lubrificagdo" (P7
seccao 6, E8)
“Dor e sem vontade” (P7 seccéo 6, E 17)
Esfratégias | -——-——— v Estrafégias utilizadas nas | ———- “Uso um gel lubrificante receitado pela
pbara relagbes  sexuais - minha ginecologista” (P8 seccéo 6, E5)
melhorar a lubrificante
qualidade “‘uso gel lubrificante, mas ainda assim...”
de vida no (P8 secgao 6, E8)
processo de
transicéo no | Uso de | v Suplementos I —
climatério | farmacos v Hormonas substituicdo 1
v Antidepressivos 2
v Indutores do sono 1
Autocuidado | v Uso creme vaginal 3 |
v Gel intimo 16
v Apenas agua 2
v Outro sab3o 3]
Ex_er‘;'c'o v Caminhadas |- “caminhadas” (P9 seccéo 6, E2, E4, E7,
ISico E8, E9, E12, E14, E15, E17, E18, E19)
atividade de
lazer :
v Corrida “correr” (P9 seccdo 6,E19)
“(...) correr” (P9 secgéo 6, ES, I1)
v Pilates/Yoga “pilates” (P9 secgéo 6, E3, E 20)
“(...) lyoga” (P9 secgao 6, E9, I1)
v Ginasio “musculagéo, caminhadas” (P9 secc¢ao 6,
E7)
(...) Bicicleta (...)” (P9 sec¢éo 6, E9, 1)
“exercicio de forgca, caminhadas” (P9
secgao 6, E14)
“ginasio as vezes” (P9 seccao 6, E21)
v Natagéo “natacdo” (P9 secgao 6, E6)
“hidroginastica (...)" (P9 secgéo 6, E 19)
N&o realiza exercicio fisico 3 | -
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Preocupacéao
com
alimentacéao

Muito saudavel

10

Ligeiramente saudavel

10

Pouco saudavel

Rede de
apoio

<

Familia / Amigos

Profissionais de saude
(médico, enfermeiro,
terapeuta)

Meios de comunicagao
(livros, revistas, internet,
TV)

Procura de
informacgao/conhecimento

“Querer estar mais informada e
preparada e diminuir o impacto destas
alteragdes no meu dia a dia” (P12 secgao
6, E6)

“Fui a minha médica de familia, s6 para
poder ter a certeza que estava a entrar na
menopausa” (P12 secgao 6, E12)

Tipo de ajuda

Obteve informagao sobre
0 processo de transicao no
climatério

Obteve informacgodes sobre
estilos de vida saudaveis

Obteve orientagcbes em
relagdo a vida sexual e
reprodutiva.

Obteve acompanhamento
em relacdo ao estado de
saude — rastreios (cancro
da mama e colo do utero).

Obteve
tratamentos/medicamento
s para ajudar.

Obteve apoio psicoldgico.

Obteve apoio de diversos
profissionais.
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--------------- Eficacia das estratégias 9 mmmmmm e
Sugestbes | Educacéo Mais informacao YT T [s—
das para a saude
participante | sobre o]
S climatério,
estilos de Estratégias para prevenir | 20 | -=------mm-me-
vida e ou melhorar sintomas
estratégias
Partiha dos medos e |6 |-
Sessbes em receios
grupo Conversasemgruposcom | 6 | =-=-==--mmmmm-
mulheres na menopausa
--------------- Mais apoio profissional na | 12 e
area de enfermagem,
dermatologia, psicologia,
ginecologia, fisioterapia
--------------- Consultas de rotina 3] mmmmmmmennee

Formacao dos
profissionais

“‘médicos + informados” (P1 secgéo 7, E8)

“‘Abordar o tema sem tabus da prépria
com profissionais” (P1 secc¢ao 7, E15)
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ANEXO XIll — Perfil da Amostra e Contexto em que vivem o Climatério
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Resultados
Dados Variaveis N° de respostas
= |dade v 45-50 anos 13
v 50- 55 anos 8
= Escolaridade v Ensino basico 1
v Ensinos Secundario 11
v Ensino Superior 9
- Profiss&o v Profissional de satde 13
v Pessoal administrativo 7
v Outro
- Estado Civil v Solteira 2
v Casada/Unido de facto 18
v Divorciada 1
- N° de filhos v Nenhum 1
v Um 11
v Dois ou mais
= Coabita com os filhos v Sim 18
v Nao 2
= Com quem coabita v Sozinha 1
v Marido/companheiro 2
v Marido/companheiro + filhos 16
v Marido/companheiro + pais/sogros
v Apenas com filhos 2
= Ainda menstrua v Sim 12
v Nao 9
» Desde quando ndao| v HAa1ano 3
menstrua v Entre 2 a6 anos 3
v Ha mais de 6 anos 3
= Menopausa por causa| v Menopausa iatrogénica 2

médica

= Menopausa precoce

<

Menopausa entre os 40 e os 45 anos 1
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ANEXO XIV - Parecer da Comissio de Etica
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COMISSAO DE ETICA DA CUF
FORMULARIO PARA A AVALIAGAD ETICA DE PROJECTOS

Investigador | N

| i,
Principal JOANA TOJAL PINTO E TERESA CARREIRA
Identificacho TRANSICAD PARA A MENOPALISA - ESTRATEGIAS DO
Estudo/Projecto | EEESMO

niaingl) s~ QD

Data de submissio
da estud? 27-02-2025

Daia do parecer(s) | 06.03.2025; 11 03 2025

PARECER PIC N*® 33/2025/51995027

PARECER ETICO FAVORAVEL M

PARECER ETICO CONDICIONADD AQ PREENCHIMENTO DE REQLASITOS

PARECER ETICO MAD FAVORAVEL
(sama tal, o propecso nlio pode ser avalada)

Lisboa, 11 de Margo de 2025
Exma. Senhora Dra. Joana Tojal Pinto,

Considerando as alteracdes efectuadas, tenho o gosto de comunicar gue a Comissio de El|c- deliberoyu emitir
panecer favordeel.

Agradecemos o cuidado posto na resposta ds solictacdes desta Comisslio,

Aproveitamos para manifestar a nossa disponibilidade para tudo que considerar conveniente @ apresentar os NosSsos
melhores cumpnmentos,

i
N .
Anténio’ Pinto Leite

Presidente da Comisslo de E:u;‘
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ANEXO XV - Consentimento Informado
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Autorizagao para Participagao em Estudo Clinico

Promotor: Joana Tojal Pinto

Responsdvel pelo Estudo Joana Tojal Pinta

Processo de Transiclo no Climatério — estratégias do Enfermeiro Especialista am
Nome do Estudo:
Enfermagem de Sadide Materna e Obstétrica

Este documento complemanta a informagio importante em relagdo ao estudo para o gual fol abordado/a.

Deve sentir-se intelrameante livre para colocar qualquer guestio, assim como para discutlr com lerceiros {amigos,

familiares) a decisio da sua participagdo neste estudo.

Informacao geral

Mo Ambito do 10° curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Escola Superior de
Saude de Santarém, ed, Enfermeira Joana Tojal Pinto do Intemamento Geral_ @ estudante
do meslrada acima mencienado, prelendo realizar um estude no Ambite da sadde da mulher com o tema
“Processo de Transicio no Climatério — esiratégias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna & Obstélrica”. Esta estudo tem o intuito compreender as necessidades, percecdes e axperidncias das
mulheras na fase do climatério, de modo a identificar as estratégias do enfermeiro especialista em enfermagem
de sadde materma e obstétrica que possam faciltar o processo de transicdo. A sua participagio é de extrema
importincia e ird contribulr para a compreensao dos desafios enfrentados pelas mulheres aprimorando a pratica
de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres.

Qual a duragio esperada da minha participacio?
Tempo previsto de 10-15 minutos.
Quais os procedimentos do estudo em gue vou participar?

Responder a um guestionano com pargunias sobre a menopausa, os sintomas assoclados e que implicages tem
na sua vida, as eslratégias que wliliza para melhorar esses mesmos sintomas & que tipo de ajuda tem ou gostaria
de ter no fuluro para melhor a sua gualidade de vida nesta fase. Serdo também tralados os dados pessoals
redativos & idade, habilitagbes literdrias, categona profissdo, email institlucional, estado civil e caracleristicas do
agregado familiar. E em relagio 4 sua vida sexual & reprodutiva, seriio tralados os seguintes dados pessoas:
historial clinico, ralamantos/prescriches e caracteristicas comportamentais.

A minha participagioe & veluntaria?

A sua participacio & voluntana e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é importante
ter conhecimanto gue pode desistir a qualguer momento, sem qualguer tipo de consequéncia para si. No caso de

decidir abandonar o estudo, a sua relagio com o Hnspltal_o serd afetada.
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Contribui para o aprimorar da pratica de enfermagem, para que no futuro haja intervengoes que contribuam para
a melhoria da gualidade de vida das mulheres na menopausa.

Quais os possiveis riscos da minha participacao?

Mao havera riscos, uma fez garantida a confidencialidade e o anonimato das respostas.
Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negative?

O Promator.

Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

Os dados seréo tratados com sigilo profissional, sendo apenas utilizados para analise entre o investigador
principal @ o sub- investigador, @ apenas para fins académicos. A confidencialidade sera garantida uma vez que

05 dados sao0 pseudonimizados.
0 que acontecera aos dados quando a investigacdo terminar?

Serao guardados durante 5 anos e eliminados, posteriormente, da conta google drive institucional da @l
’ previamente guardados, com o compromisso ético e legal aplicado e em

consideracao pelos principios gerais de confidencialidade, protecao @ sequranca dos participantes.
Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

A sua confidencialidade estara salvaguardada. Apenas os dados oblidos que sejam de caracter cientifico serao
divulgados araves de publicagoes e reunioes cientificas.

Em caso de davidas, quem devo contactar?

A Unidade de Saude do HDspital“e a entidade subcontratante no Ambito do tratamento dos
seus dados pessoais neste estudo clinico. Para obter mais informagoes acerca dos termos do tratamento dos
seus dados pessoais, bem como acerca de quais sao os seus direitos 4 luz da lei da protecao de dados
aplicavel e de como o5 pode exercer, consulte a Politica de Privacidade Saode@iii

em
Protecao de Dados do

u contacte o Encaregado de

, atraves de formulario no site selecionando o
Assunto - Protecao de dados . Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de contacto com o
Encarreqado de Protecao de Dados da Grupn. retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados
para a finalidade referida, o gue nao invalida, no entanto, o tratamento dos dados efetuado até essa data com
base no consentimento previamente dado.

Sem prejuizo de qualguer outra via de recurso administrativo ou judicial. tem direito a apresentar uma
reclamacao 8 CNPD ou a outra autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso entenda que o

tratamento dos seus dados pelo investigador viola o regime legal em vigor a cada momento.
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Poderd também ver esclarecidas lodas as suas reslantes dividas com a Equipa de Invesligagao, através de e-

Autorizagio para Participagdo no Ensaio Clinico

Li {ou alguém leu para mim) o presente documento @ estou consclente do que esperar guanto & minha participagao
na estude - “Processe de Transiglo no Climalério — estratégias do Enfermelrs Especlalista em Enfermagam de
Sadde Materna @ Obstétrica”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes @ as respostas esclarecaram lodas
as minhas dividas. Assim, aceito voluntariamente participar neste astudo. Foi-me dada uma cdpia deste documento
au ao meu representante, devidamente assinado.

Cihdigo ._ .

Nomea do Participante :

Aszsinatura do Representante Legal:

Data ! !

Nome do Investigador:

Aszsinatura do Investigador:

Data ! !
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