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RESUMO

O presente relatorio de estagio descreve o processo de aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas exigidas ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e ao grau académico de mestre. O
enquadramento teorico dos cuidados baseou-se no Modelo de Promogao da Satide de Nola
Pender. No dmbito de uma prética baseada na evidéncia, foi realizada uma Scoping Review
segundo as diretrizes do Instituto Joanna Briggs, com o objetivo de responder a questio:
“Qual a influéncia das redes sociais nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a
saude sexual e reprodutiva?”. Posteriormente, foi desenvolvido um estudo primario de
natureza quantitativa, através da aplicacdo de um questiondrio a adolescentes. Os resultados
de ambos os estudos evidenciaram, por um lado, o impacto significativo das redes sociais na
aquisi¢dao de conhecimento e, por outro, na ado¢do de comportamentos de risco em satde
sexual e reprodutiva. Neste contexto, a Era Digital impde a redefinicdo das estratégias de
educagao sexual, tornando imperativa a intervencdo do enfermeiro especialista no meio

digital para promover a literacia em satde.

Palavras-chave (DeCH/MeSH): Adolescentes; Enfermeiro Especialista em Saude

Materna e Obstétrica; Redes Sociais; Satide Sexual e Reprodutiva






ABSTRACT

This internship report describes the learning process and the development of both
general and specific competencies required of a Specialist Nurse in Maternal and Obstetric
Health Nursing and for the attainment of a master’s degree. The theoretical framework
guiding care was based on Nola Pender’s Health Promotion Model. Within the scope of
evidence-based practice, a Scoping Review was conducted in accordance with the Joanna
Briggs Institute guidelines, aiming to answer the following review question: “What is the
influence of social media on adolescents’ knowledge and attitudes regarding sexual and
reproductive health?”. Subsequently, a primary quantitative study was carried out through
the administration of a questionnaire to adolescents. The results of both studies highlighted
the significant impact of social media on knowledge acquisition, on one hand, and on the
adoption of risk behaviours related to sexual and reproductive health, on the other. In this
context, the Digital Era calls for a redefinition of sexual education strategies, making the

specialist nurse’s intervention in digital environments essential to promote health literacy.

Keywords (DeCH/MeSH): Adolescents; Nurse-Midwifes; Sexual and Reproductive
Health; Social Networks






ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS E SIMBOLOS

APA - American Psychological Association

BSG — Boletim de Saiude da Gravida

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
CTG — Cardiotocografia

DECS — Descritores em Ciéncias da Satude

DGS — Direcao-Geral de Saude

DIU — Dispositivo Intrauterino

DPPNI - Descolamento Prematuro de Placenta Normalmente Inserida

E — Estagio

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
EFNT — Estado Fetal Nao Tranquilizador

ESMO — Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

FCF - Frequéncia Cardiaca Fetal

IST — Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

JBI — Joanna Briggs Institute

MeSH — Medical Subject Headings

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MPS — Modelo de Promogao de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Satude

PCC - Participantes, Conceito e Contexto



PIE — Projeto Individual de Estagio

PQCEESMO - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

de Satde Materna e Obstétrica
RCIU — Restri¢ao de Crescimento Intrauterino
RCCU - Rastreio do Cancro do Colo do Utero
RN — Recém-Nascido
ScR — Scoping Review
SIU — Sistema Intrauterino
SMO — Saude Materna e Obstétrica
SR — Saude Reprodutiva
SS — Saude Sexual
SSR — Saude Sexual e Reprodutiva
SUGO — Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia
TP — Trabalho de Parto

UCERESMO - Unidade Curricular de Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica
UCERN - Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido
UCIN - Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais
UCSP — Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
ULS — Unidade Local de Satude

UPGO - Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia



INDICE

INTRODUGAO ...t 15
1- ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL............ccccoeou....... 17
1.1 - SER ADOLESCENTE NA ERA DIGITAL .....coccoviviveieeeeeeeereeeen. 17

12- AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA ...ttt sttt 18

1.3- AINFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NOS ADOLESCENTES....... 19

14 - INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA A LUZ DO MODELO DE

PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER ........cootiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeneeee e, 20
2- METODOLOGIA........ooi et 23

2.1 - SCOPING REVIEW .....oiiiiiiiiieeetetee e 23

2.2 - TRABALHO DE CAMPO......oooiiiiieieieeeeeeee et 24
2.2.1- Tipo de estudo e método de investigacao..............ccceovveeviieiienienneenncnns 25
2.2.2 - Instrumento de colheita de dados ...................coooiiiiiiiniiiini, 25
2.23-  AmOSEra do eStudO.........coocueiiiiiiiiiiiii e 26
2.2.4 -  Consideracoes €ticas...............cocovviiieiiiiii e 26
2.2.5-  Apresentaciio, analise e discussdo dos resultados...................c..ccoe..... 27

3- PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA: UMA ANALISE REFLEXIVA .............. .. 45

3.1- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE .........ccocoooiveirieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45

3.2- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ PATOLOGICA E EM GINECOLOGIA .



3.2.1- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica na Gravidez PatolOgica ................c.ccoeviiiiiiiiiniiiiieceeeee e 52
3.2.2- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica em Ginecologia.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 57
33- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NO PUERPERIO............covveveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 58
34- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE PARTOS ......coovviviveeeeieeeeeeeeee e 65
CONCLUSAOQ .....ooooiiieieieieie ettt 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........oooooiiiiiiriieieneieeisesisee s 81
APENDICE I —- PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO ........................... 87
APENDICE IT — SCOPING REVIEW ........c.coooimiimimiiiiiiieeeeeseeeeeesnenn. 171

APENDICE III — QUESTIONARIO: INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS DO ESTUDO PRIMARIO.............cooooviioiieieeseeeeeeeeeees e 195

APENDICE IV — MINUTA DO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A
PARTICIPACAO NO ESTUDO .......oommioiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 201

APENDICE V -FOLHETO SOBRE A ALIMENTACAO NA GRAVIDEZ205

APENDICE VI — FOLHETO “GUIA PRATICO SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO? ..ottt ettt ettt e st st eee 211

APENDICE VII - POSTER PARA A PARTICIPACAO DO 4° ENCONTRO DE
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS ENFERMAGEM SAUDE MATERNA
OBSTETRICA DA UNIDADE LOCAL SAUDE ALMADA-SEIXAL ................. 213

ANEXO I - PARECER E AUTORIZACAO DO ESTUDO POR PARTE DA
DIRECAO EXECUTIVA DA ESCOLA SECUNDARIA ONDE SE REALIZOU O
E ST UD O o 217

ANEXO 1II - PARECER E AUTORIZACAO DO ESTUDO POR PARTE DA
COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM... 221

ANEXO III - SINTESE E REGISTO DAS ATIVIDADES .................... 223



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Assinala os métodos contracetivos que conheces..........cccveevveeeenveennee. 29
Grafico 2 - Os métodos contracetivos servem, exclusivamente, para prevenir a
GEAVIACZ? ...ttt ettt e et e et e e abe et eetb e e st e eabe e beeenbe e taeenbeenteenbeenneeenseas 29

Grafico 3 - Dos métodos na lista seguinte, assinala os métodos contracetivos que

Grafico 4 - Qual € a agdo da pilula?........ccceeeiiiiieiiieee e 31
Grafico 5 - Para que serve a Contrace¢do de Emergéncia (pilula do dia seguinte)? 31
Grafico 6 - Quais os métodos contracetivos mais eficazes na prevengdo de uma
o 1 16 (.4 OSSPSR 32
Grafico 7 - Ja iniciaste a tua vida SeXual? ..........cccovvieviiieiiieeie e 33
Grafico 8 - Usas algum método anticoncetivo ou outra forma de evitar a gravidez ou
infecdes de transmiSSA0 SEXUAL? .......cccuiiiiviiiiiie ettt e 33
Grafico 9 - Achas importante o uso de contracetivos durante as relagdes sexuais?. 34
Grafico 10 - Para ti, o uso dos contracetivos deve-se, essencialmente, ao receio de
LY ea A U | o SRR 34

Grafico 11 - Se costumas utilizar um contracetivo, qual ¢ o método que escolheste?

............................................................................................................................................. 35
Grafico 12 - Onde te indicaram esse método contracetivo?..........ccceeveevveenueeeneenne. 36
Grafico 13 - Alguma vez foste a uma consulta de Planeamento Familiar?.............. 37
Grafico 14 - Consideras importante a consulta de Planeamento Familiar? ............. 37

Grafico 15 - Achas que os jovens deveriam receber formagao sobre educagao sexual?

............................................................................................................................................. 38
Grafico 16 - Em que local consideras que deverias receber essa formagao?........... 38
Grafico 17 - Tiveste Educagao Sexual na Escola? ..........cccccoooeiiiiiiiiiiiiicciiieeee, 38

Grafico 18 - Achas que as redes sociais contribuem para comportamentos de risco em
relaco a SEXUALIAAAE? .......ooooivviiiieieee e e 39
Grafico 19 - Onde costumas procurar informagao sobre as questdes relacionadas com

a sexualidade € MEtOAOS CONITACETIVOS? ...ovveernneeeeee ettt e e eeeeeeeeeeeeeaaaeseeeeeeeennnas 40



Grafico 20 - Quais as redes sociais que utilizas com mais frequéncia?................... 41
Grafico 21 - As redes sociais influenciam a forma como vés as relagdes e a

SEXUALIAAAE? ..o e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaeeeeeeneaennan 42

Grafico 22 - Consideras importante que influenciadores digitais abordem temas sobre

satide seXual € TEPTOAULIVAT .......iiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e e bt eseaeebe e aaeesbeessaeensaenaeaens 42



INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de
Estdgio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (UCERESMO),
integrado no 10° Curso de Mestrado de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
(CMESMO) da Escola Superior de Saude de Santarém, pertencente ao Instituto Politécnico
de Santarém. Esta Unidade Curricular decorreu entre setembro de 2024 e agosto de 2025,
contabilizando um total de 1000 horas de pratica clinica, distribuidas pelos contextos de

Comunidade, Gravidez Patolégica, Ginecologia, Puerpério e Bloco de Partos.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel integrar o conhecimento
teorico apreendido durante o 1°ano do curso com a pratica clinica, bem como colocar em
pratica intervengdes especializadas, aperfeicoar técnicas, aprofundar o processo
investigativo orientado pela evidéncia cientifica mais recente e desenvolver o pensamento

critico-reflexivo.

As diretrizes estabelecidas nos regulamentos que dirigem tanto a pratica de
Enfermagem como a Enfermagem Especializada, e mais especificamente, a Enfermagem
Especializada em Saude Materna e Obstétrica, alinhadas com os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO),

alicercaram todo o percurso formativo aqui refletido.

Este relatdrio tem como proposito apresentar e refletir sobre o percurso académico e
profissional desenvolvido ao longo do estagio, e pretende alcangar dois objetivos gerais: 1)
a descri¢do reflexiva das atividades desenvolvidas, espelhadas no projeto individual de
estagio (PIE) (Apéndice I), orientadas para a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
(EEESMO); 2) o desenvolvimento de competéncias no dominio do processo investigativo,
materializado através de uma Scoping Review (ScR) conduzida segundo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI), baseada na questdo de revisdo: “Qual a influéncia das redes

sociais nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a satde sexual e reprodutiva?”.
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Complementarmente, foi ainda desenvolvido um estudo quantitativo, de caracter

observacional e transversal, que respondesse a mesma questao.

Considerando que ¢ imprescindivel preparar os adolescentes para enfrentar questdes
relacionadas com a satde reprodutiva, planeamento familiar, infecdes sexualmente
transmissiveis (IST), métodos contracetivos e relagdes interpessoais, 0 EEESMO assume
intervengdes como agente de mudanga na educacdo para a satide. De acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (OE), compete-lhe ‘“conceber, planear, coordenar, supervisionar,
implementar e avaliar programas, projetos e intervencdes no sentido de responder as
necessidades de saude sexual e reprodutiva” (OE, 2019, p.13565) da populagdo. Assim, a
intervengdo precoce e atempada do EEESMO pode contribuir de forma significativa para

uma adolescéncia informada, saudével e ajustada aos desafios da era digital.
Nesse sentido, foram definidos como objetivos especificos deste relatorio:

- Descrever o processo de aquisi¢do e consolidagdo das competéncias comuns e especificas

do EEESMO ao longo do ciclo sexual, reprodutivo e gravidico-puerperal,;

- Refletir criticamente sobre as competéncias praticas desenvolvidas nos diferentes contextos

de estagio;

- Analisar a interven¢ao do EEESMO na promocao de comportamentos saudaveis em Satde
Sexual e Reprodutiva (SSR) junto dos adolescentes, fundamentada na ScR e no trabalho de

campo realizado.

Estruturalmente, este documento encontra-se organizado em quatro capitulos, de
forma a transmitir um encadeamento logico e coerente dos contetdos abordados:
primeiramente ¢ explanado o enquadramento teorico-conceptual, onde sao explorados os
principais conceitos relacionados com a tematica em estudo e apresentado o modelo teodrico
de enfermagem que sustentou a pratica de cuidados; o segundo capitulo descreve a
metodologia adotada, incluindo a ScR e o trabalho de campo; o terceiro capitulo diz respeito
a analise reflexiva sobre o processo de aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas do
EEESMO nos diferentes contextos de estdgio; e o quarto e ultimo capitulo, apresenta a

conclusdo deste relatorio.
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Para a obtencdo do grau de mestre, este relatorio serd sujeito a apresentacdo e
discussdo publica, em conformidade com o artigo 23° do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de
marco, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n°65/2018, de 16 de agosto. Este
documento foi redigido em conformidade com as normas da American Psychological
Association (APA) no que concerne a citacdo de fontes e a formatacdo das referéncias
bibliograficas, respeitando igualmente as regras do novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Este capitulo apresenta o enquadramento teorico-conceptual que fundamenta a
pratica desenvolvida ao longo do estagio, reunindo os principais conceitos, as referéncias
normativas orientadoras da Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, os respetivos

fundamentos e o modelo conceptual que sustentou a prestacao de cuidados.

1.1- SER ADOLESCENTE NA ERA DIGITAL

A adolescéncia ¢ definida como a segunda década de vida, compreendendo a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos (Organiza¢do Mundial de Saude [OMS], 2011). E um periodo do
desenvolvimento humano caracterizado por transformagdes bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais que ocorrem em simultineo e de forma célere, influenciando
diretamente a forma como os jovens desenvolvem conhecimentos e estruturam
comportamentos. Esta etapa integra a transicdo da infincia para a vida adulta e envolve
processos fundamentais para a construgdo da propria identidade e consolidagdo de
competéncias relacionais. As alteragdes hormonais caracteristicas desta fase do
desenvolvimento humano, contribuem para uma maior sensibilidade emocional,
impulsividade e para uma tomada de decisao tendente a adogao de comportamentos de risco
(Santi et al., 2023). Alguns autores também destacam que esta etapa estd muito associada a
conquista de autonomia e a maior influéncia de contextos externos, tais como a escola, os

pares e o ambiente digital (Neves et al., 2015; Silva & Della Mea, 2023).

Neste contexto, as redes sociais adquirem um papel predominante no quotidiano dos
adolescentes, revelando-se ndo apenas como um espago de interagdo, mas também como um
veiculo de validacao social, comparagao entre os pares € modelagdo comportamental. Silva
& Della Mea (2023) relatam ainda que os adolescentes, por se encontrarem num processo
de construcdo e definicdo da sua autoimagem e autoestima, mostram-se particularmente
suscetiveis a pressdes externas associadas a exposicao constante e irreal de padrdes estéticos

e normativos que se encontram disseminados nas plataformas digitais.

Nesta linha de pensamento, Lorenzon et al. (2021) defendem que o uso intensivo e

descontrolado das redes sociais durante a adolescéncia impacta a dimensdo cognitiva e
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emocional dos jovens, podendo influenciar a forma como estes se percecionam a si proprios,
gerem as suas emocdes, constroem relagdes e tomam decisdes. Assim, os mesmos autores
enfatizam que se torna crucial compreender a adolescéncia no contexto atual, implicando a
integragdo das novas condicionantes tecnoldgicas que moldam os comportamentos, crengas

e atitudes dos jovens, incluindo aquelas relativas a satide sexual e reprodutiva.

1.2 - AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

De acordo com Santos et al., (2019), a Satde Sexual e Reprodutiva (SSR) tornou-se
uma prioridade na defini¢do das politicas de satide de muitos paises em todo o mundo. Os
conceitos de Saude Reprodutiva (SR) e Saude Sexual (SS) foram evoluindo ao longo dos
ultimos anos devido a fatores socioculturais, politicos e cientificos, centrados na premissa
de que todo o individuo tem o direito de viver a sua sexualidade de forma segura, livre e
informada. Assim, através de uma abordagem multidisciplinar, os direitos sexuais e
reprodutivos passam a ser considerados direitos individuais independentemente dos ideais,
crencas, raga e etnia de cada individuo, abrangendo a sexualidade e fecundidade, bem como
0 acesso a informacgdo e aos cuidados de satde (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2008);

Santos et al, 2019).

A Saude Sexual e Reprodutiva na adolescéncia revela-se como um dominio complexo
que abrange toda a dimensdo biopsicossocial e cultural dos individuos. O acesso a
informacao fidedigna e contextualizada ¢ crucial para a adog¢do de comportamentos
promotores da satde sexual, contudo a literatura aponta lacunas persistentes no processo de
educacdo sexual destinada aos adolescentes. Moraes et.al (2018) defendem que a educagdo
sexual escolar se revela, frequentemente, insuficiente, fragmentada ou desajustada as
necessidades reais dos jovens. Como consequéncia, os adolescentes recorrem a fontes
alternativas de informagdo em especial, as redes sociais, que nem sempre garantem a

fidedignidade e rigor cientificos.

Nesta linha de agdo, surgem os profissionais de Enfermagem como vetores
determinantes de educacdo para a Saude Sexual e Reprodutiva. Dutra Sehnem et al. (2019)
defendem que os enfermeiros que trabalham com os adolescentes reconhecem os desafios
estruturais e comunicacionais na promo¢ao da satde sexual, incluindo a inexisténcia de
espacos adequados ao dialogo sigiloso, limitagdes no didlogo com a familia e os pares e a

percecao de que os jovens chegam aos servicos com informagdes incorretas, muitas vezes
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obtida através da Internet. A presenga e o consumo de conteudos inadequados e incompletos
nas redes sociais, reforcam a necessidade de intervencdes educativas baseadas na evidéncia
cientifica e adaptadas a linguagem e realidade dos mais jovens. A Enfermagem desenvolve
acgoes relevantes no aconselhamento sobre a sexualidade e no planeamento familiar. Godinho
et al. (2020) destacam que os enfermeiros ao atuar de forma proativa junto dos adolescentes,
promovem a sua autonomia, tomada de decisdo informada e comportamento sexual
saudavel, constituindo-se como agentes de mudanga fundamentais na prevencao de

comportamentos de risco € na promog¢ao da satde sexual dos adolescentes.

Posto isto, a dimensdo sexual e reprodutiva na adolescéncia exige uma compreensao
integrada que considere nao s6 os fatores biopsicossociais e educativos, mas também o
impacto crescente das redes sociais como fontes de informagao, espago de socializacao e

influéncia ambiental na modelacdo de crengas, comportamentos e atitudes nos jovens.

1.3 - A INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NOS ADOLESCENTES

As redes sociais tornaram-se num dos principais ambientes de socializa¢do entre
adolescentes, exercendo uma influéncia profunda na formagdo da identidade, no
estabelecimento das relagdes interpessoais € na perce¢ao sobre o mundo e sobre aquilo que
os rodeia. A literatura existente evidencia que os adolescentes utilizam as redes sociais como
forma de comunicagdo, entretenimento, obtengdo de informagdo e afirmacao social, o que
acaba por tornar estas plataformas em elementos estruturantes para o desenvolvimento

psicossocial dos jovens (Neves et. al, 2015).

Todavia, o uso intensivo destas plataformas tem sido associado a repercussoes
negativas. Segundo Lorenzon et al. (2021), a exposi¢ao prolongada a conteudos digitais pode
desencadear sentimentos de inadequacdo, diminuicdo da autoestima, dificuldades na
socializagdo presencial e dependéncia emocional de validagdes virtuais. Para além da
dimensdo psicossocial, as redes sociais constituem-se como ambientes propicios a
construcdo de significados e normas sociais. Os contetidos veiculados por influenciadores,
pares e até mesmo algoritmos, moldam comportamentos, padrdes de beleza, relagdes

efetivas e até mesmo a sexualidade (Silva & Della Mea, 2023).

Adicionalmente, Neves et al. (2015) sublinham que os adolescentes possuem uma
vulnerabilidade acrescida a desinformacao, devido a capacidade critica ainda limitada para
avaliar a credibilidade e fidedignidade das fontes e a tendéncia para confiar nos conteudos

que circulam tanto nas redes sociais como nos grupos sociais digitais. Esta vulnerabilidade
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revela-se particularmente importante no dominio da sexualidade, onde circulam muitas
vezes mitos, crengas e praticas de risco difundidas em contetidos acessiveis e apelativos. Os
mesmos autores defendem que a auséncia de mediagdo adulta e/ou filtros institucionais,
reforgam o papel das redes sociais como fontes de desinformagao, impactando nas atitudes

e comportamentos dos jovens.

Ainda no que concerne a questoes relacionadas com a Satde Sexual e Reprodutiva,
Almeida et al. (2022), reforcam que sdao tematicas envolvidas em tabus e sentimentos de
vergonha por parte dos adolescentes, barreiras que dificultam o didlogo e o esclarecimento
de duvidas em fontes fidedignas, acabando por levar os jovens a procurar respostas a

informacodes disponiveis na internet ou através de partilha de experiéncias nas redes sociais.

Embora as novas tecnologias oferecam oportunidades para uma vivéncia da
sexualidade positiva, também introduzem alguns riscos como a confusdo entre o real e o
virtual e a propria exploragao da intimidade. Nesta linha de pensamento, para prevenir
problemas de SSR entre a geracdo digital, torna-se necessario que os profissionais de saude
se atualizem sobre o que integra o quotidiano dos jovens adolescentes (p.ex. cyberbullying,
grooming e sexting), de forma a darem uma resposta mais completa, abrangente e antecipada

possivel (Santos et. al, 2019).

1.4 - INTERVENCOES DO  ENFERMEIRO  ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA A LUZ DO MODELO
DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Como referencial tedrico e norteador de cuidados, optou-se pelo Modelo de
Promocao de Saude (MPS) de Nola J. Pender, uma vez que visa a promog¢ao de habitos

saudaveis e promotores da saude.

No presente relatério, o Modelo de Promocgao de Saude de Nola J. Pender constituiu-
se como um referencial tedrico robusto para orientar intervengdes de Enfermagem dirigidas
aos adolescentes no dominio da sua Saude Sexual e Reprodutiva. Victor, de Oliveira Lopes
& Ximenes (2005) explanam que este modelo defende que o comportamento de satide resulta
da interagdo constante entre as caracteristicas individuais, as experiéncias anteriores, as
percegdes pessoais e as influéncias interpessoais e ambientais dos individuos. Assim, este
referencial surge como uma abordagem para unir a Enfermagem a ciéncia do
comportamento, através da identificacao dos fatores que influenciam os comportamentos

sauddveis, para além de ser um fio condutor que permite a exploragdo do processo
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biopsicossocial que motiva os individuos a adotarem comportamentos promotores de satde

(Santi et al. 2023).

O MPS revela-se particularmente adequado por permitir uma compreensao ampliada
dos fatores que influenciam os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos dos
adolescentes no que concerne a Satde Sexual e Reprodutiva. Assim, este modelo vem
enfatizar a capacitacdo, autonomia ¢ tomada de decisao informada, bem como o
desenvolvimento de competéncias pessoais € sociais, elementos que se tornam essenciais
para a adogdo de praticas sexuais seguras, conscientes e informadas entre os adolescentes

(Santi et al. 2023).

Torna-se visivel que a influéncia das redes sociais na constru¢ao dos conhecimentos
e atitudes dos adolescentes face a sua saude sexual e reprodutiva, tem assumido uma
trajetoria crescente e multifacetada, constituindo-se, simultaneamente, tanto um recurso de
procura de informacgao, como um potencial veiculo de obtengao de desinformagdo. Widman
etal., 2018, revelam-nos que os adolescentes recorrem as plataformas digitais para esclarecer
duvidas relativas a sexualidade e contracecao, contudo a verificagdao da fidedignidade dos
conteudos acedidos ndo €, muitas vezes, realizada, podendo condicionar as perce¢des dos

jovens e favorecer os comportamentos de risco.

De acordo com os pressupostos explanados a luz do Modelo de Promogado da Satde
de Nola Pender, a intervengdo do EEESMO assume acdes determinantes na promog¢ao da
literacia em satde entre os jovens, centrando-se na identificacdo dos fatores pessoais,
cognitivos e afetivos que influenciam a tomada de decisao nos adolescentes, promovendo a
sua autoeficacia, o desenvolvimento de competéncias criticas para a gestdo da informacao
obtida através das plataformas digitais e a orienta¢do para a ado¢do de comportamentos

promotores da sua satide sexual e reprodutiva.

Ainda no prisma da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO), o
EEESMO, ao trabalhar diretamente com os adolescentes, atua como facilitador na
constru¢ao de conhecimento, como mediador critico perante a informagdo proveniente das
plataformas digitais e como promotor de comportamentos saudaveis, alinhando-se com o
principio principal do modelo de Nola Pender: a promoc¢do deliberada de comportamentos
promotores da saude através do reconhecimento e fortalecimento das capacidades
individuais de cada um. A aplicacdo deste modelo permite ainda que o EEESMO, atuando

no terreno, consiga identificar as barreiras percebidas, as influéncias sociais e quais
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expectativas de resultados que moldam o comportamento sexual dos adolescentes,

integrando intervengdes que respondam as necessidades reais deste grupo-alvo.

Conforme estipulado no Regulamento n°391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias especificas do EEESMO constituem um pilar fundamental na promocgao da
saude reprodutiva e materna em Portugal. Assim, a atuacdo do EEESMO no ambiente escolar
revela-se crucial, pois permite a implementacdo de programas de educagdo sexual que
promovem a saude, através da abordagem de questdes sobre a satide sexual e reprodutiva
dos mais jovens, promovendo a tomada de decisdo informada sobre o corpo e sobre a
sexualidade individual. S6 assim sera possivel contribuir para a formagao de uma cultura em
saude solida, que reconhece a interconexao entre o conhecimento, a satide publica e o bem-
estar comunitario (Bandeira, 2019; DGS, 2018; OE [Ordem dos Enfermeiros], 2019;
Ministério da Educagao, 2015).

No entanto, para ser possivel intervir com estes jovens ¢ imperativo estudar os

conhecimentos ¢ as atitudes dos adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva.
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2 - METODOLOGIA

Neste capitulo ¢ apresentada, de forma detalhada, a conduta investigativa adotada. O
percurso metodoldgico iniciou-se com a realizagdo de uma ScR, cujo proposito foi mapear
a evidéncia cientifica existente sobre a temdtica em estudo, permitindo fundamentar a
relevancia e a necessidade de desenvolver um estudo primario, subsequentemente,

materializado no trabalho de campo realizado.

2.1- SCOPING REVIEW

A ScR foi desenvolvida de acordo com as orientagcdes da Joanna Briggs Institute
(JBI), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre a tematica em estudo
e identificar lacunas no conhecimento existente sobre a problematica em questao (Munn et
al., 2018). Foi elaborada uma questdo de revisdo através da mnemoénica PCC (Participantes,
Conceito e Contexto) em que foram definidos como participantes os adolescentes; como
conceitos a adolescéncia, os conhecimentos, atitudes e pratica em saude; as redes sociais

online e a sauide sexual e reprodutiva; e a comunidade foi definida como o contexto.

Assim, resultou como questdo de revisdo: “Qual a influéncia das redes sociais nos

conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva?”

Numa primeira fase foram identificados os descritores na plataforma MeSH Brower,
sendo que foram selecionados os termos “Adolescent”, “Sexual Health” e “Online Social
Networking”, tendo resultado a expressao de pesquisa: “Adolescent” AND “Sexual Health”
AND “Online Social Networking”. Foi utilizada a plataforma PubMed e EBSCOhost, nas
bases de dados CINAHL COMPLETE e MEDLINE COMPLETE para a identificagdo de

artigos.

De acordo com as diretrizes metodoldgicas propostas pelo JBI para a realizacdo de
uma Scoping Review, esta revisao incluiu ndo apenas literatura publicada em bases de dados
indexadas, mas também literatura cinzenta, com o objetivo de mapear, de forma mais
abrangente possivel, toda a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema em estudo. Assim,

recorreu-se também a plataforma Google Scholar.
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A pesquisa foi realizada em marco de 2025 e foram definidos como limitadores de
pesquisa: estudos realizados nos ultimos 5 anos (por se tratar de um tema emergente e atual);
texto integral; resumo disponivel; lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; espécie humana.
Como critérios de exclusdo do estudo, foram excluidos os artigos que nao respondessem a

questdo de revisao.

Da anélise emergiram quatro categorias principais: a influéncia das plataformas
digitais no acesso e construcao de conhecimentos; os niveis de literacia em SSR; a eficacia
das intervengoes digitais; e as lacunas existentes na investigagao. Os resultados sugerem que,
embora as redes sociais possam ser ferramentas educativas promissoras, falta evidéncia
robusta que comprove a eficdcia das intervencdes digitais na promog¢ao de comportamentos
sexuais saudaveis entre adolescentes. Além disso, alguns autores alertam para os riscos
associados ao uso nao mediado dessas plataformas, como a exposi¢do a conteudos
inadequados, comparagdes prejudiciais, exploracao da intimidade e dificuldades na distingao

entre o real e o virtual.

Conclui-se que as redes sociais desempenham um papel mediador importante entre o
contexto social e os comportamentos dos adolescentes no dominio da SSR, mas a auséncia
de estudos primarios consistentes evidencia a necessidade urgente de investigacao adicional.
O aprofundamento deste fenomeno ¢ essencial para orientar praticas profissionais e
desenvolver estratégias de promocao de saude ajustadas as vivéncias dos jovens na era

digital (Apéndice II).

A Scoping Review procedeu a um protocolo prévio registado no Open Science

Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/3ACBH).

2.2 - TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo em investigagao revela-se imprescindivel sobretudo quando nos
deparamos com a auséncia de evidéncia cientifica robusta, suficiente para sustentar
conclusdes solidas ou até mesmo para orientar a pratica clinica (Polit & Beck, 2021). Apos
a conclusdao da ScR foi possivel perceber que apesar do reconhecimento do potencial das
redes sociais como canal promotor da satide sexual entre os jovens, evidenciou-se uma
lacuna importante: a escassez de estudos empiricos que avaliem e validem a eficacia das
intervengdes digitais nesta area. Esta lacuna espelha a urgéncia no investimento da
investigacdo primaria que explore, em maior profundidade e rigor, o impacto concreto das

redes sociais nos conhecimentos, atitudes e comportamentos dos adolescentes relativamente
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a sua saude sexual e reprodutiva. Assim, os resultados obtidos justificaram a realizac¢do de
um estudo primario que aprofundasse a compreensao deste fenomeno e que contribuisse para
a constru¢ao de estratégias de promogao de SSR eficazes e ajustadas ao contexto dos

adolescentes em plena era digital.

2.2.1 - Tipo de estudo e método de investigacio

Foi desenvolvido um estudo quantitativo observacional e transversal. Os estudos de
caracter quantitativo baseiam-se na mensuragao numérica de variaveis, permitindo uma
analise estatistica objetiva dos fendmenos em estudo e a identificacdo de padroes (Polit &
Beck, 2021). No contexto de um estudo observacional, o investigador ndo interfere nas
variaveis em estudo e limita-se a observar e a registar os fendmenos tal como acontecem
naturalmente (Hulley et al., 2013). Num estudo transversal, a colheita de dados ¢ realizada
num momento unico ou num periodo curto de tempo, permitindo a analise da prevaléncia de
determinadas caracteristicas ou comportamentos de uma populacao especifica (Setia, 2016).
Assim, um estudo quantitativo observacional e transversal combina a objetividade da
mensura¢ao numérica com a observacao nao interventiva e a colheita dos dados num curto
periodo de tempo bem definido, adequando-se a pesquisas que procurem investigar a
prevaléncia, padrdes comportamentais ou associagdes entre variaveis em grupo-alvos, como

os adolescentes.

Delineou-se como objetivo geral: Investigar de que forma as redes sociais
influenciam os conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a satide sexual e reprodutiva
e como objetivos especificos: 1 - Identificar quais os conhecimentos dos adolescentes sobre
a Saude Sexual e Reprodutiva; 2 - Conhecer quais as atitudes dos adolescentes sobre a Saude
Sexual e Reprodutiva; 3 - Identificar quais as fontes de informacdo sobre métodos

contracetivos, planeamento familiar e sexualidade utilizadas pelos adolescentes.

2.2.2 - Instrumento de colheita de dados

Foi aplicado um questionario como instrumento de recolha de dados. O questionario
define-se como uma ferramenta de investigagdo que permite a recolha de dados através de
questodes estruturadas, tendo como finalidade o conhecimento de opinides, sentimentos,
crengas, expectativas e interesses dos participantes sobre a problematica em estudo (Chaer

et al., 2024).

O instrumento de colheita de dados foi dividido em quatro partes. A primeira estava

relacionada com os dados sociodemograficos, a segunda com a avaliacao dos conhecimentos
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dos estudantes, a terceira sobre as atitudes dos mesmos face a SSR e por tltimo as fontes de
informacao com destaque para as redes sociais. Foi assim, construido um questiondrio de
autopreenchimento, materializado através de uma ferramenta digital: Google Forms

(Apéndice III).

2.2.3 - Amostra do estudo

A amostra do estudo foram os estudantes do 12° ano, do Curso Cientifico-
Humanistico de Ciéncias e Tecnologias de uma Escola Secundaria do Concelho de XXX,
distrito de Lisboa. A sele¢ao desta instituicdo de ensino deveu-se ao facto de ser do

conhecimento da investigadora e por ser reconhecida pela qualidade de ensino fornecido.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo os adolescentes que: 1 -
Frequentassem o 12 ano de escolaridade; 2 - Estivessem integrados no Curso Cientifico-
Humanistico de Ciéncias e Tecnologias; 3 - Tivessem entre os 17 € os 19 anos de idade; 4 -
Falassem e compreendessem a lingua portuguesa; 5 - Soubessem ler e escrever em portugués

e que 6 - Aceitassem participar no estudo.

2.2.4 - Consideracoes éticas

Quando se trata de um estudo de investigacao, a vertente ética torna-se imprescindivel
ndo sO para garantir a legitimidade cientifica, mas também a responsabilidade social e
investigativa do pesquisador. A dimensao ética numa investigagdo implica um compromisso
inabalavel com a proteg@o dos participantes do estudo, que deve ser garantido através de um
processo rigoroso tendo sempre por base um consentimento informado. O investigador deve
esclarecer sempre quais o0s objetivos € a natureza do estudo, mas também os possiveis riscos
e/ou beneficios, assegurando que os participantes tenham sempre o direito ao principio da
autonomia para uma tomada de decisdo livre, esclarecida e informada. Para além disto, a
confidencialidade e prote¢do de dados pessoais sao imperativas, sendo sempre garantidas
medidas que evitem a identificagdo dos participantes em publicacdes e/ou relatdrios futuros.
A adog@o de uma abordagem sustentada nos principios €ticos torna-se premente ndo s6 no
enriquecimento da validade dos resultados obtidos, mas também fortalece a confianca do
publico-alvo da pesquisa, promovendo um ambiente que valoriza a integridade e a
responsabilidade académico-cientifica. Posto isto, os principios €ticos ndo devem ser
encarados como meras formalidades, mas como pilares que sustentam o avanco do

conhecimento em pura harmonia com os valores humanos (Vilelas, 2022).
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Neste seguimento, aplicou-se o instrumento de colheita de dados na Escola
Secundaria selecionada, em abril de 2025, aos estudantes do 12° ano das turmas do Curso
Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologias que reuniram os critérios de inclusao
definidos. Para a realizagdo deste estudo, foi solicitada autorizacdo a Dire¢do do
Agrupamento de Escolas onde esta instituicdo de ensino se integra e solicitado o parecer a
Comissdo de Etica do Instituido Politécnico de Santarém ambos com parecer favoravel

recebidos a 1 de abril de 2025 e a 18 de marco de 2025, respetivamente (Anexo I e II).

Ap6s a aprovagdo do Agrupamento de Escolas e da Comissdo de Etica, procedeu-se
ao contacto com os participantes. O primeiro contacto com os adolescentes foi realizado
através da direcao da Escola e respetiva/s diregao/oes de turma. Nesse sentido, a
investigadora reuniu com o/s diretor/es de turma de forma a explicar os objetivos da
investigagdo. Posteriormente, em data e hora agendada, a investigadora dirigiu-se as turmas
selecionadas com a finalidade de explicar/esclarecer os objetivos e finalidades do estudo aos
estudantes, ao que se seguiu a entrega do consentimento informado. A formalizacdo da

participacdo foi feita ap0s a assinatura do Consentimento Informado (Apéndice IV).

Com o objetivo de otimizar a aplicagdo do questionario junto dos estudantes, este foi
convertido num formulario digital, utilizando a plataforma Google Forms, e disponibilizado
através de um /ink de acesso. Foi previamente acordado com os Diretores de Turma que a
divulgacdo do referido link seria realizada através da plataforma digital institucional
utilizada por cada turma, denominada TEAMS®. Dessa forma, a medida que os participantes
completavam o questionario, as respostas eram automaticamente armazenadas na plataforma
do Forms, garantindo a integridade dos dados e possibilitando a sua posterior extragdo,

organizacao e analise.

2.2.5 - Apresentacio, analise e discussdo dos resultados

O presente subcapitulo tem como finalidade a apresentagao, analise e discussao dos
resultados obtidos. Foram assinados 93 consentimentos informados, mas s6 foram obtidos

62 questionarios (n=62), devidamente preenchidos.

Inicialmente, o questiondrio permaneceu disponivel por um periodo de 7 dias;
contudo, devido a baixa adesdo inicial e a necessidade de solicitar aos Diretores de Turma
que lembrassem os estudantes sobre a participacao no estudo, o prazo de preenchimento foi

estendido para 15 dias, a fim de maximizar a taxa de resposta.
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Os resultados organizam-se em trés partes: a caracterizagdo sociodemografica da
amostra, a avaliacdo dos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre SSR e a andlise
da influéncia das redes sociais neste ambito. A discussao dos resultados ¢ apresentada de
forma integrada, articulando os dados obtidos com o enquadramento tedrico-conceptual

previamente desenvolvido e os resultados da ScR.

2.2.5.1 - Caracterizacio da amostra

r

A amostra do estudo ¢ constituida por 62 adolescentes (n=62), com idades
compreendidas entre os 17 (58,06%) e os 18 anos (41,94%), sendo a média das idades 17,42
anos. A amostra de estudantes ¢ predominantemente feminina, tendo respondido ao

questionario 37 raparigas (59,68%) e 25 rapazes (40,32%).

2.2.5.2 - Apresentacio, analise e discussao dos resultados

A segunda parte do questiondrio visa avaliar quais os conhecimentos e atitudes dos

adolescentes sobre SSR.

Na primeira questao, foi solicitado que assinalassem, dentro das opgdes fornecidas,
os métodos contracetivos que conheciam. Os adolescentes da amostra referiram que os
métodos que mais conheciam eram o preservativo masculino (100%) e a pilula (100%),
seguindo-se o anel vaginal e o preservativo feminino, com igual percentagem (93,55%). A
técnica de vasectomia e o implante subcutaneo sdo conhecidos por 90,32% dos estudantes,
seguindo-se o adesivo (88,71%) e o método do calendario (87,10%). A contrace¢ao
definitiva pela laqueacdo tubéria € conhecida por 74,19% da amostra, seguindo-se a
contracec¢do de emergéncia (64,52%), o método natural de monitorizagdo do muco cervical
por 59,68% e o coito interrompido ¢ do conhecimento de 58,06% dos estudantes. Cerca de
51,61% dos inquiridos conhece a contrace¢do uterina e a injetavel e, por ultimo, o método
da temperatura basal e a amenorreia lactacional, como os métodos menos conhecidos, com
uma percentagem de 37,10% e 17,74%, respetivamente, conforme demonstrado no Gréfico
1. Os estudos levados a cabo por Vieira et al., (2021) e Sharma et al., (2021), corroboram
com estes achados ao relatar que os métodos contracetivos mais familiarmente reconhecidos

pelos adolescentes sdo o preservativo masculino e os contracetivos hormonais orais.
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Grafico 1 - Assinala os métodos contracetivos que conheces
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Comparativamente, no estudo de Toumi et al. (2025), estes relatam que 86% dos
adolescentes da amostra ndo conheciam o implante subcutdneo, o que contrasta com a

amostra do presente estudo, onde o implante ¢ bem conhecido (90,32%).

Seguidamente, os adolescentes foram questionados se a funcdo exclusiva dos
métodos contracetivos era prevenir uma gravidez, sendo possivel concluir que a capacidade
dos inquiridos em distinguir entre a prevencao da gravidez e a prevencao de infegdes
sexualmente transmissiveis (IST) parece ser um ponto de forte consenso, dado que 95,16%
dos adolescentes responderam corretamente que alguns dos métodos contracetivos nao se

destinam exclusivamente a prevenir a gravidez, conforme ilustrado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Os métodos contracetivos servem, exclusivamente, para prevenir a gravidez?
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Na terceira questdo, foi solicitado que os inquiridos assinalassem os métodos
contracetivos que previnem as IST’s, tendo sido fornecidas op¢des de resposta. A totalidade
dos adolescentes assinalou o preservativo masculino (100%), seguindo-se o preservativo
feminino como a segunda op¢do mais escolhida (95,16%). Cerca de 19,35% dos estudantes
acreditam que o anel vaginal protege contra IST’s, bem como a técnica de vasectomia
(6,45%), o coito interrompido e 0 método do muco cervical (ambos com 3,23%). A pilula, a
contrace¢do uterina, a laqueacao de trompas e o adesivo, foram quatro métodos assinalados,

cada um com 1,61%, como demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3 - Dos métodos na lista seguinte, assinala os métodos contracetivos que previnem
as IST’s:
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O estudo de Vieira et al. (2021) também reconhece o preservativo masculino como o

método contracetivo preventivo de ITS’s mais conhecido entre os adolescentes.

De seguida, os estudantes foram questionados sobre a funcao da pilula contracetiva,
na qual o feedback foi maioritariamente positivo, sendo que cerca de 70,97% da amostra
conhece a principal funcionalidade deste anticoncecional oral (inibir a ovulagdo). Nao
obstante, 22,58% dos inquiridos acredita que a fun¢@o da pilula ¢ impedir a implementacao

do 6vulo, 4,84% ndo soube responder a questdo e cerca de 1,61% dos adolescentes defende
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que este método hormonal oral atua destruindo os espermatozoides, conforme demonstrado
no Grafico 4.
Grafico 4 - Qual ¢ a agdo da pilula?
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Ainda no campo dos contracetivos hormonais orais e respetivos mecanismos de acao,
os adolescentes também foram questionados sobre a contrace¢do de emergéncia (pilula do
dia seguinte) e como ¢ que esta funcionava. Ora mais de metade da amostra (59,68%)
respondeu “Inibir/Atrasar a Ovulagdo”, contudo cerca de 16,13% dos estudantes ndo soube
responder, 12,90% considera que a pilula do dia seguinte ¢ abortiva e 11,29% acha que atua

antecipando a menstruacao (Grafico 5).

Grafico 5 - Para que serve a Contracecdo de Emergéncia (pilula do dia seguinte)?
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Sobre o tema das duas questdes anteriores, o estudo de Sharma et. al (2021) revela-

nos que apesar da ampla consciéncia destes métodos (pilula e pilula do dia seguinte), o seu
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simples conhecimento ndo implica que a compreensdo sobre a sua fun¢do seja adequada,
especialmente no que respeita aos seus mecanismos de a¢do, acabando por refutar o achado
do presente estudo, em que foi obtido um resultado relativamente positivo sobre o

conhecimento dos adolescentes, mesmo que passivel de ser melhorado.

Na quinta questdo, os estudantes foram testados quanto ao conhecimento sobre a
eficacia dos métodos contracetivos na prevencao de uma gravidez, tendo-lhes sido pedido
que assinalassem os métodos que estes considerassem ser os mais eficazes. Os respondentes
consideraram o preservativo masculino como o método mais eficaz (83,87%), seguindo-se
a vasectomia (79,03%), a pilula (77,42%), a laqueagdo tubaria (62,90%) e o preservativo
feminino (51,61%). Cerca de 48,39% da amostra considerou o implante subcutaneo eficaz,
a contracecdo uterina foi assinalada por 33,87% dos estudantes, de seguida o método
injetavel e o adesivo como escolha de 29,03% da amostra e o anel vaginal com 22,58%. Os
métodos considerados menos eficazes, na preven¢do de uma gravidez, sdo a contracegdo de
emergéncia (9,68%), o coito interrompido (6,45%), a amenorreia lactacional (3,23%) e os
métodos naturais como a temperatura basal e método do calendario, cada um com 1,61% de

expressao (Grafico 6).

Grafico 6 - Quais os métodos contracetivos mais eficazes na prevengdo de uma gravidez?
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No que concerne a estes achados, a evidéncia demonstra que os métodos de longa
duracdo, como a contracec¢ao uterina e o implante subcutaneo, tém taxas de falha inferiores
a 1%, refletindo mais de 99% de eficdcia na prevengao de uma gravidez indesejada (Teal &
Edelman, 2021). Contrastando, o preservativo masculino e a pilula anticoncecional
apresentam uma lacuna significativa entre o seu uso perfeito (<1% de falha) e uso tipico (7-
13% de falha), evidenciando que a eficécia pratica pode ser substancialmente menor quando
existem inconsisténcias na sua utiliza¢do. Esta evidéncia ndo se espelha nos conhecimentos
que os adolescentes em estudo demonstraram sobre este tema, uma vez que 83, 87% da
amostra estudada considera o preservativo mais eficaz do que os métodos de longa duragao,

contrace¢ao uterina (33,87%) e implante (48,39%), na prevencao de uma gravidez.

Sobre o inicio da atividade sexual, cerca de 41,94% dos inquiridos ja a iniciaram

(Grafico 7). Deste conjunto de estudantes, cerca de 53,85% da amostra é do sexo feminino.

Grafico 7 - Ja iniciaste a tua vida sexual?
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Deste grupo, 88,46% referem utilizar algum método contracetivo, o que se traduz
numa atitude positiva face a prevencdo quer de uma gravidez indesejada, quer de ISTs, tal

como demonstrado através do Grafico 8.

Grafico 8 - Usas algum método anticoncetivo ou outra forma de evitar a gravidez ou
infegOes de transmissdo sexual?
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Todavia, a adesdo dos adolescentes ao uso de métodos contracetivos durante as
relagdes sexuais ¢ varidvel e marcada por inconsisténcias. O estudo de Young, Burke & Nic
Gabhainn (2018) demonstra que, embora uma grande maioria dos adolescentes sexualmente
ativos refira o uso de algum método contracetivo, uma propor¢ado relevante nao o utiliza de
forma regular, aumentando o risco de uma gravidez nao planeada ou da transmissdo de ITS’s.
Este achado ndo se espelha nos resultados obtidos, uma vez que grande parte da amostra
(88,46%) refere utilizar algum método contracetivo durante as relacdes sexuais e reconhece

a sua importancia, tal como refletido no Grafico 9.

A maioria (76,92%) considera "Sempre" importante o uso de contracetivos durante
as relacdes sexuais, 19,23% da amostra afirma ter "Quase sempre" preocupagdo em usa-los,
enquanto 3,85% dos inquiridos referiu ser importante “As Vezes” a sua utilizagdo, conforme
representado no Grafico 9.

Grafico 9 - Achas importante o uso de contracetivos durante as relagdes sexuais?
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A principal razao dos inquiridos para o uso de contracetivos € o receio de engravidar,
com 57,69% a responderem "Sempre"; cerca de 19,23% respondeu "Quase sempre", 15,38%
respondeu “As Vezes” e 7,69% dos adolescentes respondeu que “Nunca”. Este resultado
sublinha a necessidade de se dar igual énfase a prevencdo de IST, que parece ser um fator

secundario na motivacao dos adolescentes a utilizarem contracecao (Grafico 10).

Grafico 10 - Para ti, o uso dos contracetivos deve-se, essencialmente, ao receio de
engravidar?
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Embora a maioria dos adolescentes reconhega a importancia do uso de métodos
contracetivos para prevenir a gravidez e ITS’s, a adesdo pratica nem sempre se reflete nesta
consciéncia. Estudos internacionais, como o supramencionado de Young, Burke & Nic
Gabhainn (2018), indicam que muitos jovens utilizam contracetivos principalmente por
medo de uma gravidez ndo desejada, corroborando os resultados obtidos e revelados no
grafico 10, enquanto a preven¢do de IST's ¢ frequentemente considerada secundaria, e o uso
inconsistente ou ausente em algumas situagdes revela lacunas entre o conhecimento e o

comportamento adotado.

De seguida, gerou-se uma pergunta aberta onde se deu a liberdade aos estudantes para
enunciarem quais os métodos contracetivos que utilizavam. A maioria da amostra (57,69%)
referiu usar apenas o preservativo masculino, 23,08% referiu recorrer a dupla protecao,
utilizando o preservativo masculino concomitantemente com a toma da pilula, 11,54% s6
recorre ao uso da pilula e 7,69% referiu ndo utilizar qualquer tipo de contrace¢ao durante as

relacdes sexuais, como espelhado no Grafico 11.

Grafico 11 - Se costumas utilizar um contracetivo, qual € o método que escolheste?
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Ora, no estudo de Borges et al. (2016), no ambito da SSR, foi analisado o inicio da
vida sexual dos adolescentes e o uso de contracetivos, evidenciando-se que a maioria dos
jovens sexualmente ativos referiu utilizar algum método contracetivo durante as relagdes
sexuais. Para além disto, os resultados do estudo supramencionado, demonstraram que o
preservativo masculino foi o método mais frequentemente utilizado, seguido da pilula,
corroborando os achados do estudo em anélise e confirmando a preferéncia dos adolescentes

por métodos de facil acesso e que oferecem protecao simultanea contra a gravidez e as IST's.

Subsequentemente, achou-se relevante fazer um levantamento do contexto onde foi
indicado aos inquiridos os contracetivos que estes, por norma, utilizavam. Acerca de 19,35%
referiu-se aos amigos e familiares (19,35%), como as principais fontes de informacao.

Segue-se o namorado/a com 16,13% e as redes sociais com 14,52%. O centro de satde e o
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recurso a um médico estdo ambos representados com 11,29% das respostas e a satide escolar
com 9,68%. Cerca de 4,84% referiu ter aprendido de forma autodidata, 1,61% refere o
recurso a Internet e 1,61% da amostra volta a reforcar a resposta anterior, dizendo que nao

usa métodos contracetivos, conforme demonstrado no Grafico 12.

Grafico 12 - Onde te indicaram esse método contracetivo?
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Sobre esta tematica, um estudo desenvolvido por Pleasants et al. (2024), analisou as
fontes de informacdo e aconselhamento sobre os métodos contracetivos utilizados pelos
adolescentes. Estes autores verificaram que, entre adolescentes, os profissionais de satde,
nomeadamente médicos e enfermeiros, foram identificados como a fonte preferida de
informacao contracetiva. Contudo, alguns participantes do estudo de Pleasants et al. (2024)
referiram recorrer frequentemente aos pais, amigos, internet e redes sociais como fontes
alternativas de informacao. Esta evidéncia contraria os achados do presente estudo, uma vez

que a fonte de informagdo preferencial da amostra em anéalise sdo os amigos e familiares.
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Ainda no contexto de avaliacdo das atitudes preventivas dos adolescentes sobre SSR,
questionou-se a frequéncia das consultas de Planeamento Familiar, onde 32,26% referiu ja

ter recorrido a esta tipologia de consulta, conforme ilustrado no Grafico 13.

Grafico 13 - Alguma vez foste a uma consulta de Planeamento Familiar?
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Todavia, torna-se um dado relevante que apesar da baixa adesdo as consultas de
planeamento familiar desta amostra, a mesma percentagem que respondeu que nunca tinha
ido a uma consulta de planeamento familiar (67,74%), considera este tipo de consulta

importante (67,74%), como espelhado através do gréafico 14.

Grafico 14 - Consideras importante a consulta de Planeamento Familiar?
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A evidéncia demonstra, através dos estudos de Tylee et al. (2007) e de Chandra-Mouli
et al. (2015), que apesar do reconhecimento da importancia das consultas de planeamento
familiar na promo¢do da SSR, a adesdo dos adolescentes a estes servigos permanece

limitada, tal como os resultados do presente estudo o comprovam.
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Subsequentemente, considerou-se pertinente analisar a percecdo dos alunos
relativamente a formacdo em educagdo sexual, verificando-se que a maioria (98,39%) a

reconheceu positivamente (Grafico 15).

Grafico 15 - Achas que os jovens deveriam receber formacao sobre educacao sexual?
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Seguidamente, os inquiridos foram questionados sobre o local onde esta formagao
deveria ser recebida. A maioria considerou a escola (77,42%) como o local preferencial,
seguindo-se o Centro de Saude (12,90%), o domicilio (3,23%) e 4,84% da amostra elegeu

os trés locais (Grafico 16).
Grafico 16 - Em que local consideras que deverias receber essa formacao?
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A escola foi considerada o local preferencial para a formagdo em educagdo sexual,
contudo apenas 46,77% dos alunos afirmou ter recebido esta formacao na sua institui¢do de

ensino, conforme espelhado no grafico 17.

Grafico 17 - Tiveste Educacao Sexual na Escola?
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Sobre a educagdo sexual escolar, o estudo de Moraes et al. (2018), afirma que os
programas de educacdo em meio escolar estdo associados a melhorias significativas no
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, métodos contracetivos e saude
reprodutiva, considerando assim, a escola como um espago privilegiado para a formag¢ao em
educacdo sexual. Este achado vai ao encontro da preferéncia dos alunos do estudo ao

elegerem a escola como o melhor sitio para a implementacao desta formagao.

A terceira parte do questionario visou estudar a influéncia das redes sociais nos

conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre SSR.

Neste sentido, foi integrada no questionario a pergunta “Achas que as redes sociais
contribuem para comportamentos de risco em relagdo a sexualidade?”. A maioria dos
inquiridos (61,29%) respondeu de forma positiva a esta questao, na opgao “Sim, em alguns
casos”, 22,58% “Nao muito”, 12,90% “Sim, muito” e apenas 3,23% considerou a resposta
“Nao, de todo”, como ¢ visivel através do Grafico 18.

Grafico 18 - Achas que as redes sociais contribuem para comportamentos de risco em
relagdo a sexualidade?

40 61,29%

o W
o O

22,58%

12,90%
L] m 2

Sim, em alguns casos Nao muito Sim, muito Nio, de todo

—_
=

Numero de
estudantes

-

Estes achados vao ao encontro do estudo de Gyane et al. (2025), que demonstra que
o uso frequente de redes sociais se associa a uma maior probabilidade de envolvimento em
comportamentos sexuais de risco entre estudantes. Estes resultados sublinham a necessidade
de interven¢des educativas que promovam a literacia digital e sexual, bem como estratégias

preventivas que integrem a realidade digital na promog¢ao da SSR dos adolescentes.
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O Gréafico 19, mostra as respostas dos estudantes a pergunta sobre onde procuram
informacgdo. As Redes Sociais emergem como a principal fonte de informagdo sobre
sexualidade e métodos contracetivos (54,84%), seguindo-se os amigos/as (45,16%) e os pais
(32,26%). Os médicos sao a escolha de 22,58% dos estudantes ¢ 16,13% ao enfermeiro/a.
De seguida surge como fonte de informacao os Livros (14,52%), a Internet (8,06%), os
professores (4,84%), a inteligéncia artificial (1,61%) e 1,61% nao sabe responder.

Grafico 19 - Onde costumas procurar informagao sobre as questdes relacionadas com a
sexualidade e métodos contracetivos?
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Sobre esta tematica, o estudo de Salifu & Abubakari (2023) corrobora os resultados
obtidos, uma vez que demonstra que as redes sociais e plataformas digitais constituem uma
fonte frequente de informacgao para os adolescentes. Tais autores explicam que a facilidade
de acesso, o anonimato e a possibilidade de procurar informagao fora de contextos formais,
tornam as redes sociais especialmente atrativas para os jovens, sobretudo quando existem

constrangimentos em abordar certas tematicas com familiares ou profissionais de satde.

De seguida, questionou-se sobre quais eram as redes sociais mais frequentemente
utilizadas pelos estudantes. As respostas foram: o Instagram (91,94%) e o TikTok (85,48%)

como as redes com maior expressao na amostra. A plataforma Youtube foi eleita por metade

40



dos estudantes (50%), o Twitter/X com 4,84% e o Snapchat, o Reddit, o Pinterest € o Discord

apresentaram 1,61%.

Grafico 20 - Quais as redes sociais que utilizas com mais frequéncia?
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A evidéncia cientifica mais recente, como o estudo de Nagata et al. (2025), afirma
que o uso de redes sociais € quase universal entre os adolescentes, constituindo plataformas
centrais no seu quotidiano e potenciais espagos de aprendizagem, incluido o que concerne a
SSR. O estudo mencionado relata que as plataformas mais utilizadas pelos adolescentes sao
o TikTok (67,10%), o Instagram (66,0%) e o Youtube (64,70%). Estas plataformas também
foram as mais mencionadas pela amostra do estudo, todavia com uma ordem diferente, sendo

o Instagram a plataforma mais utilizada.

Quando questionados sobre se as redes sociais influenciavam a forma como viam as
relacdes e a sexualidade, 51,61% dos adolescentes respondeu “Sim, de alguma forma”. Ja
30,65% recusou esta opcao, respondendo “Nao muito” e cerca de 11,29% afirmou que “Nao,
de todo”. Desta amostra, s6 6,45% dos inquiridos considerou “Sim, muito” sobre esta

influéncia, conforme ilustrado no Grafico 21.
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Grafico 21 - As redes sociais influenciam a forma como vés as relacdes e a sexualidade?
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O estudo de Taba et al. (2020) acompanha estes resultados, uma vez que estes autores
relatam que as redes sociais exercem uma influéncia significativa nas representagdes €
percecdes que os adolescentes constroem sobre as relagdes e a propria sexualidade,

moldando normas e expectativas através de contetidos e tendéncias digitais.

Por ultimo, foi questionado se os adolescentes consideravam importante que

influenciadores digitais abordassem temas como a SSR.

Na resposta a esta questao, 61,29% mencionou “Sim, importante”, contrastando com
20,97% que considerou “Nao muito importante”. Nao obstante, 16,13% reforcam a sua
importancia, respondendo “Sim, muito importante”, enquanto apenas 1,61% da amostra

respondeu “Nada importante”, conforme evidenciado no Grafico 22.

Grafico 22 - Consideras importante que influenciadores digitais abordem temas sobre satide
sexual e reprodutiva?
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Sobre a importancia dos influenciadores digitais, Engel et al. (2024) descrevem que
estes assumem um papel cada vez mais relevante na disseminagao de informagao sobre SSR
entre adolescentes, funcionando como fontes acessiveis e de facil compreensao. Estes
individuos, ao partilharem contetidos educativos sobre métodos contracetivos, prevengdo de
IST’s e promocdo de praticas sexuais responsaveis, podem moldar as percegdes e

comportamentos dos adolescentes para uma vivéncia mais positiva da sua sexualidade.
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Todavia, o mesmo estudo ressalva que a qualidade e fidedignidade da informacao partilhada
nem sempre ¢ garantida, o que evidencia a necessidade de integrar profissionais de saude
para a definicdo de estratégias de literacia digital que garantam a produgao de conteudos

digitais seguros e fidedignos.

2.2.5.3 - Principais conclusoes do estudo

O presente estudo atingiu os seus objetivos ao investigar a influéncia das redes sociais
nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a SSR. Os resultados revelam um
cenario complexo, onde a literacia em SSR ¢ superficial e a principal fonte de informacao ¢

o meio digital, com os inerentes riscos de desinformagao.

A analise dos conhecimentos dos inquiridos demonstra que, apesar de um
conhecimento quase universal dos métodos contracetivos mais utilizados (preservativo
masculino e pilula), persistem lacunas sobre os métodos contracetivos mais eficazes na
prevencao de uma gravidez. Este fendmeno pode indicar que a informacgao disponivel ndo
estd a ser devidamente disseminada e assimilada de forma critica ou correta. As atitudes
preventivas dos adolescentes sexualmente ativos sao explicadas pela motivacao de prevenir
uma gravidez. Este foco na gravidez, em detrimento da prevencdo de IST, sugere uma
percecgdo de risco desequilibrada, o que pode estar agravado pela baixa adesdo a consulta de

planeamento familiar.

Por fim, o estudo confirma a centralidade das redes sociais enquanto fonte primaria
de informacao sobre sexualidade para a maioria dos inquiridos, admitindo, grande parte
destes estudantes, que as plataformas digitais podem contribuir para a adogdo de

comportamentos de risco no que diz respeito a SSR.

Conclui-se, assim, que a Era Digital impde uma redefini¢ao urgente das estratégias
de educacio sexual. E imperativo que os profissionais de saude e educadores transitem para
o meio digital, aproveitando a abertura dos adolescentes para o tema e a importancia que
estes atribuem aos influenciadores digitais, para transformar o risco da desinformagdo numa

oportunidade estratégica para a promogao da literacia em SSR entre os jovens.

2.2.5.4 - Recomendacées para a pratica

Com base nos resultados obtidos, sdo formuladas recomendagoes, visando a melhoria
da literacia em SSR nos adolescentes e a otimizagdo das intervengdes tecnoldgicas neste

dominio.
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No que respeita as estratégias de intervengdo no meio digital, revela-se fundamental
capacitar os profissionais de saude, designadamente os EEESMO, para a produgdo de
conteudos fidedignos, adequados e acessiveis, difundiveis através das plataformas digitais.
Para além disto, a criacdo de parcerias com influenciadores digitais que demonstrem
responsabilidade e credibilidade na sua exposi¢ao digital, pode constituir-se como um
recurso estratégico, valorizando o papel significativo que estes desempenham na constru¢ao

de opinides entre os jovens.

No que concerne a consulta de planeamento familiar, a sua promog¢do deve assumir
um papel central, exigindo a implementagao de estratégias de divulgagao ativa, tanto no meio
escolar como nos centros de saude, de forma a otimizar a sua adesdo. Esta tipologia de
consulta deve ser exibida como um espaco confidencial e seguro, que procura oferecer
aconselhamento profissional e individualizado, de forma a esclarecer duvidas mais

especificas de forma personalizada.

Adicionalmente, deveria investir-se em estudos que relacionem a influéncia digital
com indicadores de comportamento de risco, acesso aos servi¢os de saude e escolhas
informadas, visando a constru¢do de programas educativos mais ajustados a realidade
juvenil. No contexto da Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, seria igualmente
interessante estudar de que forma a literacia digital adquirida durante o periodo da
adolescéncia condiciona, a longo prazo, os comportamentos reprodutivos, o planeamento
familiar e as atitudes perante a sexualidade. Esta linha de investigagdo, aliada a estratégias
de promocdo da saide sexual e reprodutiva das novas geragdes, fomentaria intervengoes
tecnoldgicas mais eficazes, culturalmente sensiveis e alinhadas com os desafios emergentes

de uma geragdo cada vez mais digital.
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3 - PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA: UMA ANALISE REFLEXIVA

Neste capitulo sdo analisados, de forma critica e reflexiva, os processos de
desenvolvimento e consolidagao das competéncias comuns e especificas do EEESMO ao
longo dos diferentes contextos de estdgio. A reflexdo incide sobre as experiéncias
vivenciadas, as intervengdes realizadas, os desafios encontrados e as aprendizagens
adquiridas, evidenciando a articulagdo entre o conhecimento teérico, a pratica especializada
€ 0 pensamento critico que sustentam o exercicio profissional avangado nesta area. A analise
apresentada procura demonstrar a evolugdo progressiva das competéncias, destacando o
contributo de cada contexto para a formacao integral e para o aperfeicoamento do cuidado

prestado a pessoa, familia e comunidade.

3.1- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

O meu estagio (E) de cuidados de saude primarios decorreu numa Unidade de Satde
inserida numa Unidade de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) pertencente a Unidade
Local de Satde (ULS) do Oeste. Desta UCSP fazem parte varias Unidades de Saude, de
forma a dar resposta a toda a populagdo do Concelho. Este E teve inicio no dia 18 de
setembro de 2024 e terminou no dia 25 de outubro de 2024, tendo tido uma duragao de 150

horas.

Esta Unidade de Satude ¢ composta por uma equipa multidisciplinar, na qual fazem
parte: uma EEESMO, uma Enfermeira Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, uma
Enfermeira Generalista, um Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar, uma

Nutricionista, duas Assistentes Técnicas Administrativas e trés Assistentes Operacionais.

Numa fase inicial, procurei inteirar-me dos protocolos e normas da institui¢do e ao
longo das semanas privilegiei sempre a colocagdo de questdes informais a minha

orientadora, de forma a cumprir sempre com a pratica regulamentada na Unidade de Satde.
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Durante as seis semanas de E, tive a oportunidade de assistir, participar ativamente e
realizar cerca de 103 consultas em varios ambitos: consulta de vigilancia da gravidez,
consulta de revisao do pos-parto, consulta de planeamento familiar e consulta de vigilancia

e atualiza¢do do rastreio do cancro do colo do utero (RCCU).

Durante as consultas, manteve-se consistentemente o objetivo de promover a saude
da mulher/casal/familia, abordando tematicas pertinentes para as utentes e coerentes com o

motivo subjacente a consulta, independentemente da sua tipologia.

Nas consultas de Saude Materna e vigilancia da gravidez, em que realizei cerca de
46, para além da avaliacdo dos sinais vitais, dos parametros biométricos, da avaliagao da
altura do fundo uterino através das manobras de Leopold (quando aplicével), da auscultagdo
dos batimentos fetais (quando aplicével), da realizacdo do exame sumario de urina e da
analise dos resultados de exames complementares (ecografias, andlises...), procurei sempre
proporcionar um espago de comunicagao bidirecional, que possibilitasse a todos os casais o
esclarecimento de duvidas e a partilha de inquietagdes, contribuindo assim para uma pratica
de cuidados centrada nas necessidades individuais da gravida/casal/familia e na promogao
do bem-estar de todos os envolvidos. Nesta Unidade de Saude, na primeira consulta de
vigilancia da gravidez, independentemente da idade gestacional em que os casais
procuravam este acompanhamento, era entregue uma tabela com varios temas relacionados
com a gravidez, de forma a ajudar a sintetizar dividas ou questdes frequentemente colocadas
durante a gestacdo. Este recurso tinha como objetivo a reflexdo do casal, o registo de

questdes e o seu esclarecimento na consulta subsequente.

Uma dificuldade que experienciei ao longo de todo o E estd relacionada com a
barreira linguistica, muitas vezes sentida por ambas as partes envolvidas no processo de
prestacdo de cuidados. Uma propor¢do significativa da populagdo abrangida por esta
Unidade de Saude ¢ constituida por cidaddos estrangeiros. Durante o periodo de estagio,
acompanhei diversos casais provenientes do Nepal, Bangladesh e India, que imigraram para
Portugal a procura de melhores condi¢des e oportunidades para as suas vidas e familias.
Todavia, verifiquei que muitas destas mulheres/casais ainda ndo dominavam a lingua do pais
de acolhimento, o que representava um desafio para a comunicagdo eficaz e,
consequentemente, para a prestacao de cuidados. Apenas dois casais recorreram ao apoio de
uma tradutora durante as consultas. Adicionalmente, verifiquei que o dominio da lingua

inglesa, frequentemente considerada um idioma universal, ¢ também muito limitado entre
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estes casais, tornando o processo comunicacional particularmente desafiante. Face ao
exposto, realizei a tradugdo e aprimorei um folheto outrora realizado pela ULS sobre a

alimentacdo na gravidez para os idiomas: inglés, francés, nepalés e indiano (apéndice V).

No ambito das consultas de revisdo do pos-parto, em que realizei cerca de 11, e de
acordo com o regulamento n°391/2019 (p.13563-13564), acompanhei e procurei apoiar as
familias no processo de transi¢cdo e adaptacdo a parentalidade. Frequentemente, os casais
compareciam a estas consultas acompanhados pelo seu recém-nascido, o que possibilitava a
observagao da relacdo da triade familiar e a individualizagdo dos cuidados prestados. No
decorrer destas consultas, para além da monitorizagdo hemodindmica da puérpera, eram
avaliados os parametros puerperais e esclarecidas duvidas relativas aos cuidados do perineo
ou da sutura cirurgica, no caso de parto por cesariana. Apesar da importancia da avaliagdo
fisica, verifiquei que a adaptagdo emocional a chegada de um novo elemento na familia, bem
como os medos e receios associados, assumem um papel preponderante na adaptacio a
parentalidade dos casais. Neste contexto, tornou-se crucial apoiar os casais no planeamento
do periodo do pos-parto, incluindo a organiza¢do de novas rotinas didrias, a conciliacdo com
as tarefas domésticas, os cuidados ao recém-nascido, a promogao do descanso da triade e o
apoio na amamentac¢ao. Ao longo das semanas de E, e no contexto deste acompanhamento,
consegui observar diretamente algumas mamadas, intervindo de modo a corrigir ou apoiar
aspetos que ndo decorriam de forma adequada, segundo as puérperas, esclarecendo duvidas
relacionadas com a amamentagdo. Com o objetivo de consolidar esta orientacdo, elaborei
um folheto intitulado “Guia Pratico sobre o Aleitamento Materno”, sintetizando informagdes
relevantes sobre o processo da amamentacao, constituintes e fases do leite materno, extragao
manual de leite materno, posigdes para amamentar e sinais de uma pega correta do bebé

(apéndice VI).

Na consulta de planeamento familiar, em que realizei cerca de 24, procurei inteirar-
me dos programas e recursos disponiveis dentro da UCSP, em articulagdo com a ULS, de
modo a poder orientar adequadamente a mulher/casal/familia em funcdo das suas
necessidades especificas e motivacdo para virem ao nosso encontro. Estas consultas,
assumem uma dimensdo integral de promog¢ao da saude sexual e reprodutiva, procurando
dar resposta as expectativas, duvidas e receios, de forma a assegurar uma abordagem
individualizada, fundamentada e centrada na mulher/casal. Durante as varias consultas, tive
a oportunidade de realizar sessdes de educacdo para a saude, de forma individualizada, de

modo a promover uma tomada de decisao livre, responséavel e esclarecida no que toca a satide

47



reprodutiva, IST e métodos contracetivos. Neste contexto, aprimorei competéncias
especificas através da colocagdo/remogao de métodos contracetivos de longa duragdo, tendo
colocado 5 dispositivos intrauterinos € 13 implantes subcutaneos. Estas consultas destinam-
se a promover a saude da mulher em qualquer faixa etéria, pelo que também dei resposta a
casais que procuravam engravidar, fazendo um acompanhamento pré-concecional, e tive,

também, a oportunidade de cuidar de mulheres na sua transi¢ao para o climatério.

No contexto das consultas de planeamento familiar, o meu percurso formativo neste
E ficou marcado por um episddio que suscitou em mim uma reflexdo profunda sobre a
vulnerabilidade do ser humano. Durante uma manha de consultas, recebemos uma utente de
17 anos que entrou no gabinete visivelmente ansiosa, evitando o contacto visual e
respondendo de forma monossildbica as primeiras perguntas de cardcter exploratorio. Era a
primeira vez que ela vinha ao nosso encontro. Veio acompanhada por uma amiga, que
aguardou na sala de espera a pedido da utente. Quando iniciei a anamnese, a jovem revelou,
hesitantemente, que procurava informagdo sobre os métodos contracetivos, mas a sua
linguagem corporal e ndo verbal, ndo me pareceu congruente com o motivo da consulta.
Num momento de maior abertura emocional, apds varias tentativas de promover um
ambiente seguro, a jovem, em lagrimas, confidenciou-nos que suspeitava estar gravida, mas
tinha um medo profundo de confirmar essa possibilidade. Explicou que mantinha uma
relagdo amorosa instavel com o parceiro, marcada por episddios de coagdo sexual e auséncia
de negociag¢do no uso do preservativo. Relatou que nunca tinha recorrido aos cuidados de
saude por vergonha e receio do julgamento familiar e social. Quando questionada sobre a
data da ultima menstruagdo, percebi que o atraso poderia ser indicio de uma possivel
gravidez, bem como o relato de tensdo mamaria e enjoos matinais. Nao tinhamos a
disposi¢do na Unidade um teste rapido de urina para confirmar o diagnostico, contudo, foi

realizado um encaminhamento multidisciplinar para acompanhar e apoiar esta jovem.

A minha enfermeira orientadora conduziu o resto da consulta com uma serenidade
exemplar, cultivando um espago para que a jovem verbalizasse os seus receios, foram
esclarecidas duvidas e disponibilizadas opgdes, reforcando que a decisdo final lhe pertencia,
livre de quaisquer julgamentos. A complexidade do caso impds ainda uma avaliagdo
imediata do risco psicossocial e a necessidade de articulagdo com as varias valéncias, tais
como, apoio da psicologia e servicos sociais de apoio a vitima, visto que poderiamos estar

perante um caso de violéncia doméstica. Apoés o acolhimento inicial, procedemos ao
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encaminhamento desta utente para uma consulta médica urgente, para a realizagdo de uma

ecografia e elaboracdo de um plano de acompanhamento multidisciplinar.

Quando demos por terminada a consulta ¢ a jovem saiu do gabinete, a sensagdo que
permaneceu em mim foi de peso: a consciéncia da fragilidade daquela jovem adolescente;
da responsabilidade enorme que recai sobre os profissionais de saude e da importancia
crucial de um atendimento livre de juizos de valor, centrado na seguranca, autoeficcia e
dignidade da utente. Este episddio marcou-me profundamente. Fez-me refletir sobre as
intervengdes do EEESMO na criag¢do de espagos de cuidar que acolham o medo, o siléncio
e a vulnerabilidade. Compreendi que a consulta de planeamento familiar, muitas vezes
negligenciada pela propria comunidade, vai muito além da escolha de um método
contracetivo: ¢, muitas vezes, uma porta de entrada para a protecdo, para o refligio, para o
esclarecimento e para a reconstrugao da dignidade e autonomia de quem chega fragilizado e

numa situacao de risco.

No ambito da vigilancia da saude sexual e reprodutiva e na prevencao da doenca
ginecoldgica, também avaliei a necessidade de realizar a citologia ginecoldgica, tanto através
do Programa de Rastreio de Cancro do Colo do Utero (RCCU) instituido em Portugal, mas
também no rastreio oportunista, no caso das mulheres que nao reunissem os critérios para
entrar no programa mencionado. Neste sentido, realizei cerca de 22 citologias ginecologicas

de acordo com o protocolo da Unidade de Satde e do RCCU.

Tanto as consultas de planeamento familiar como as consultas de vigilancia e
atualizacdo do RCCU suscitaram, numa fase inicial, alguns receios, ndo propriamente ao
nivel da condu¢do da consulta, mas sobretudo no dominio técnico, nomeadamente na
colocagdo de métodos contracetivos de longa duracdo e na realizagdo da citologia
ginecologica. No inicio, sentia-me frequentemente assoberbada por dividas internas,
decorrentes do receio em causar desconforto ou dano fisico a mulher, bem como da incerteza
relativamente a correta colocagdo dos dispositivos intrauterinos € implantes subcutaneos, o
que, associado a inexperiéncia, me levava a executar os procedimentos de forma mais
demorada. Contudo, procurei sempre verbalizar estes sentimentos a minha enfermeira
orientadora, desenvolvendo momentos sistematicos de reflexdo e solicitando feedback
continuo que me permitisse aperfeigoar a pratica. Sinto que, ao longo das semanas de E, a

minha capacidade de gestdo emocional e o meu nivel de confianca aumentaram
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progressivamente, permitindo superar os receios iniciais e consolidar com seguranga estas

competéncias especificas.

A UCSP onde esta inserida esta Unidade de Satde, tem estruturado um Programa de
Preparagdo para a Parentalidade Positiva, onde tive a oportunidade de assistir a algumas
sessdes e participei de forma informal nas sessdes sobre o puerpério, tendo tido a
oportunidade de dar o meu parecer sobre alguns temas, baseado na minha experiéncia
profissional nesta area. Também participei no “Encontro do Aleitamento Materno”
organizado pelas varias UCSP’s da ULS do Oeste. Este evento acontece uma vez por ano, ¢
organizado pela equipa de EEESMO desta UCSP e procura juntar gravidas e/ou puérperas e
as suas familias, num momento marcado pela partilha de experiéncias, confraternizacao e

revisdo de alguns contetidos sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Fazendo a ponte com o referencial tedrico escolhido para este relatério de estagio, a
Teoria da Promocdo da Saude de Nola Pender revela-se fundamental para a pratica de
Enfermagem em cuidados de satide primarios, uma vez que orienta intervengdes que visam
a capacitacao da pessoa na adogdo de comportamentos promotores de saude, através da
compreensdo das suas caracteristicas pessoais, crengas e influéncias ambientais (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2011). Nos cuidados de saude primarios, o acompanhamento da
mulher ao longo do seu ciclo de vida sustentado nos pressupostos desta teoria, permite
compreender e potenciar a motivacdo, autoeficacia e a percecao de beneficios e/ou barreiras
associados aos comportamentos de saude, de modo a promover uma vivéncia positiva de
qualquer fase da vida sexual e reprodutiva da mulher (Santos et al., 2025). Assim, este
modelo de satde permite uma abordagem integrada e continua, promovendo a autonomia, a
literacia em saude e a corresponsabilizacdo da mulher no seu autocuidado, pilares que se
revelam cruciais quer para a qualidade da pratica de cuidados de Enfermagem, quer para a

sustentabilidade dos cuidados de satide primarios (Rojas-Torres et al., 2025).

Este estagio, no contexto da comunidade e nesta Unidade de Saude especifica,
constituiu uma etapa fundamental no desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
futura EEESMO. A oportunidade de acompanhar diversas mulheres em diferentes fases do
seu ciclo reprodutivo permitiu uma compreensdo holistica das necessidades da saude
feminina e reprodutiva, bem como o fortalecimento de competéncias clinicas,
comunicacionais ¢ de gestdo dos cuidados. Sob a orientagdo da minha enfermeira

cooperante, cuja disponibilidade e rigor profissional foram inspiradores e determinantes para
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a consolidacdo de aprendizagens, pude integrar conhecimentos tedricos e transpd-los na
pratica, numa perspetiva de cuidado centrado na mulher, na familia e na comunidade. Este
E revelou-se uma experiéncia de elevado valor formativo, contribuindo significativamente
para o meu crescimento pessoal e profissional, e para a construcao continua de uma pratica

de cuidados de enfermagem sustentada na humanizag¢ao e individualizagdo dos cuidados.

3.2- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ PATOLOGICA E EM
GINECOLOGIA

O E de EEESMO na gravidez patoldgica e em ginecologia teve lugar no servico de
consultas de ginecologia-obstetricia de um hospital do setor privado em Lisboa. Teve inicio
a 28 de outubro e terminou a 20 de dezembro de 2024, tendo sido repartidas as primeiras 6
semanas nas consultas de acompanhamento da gravidez (150 horas) e as ultimas duas

semanas foram dedicadas a consulta de ginecologia (50 horas).

Este servigo funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 21h, e aos sdbados das 8h
as 14h, em regime ambulatorio. E composto por 20 consultorios médicos, 1 sala de
tratamentos, 1 gabinete de consulta de enfermagem, 1 gabinete de triagem de enfermagem,
1 sala para a monitorizacgao cardiotocografica (CTG), 2 gabinetes de ecografia e 1 gabinete
para a realizacdo de exames especiais (amniocentese e histerossalpingografia). Esta unidade
abrange varias tipologias de consultas médicas, tais como: consulta de alto risco obstétrico,
consulta de apoio a fertilidade, consulta de endometriose, consulta de ginecologia na
adolescéncia, consulta de ginecologia oncologica, consulta de ginecologia regenerativa
estética e funcional, consulta da mama, consulta da menopausa, consulta de miomas,
consulta de patologia do colo do tutero, consulta de trombofilias e patologia autoimune e

consulta de uroginecologia.

A equipa multidisciplinar € composta por ginecologistas e obstetras, por 4 EEESMO
e uma enfermeira generalista. Dentro da area de atuag¢do, os EEESMO dao essencialmente
resposta a consulta de triagem, consulta da diabetes gestacional, gestdo e monitorizacao do
gabinete da CTG, apoio nos exames especiais, conducao da consulta de enfermagem de
saide materna, bem como, o acompanhamento da visita a maternidade. A sala de
tratamentos, normalmente, fica alocada a enfermeira generalista que d4 apoio na vacinagao

da mulher e gravida, tratamento das feridas cirtirgicas e colocagdo de contracetivos de longa
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duracdo. Para além disto, também fazem parte integrante da equipa, 10 auxiliares de agdo

médica.

Inicialmente, procurei inteirar-me dos protocolos e instrugdes de trabalho do servigo,
e ao longo das semanas privilegiei sempre a colocagdo de questdes informais & minha

orientadora, de forma a cumprir sempre com a pratica regulamentada no servigo.

3.2.1 - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

na Gravidez Patoldgica

Ao longo destas semanas de E, tive a oportunidade de assistir e participar em diversas
tipologias de consulta. A consulta de triagem de enfermagem, dirigida a gravida e/ou casal,
na qual realizei 150 consultas, constituiu um momento privilegiado para a avaliacdo dos
sinais vitais da gravida, bem como para o acompanhamento da evolu¢do ponderal de peso
ao longo da gravidez, antecedendo a consulta médica. Paralelamente, este breve contacto era
frequentemente aproveitado de forma oportunista para a exploracdo de duvidas, receios ¢
inquietagdes manifestadas pelo casal, aspetos que, devido ao elevado numero de
atendimentos realizados no servigo, nem sempre podiam ser aprofundados durante a consulta

com o médico assistente.

Das 150 gravidas que acompanhei e conduzi nas consultas de triagem, a maioria
correspondia a gravidezes de baixo risco. Todavia, tive igualmente oportunidade de prestar
cuidados a cerca de 14 gravidas com patologia materna associada: oito com diagndstico de
diabetes gestacional, quatro com hipertensdo induzida pela gravidez e duas com hipertensao
cronica. Perante o diagndstico de diabetes gestacional, quer identificado no 1° trimestre, quer
apos a realizagdo da Prova de Tolerancia a Glicose Oral no 2° trimestre, era agendada uma
consulta especifica dedicada a abordagem desta patologia. Nestas consultas, em que realizei
trés, tive a oportunidade de desenvolver sessoes de educagdo para a satde sobre a alteracao
metabolica em causa, abordando de forma sistemdtica os sinais e sintomas de hipo e
hiperglicemia, a monitoriza¢do da glicémia capilar, bem como a utilizacdo adequada do
glicometro, a interpretacao dos valores e o preenchimento do caderno de registo didrio. Eram

igualmente reforgcadas orientagdes relativas a gestao nutricional da gravida.

Relativamente as patologias do foro cardiovascular, em todos os momentos de
contacto com a gravida eram reforcadas as orientacdes relativas aos sinais de alarme
indicativos de uma possivel descompensagdo hipertensiva, nomeadamente cefaleias,

escotomas e epigastralgias. Simultaneamente, enfatizava-se a importancia da monitoriza¢ao
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regular da tensdo arterial no domicilio e da adesdo rigorosa a terapéutica anti-hipertensiva
prescrita, quando aplicavel, de forma a prevenir complicagdes e promover a autogestao

segura desta condi¢do clinica.

Em 2021, foi implementado neste servico de consultas um projeto-piloto
denominado Consulta de Enfermagem de Satide Materna, desenvolvido e conduzido de
forma autonoma pela equipa de EEESMO deste servigo. A criacao destas consultas emergiu
da necessidade identificada pela equipa de enfermagem em proporcionar um espago de
escuta e acompanhamento mais aprofundado do casal, capaz de responder as duvidas e
receios muitas vezes inerentes a gravidez, aspetos frequentemente condicionados pela
limitacdo temporal da consulta de triagem supramencionada. O projeto comtempla a
realizagdo de trés consultas, com a duragdo aproximada de 45 minutos, uma por cada
trimestre. Durante o E, tive a oportunidade de realizar sete destas consultas: duas de 1°

trimestre, trés de 2°trimestre e duas do 3° trimestre.

A primeira consulta, referente ao 1° trimestre de gravidez, deve ser agendada entre as
11 semanas e as 13 semanas + 6 dias de gestacdao. Primeiramente € realizada uma anamnese
detalhada da gravida de forma obter uma avaliagdo inicial, incluindo a recolha de:
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, historia obstétrica, existéncia de alergias,
caracterizagcdo de estilos de vida, comportamentos e hébitos de consumo, avaliacdo de
exames complementares (analises clinicas e/ou ecografia). Toda esta informacdo fica
registada no boletim de satde da gravida (BSG). Procede-se ainda a avaliacdo dos sinais
vitais, peso e estado geral da gravida, momento transversal a todas as consultas. Nesta
primeira consulta, também ¢ dado énfase a recomendacdo vacinal durante a gravidez e a
educacgdo para a saide tem enfoque principalmente nos seguintes temas: habitos alimentares
e suplementacdo nutricional adequados a gravidez, importancia da vigilancia pré-natal,
exercicio fisico, saude oral, sexualidade, higiene/vestuario/cal¢cado, seguranga rodovidria,
identificacdo dos sinais de alerta e gestdo dos principais desconfortos caracteristicos do 1°

trimestre, promovendo estratégias de adaptacao e melhoria dos mesmos.

A consulta do 2° trimestre, realizada entre as 14 e as 30 semanas de gestacdo, sustenta-
se noutros temas de educacio para satide, apos a avaliacio inicial da gravida. E discutido o
local onde o casal deseja que seja realizado o parto, bem como aconselhada a visita a
Maternidade escolhida, podendo deixar a mesma agendada caso o casal opte pela

maternidade do hospital onde realizam a vigilancia da sua gravidez. E também falado sobre
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os exercicios de kegel, administracdo da Imunoglobulina Anti-D (se aplicavel). Fala-se sobre
o enxoval do recém-nascido, sobre o programa de preparacdo para o nascimento e
parentalidade e ¢ dado a conhecer ao casal a existéncia das consultas de enfermagem de
amamentagao que podem ser realizadas tanto no periodo pré-natal como ap6s o parto. Neste
momento de contacto, ¢ também atribuido um papel de destaque a temdatica da amamentagao,
abordando-se aspetos como as vantagens do aleitamento materno, medidas preventivas de
fissuras mamilares, postura adequada durante a mamadas, bem como técnica correta,
duragdo e intervalos entre as mamadas. Outro momento que € transversal as trés consultas ¢
a identificagdo dos sinais de alerta e gestao dos principais desconfortos caracteristicos, neste

caso, do 2° trimestre, promovendo estratégias de adaptacao e bem-estar materno.

Por fim, na consulta do 3° trimestre, agendada entre as 30 e as 32 semanas de
gravidez, procuramos identificar as maiores necessidades da gravida e sensibiliza-la para a
preparacao para o nascimento do seu bebé. Nesta consulta ¢ abordada de forma simplificada
a fisiologia do trabalho de parto, quais os sinais de alerta no 3° trimestre, bem como, quais
os sinais de parto (contragdes de preparacdo vs. contracdes de trabalho de parto; como
monitorizar as contragdes ¢ quando ir para a maternidade). Procuramos sempre promover o
preenchimento do grafico dos movimentos fetais a partir das 35 semanas (Cardiff), alertando
para a importancia desta monitorizag¢do, ¢ referido o exame cardiotocografico (CTG), a
preparacdo da mala para levar para a maternidade bem como o regresso a casa. Por tltimo,

¢ também introduzido o tema da vigilancia do recém-nascido e da puérpera.

O facto de a minha enfermeira cooperante me ter dado total autonomia para a
conducdo desta tipologia de consultas, permitiu-me aprimorar competéncias
comunicacionais e consolidar conhecimentos relevantes em cada trimestre da gravidez. Esta
experiéncia reforgou a importancia de uma abordagem de enfermagem autoénoma, centrada
na mulher/casal/familia, sustentada na evidéncia cientifica atual, como instrumento nao
apenas de acompanhamento clinico, mas também de educacdo para a satide, apoio emocional
e prevengao de complicagdes € comportamentos de risco, destacando a agdo do EEESMO

na promogao do bem-estar materno e fetal.

Outra tipologia de consulta que ¢ da responsabilidade do EEESMO ¢ a consulta de
CTG, prévia a consulta médica. A cardiotocografia (CTG) ¢ um exame essencial na
monitorizagdo fetal durante a gravidez, especialmente em situagdes de risco aumentado,

proporcionando informacdo objetiva sobre o bem-estar fetal. Trata-se de um método ndo
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invasivo que regista a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a atividade uterina em simultaneo,
permitindo detetar precocemente alteragdes que podem indicar sofrimento fetal (Alfirevic et
al., 2017). A monitorizacao através do CTG esta preconizada a partir do 3° trimestre de
gravidez, nomeadamente a partir das 37 semanas em gravidezes de baixo-risco, mas esta
calendariza¢do depende da situagdo clinica atual de cada gravida e nivel de risco. Em
gravidezes de alto-risco com diagndsticos de hipertensdo, diabetes gestacional, restricao de
crescimento intrauterino (RCIU) e alteracdes do liquido amniotico, este exame torna-se
bastante util na vigilancia pré-natal e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal (Cochrane,

2024).

Ao longo do decorrer deste E, consegui conduzir cerca de 27 consultas de CTG, em
que inicialmente ¢ feita uma avaliagdo do estado geral da gravida, o esclarecimento breve de
duvidas, a avaliagdo da tensdo arterial e peso. Seguidamente, a gravida ¢ acompanhada a um
dos quatro cadeirdes disponiveis na sala de CTG, ¢ posicionada confortavelmente. Sao
fixados os transdutores que possibilitam a captagdo da FCF e da atividade uterina durante
aproximadamente 20 minutos. A monitorizacdo destes parametros fica registada através de
uma folha de tragado que ¢ impresso em tempo real e entregue a gravida ap6s o término do
exame. Durante estes momentos de contacto, procurava realizar, de forma oportunista,
intervengdes educativas dirigidas ao 3° trimestre de gravidez, incentivando o casal a refletir
sobre o seu processo de adaptacdo a esta fase final da gestacdo. Constatei que este periodo €
frequentemente marcado por niveis elevados de ansiedade, receios e ambivaléncia
emocional, quer motivados pelo desejo crescente de conhecer o bebé, quer pelo medo do
parto e pelas incertezas associadas a reorganizacdo familiar decorrente da chegada de um
novo membro. Assim, procurava esclarecer dividas e receios especificos, refor¢ando
simultaneamente a importancia do estabelecimento precoce do vinculo pré-natal através de
estratégias simples como, conversar com o bebé, ouvir musica apreciada pelo casal ou
estimular com contacto tatil a barriga. Paralelamente, explorava a preparagdo do ambiente
domicilidrio para a chegada do recém-nascido, abordando aspetos como a organiza¢do do
enxoval, a preparacdo da mala da maternidade e a gestdo das rotinas domésticas no pos-

parto.

Ainda no que respeita ao exame cardiotocografico, este E integrou o meu primeiro
contacto direto com a sua realizagdo e interpretacdo. Inicialmente, reconheco que
experienciei algumas dificuldades na analise dos tracados e na compreensdo da informagao

clinica decorrente dos mesmos. Perante esta dificuldade identificada, procurei consolidar os
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meus conhecimentos tedricos, revendo a literatura disponibilizada no primeiro ano do curso
e completando essa aprendizagem com o esclarecimento sistematico de duvidas junto da

minha enfermeira orientadora.

Em alguns destes exames que monitorizei, foi necessario a estimulacdo metabolica
(através de rebucados) ou tatil (através da estimulagdo do abdéomen e reposicionamento da
gravida) em tracados de CTG sugestivos de baixa variabilidade fetal. Durante o E,
experienciei uma situagdo emergente, de uma gravida com um CTG patologico, relevador
de uma taquicardia fetal mantida por mais de 30 minutos de exame, em que a mulher inicia
um quadro de febre e mal-estar geral. Foi rapidamente encaminhada para o servigo de
urgéncia obstétrica desta unidade hospitalar, apoés conhecimento e encaminhamento do seu
médico assistente, e acabou por um parto emergente por cesariana por um estado fetal ndo

tranquilizador (EFNT). Mais tarde, soube que o desfecho foi positivo para a diade.

Esta experiéncia levou-me a refletir profundamente sobre a relevancia de mantermos
a nossa cultura de conhecimentos tedricos e praticos atualizada, de forma a conseguirmos
interpretar com rigor ¢ objetividade os parametros e informagdes que, neste caso especifico,
um CTG nos fornece. Compreender e analisar criteriosamente estes dados, torna-se crucial
para a identificagdo precoce de desvios do padrdo normal esperado, permitindo uma
intervencado rapida e adequada. A responsabilidade de um EEESMO na prote¢ao do bem-
estar materno-fetal espelha-se na sua capacidade de atuar de forma informada perante
situagdes clinicas que fogem do normal, salientando como a atualizacdo dos nossos
conhecimentos e integra¢do continua da evidéncia cientifica mais atual na pratica clinica, se
revelam determinantes para a prevengdo de complicagdes graves durante a gravidez,

salvaguardando as vidas de quem acompanhamos.

E responsabilidade dos enfermeiros desta unidade realizar as visitas & maternidade,
aconselhadas a partir das 30 semanas de gravidez, que acontecem as sextas-feiras pelas 18h
e sabados pelas 14h, tendo tido a oportunidade de conduzir duas destas visitas. A evidéncia
relata que a visita prévia a maternidade, onde esta planeado o bebé nascer, ¢ fundamental
para a reducdo da ansiedade, aumentar a confianca do casal e facilitar a adaptagdo a gravidez
e preparagao para o nascimento. Esta visita permite a familiarizagdo do casal com o espago,
inteirando-se do percurso que os espera desde a sua admissao no servigo até a alta hospitalar
e com os profissionais de saude, tendo um impacto positivo na experiéncia perinatal e na

satisfacdo dos pais (International Labour Organization, 2014).
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Durante este E, tive ainda oportunidade de dar apoio ao obstetra nos exames
especiais, como no caso da amniocentese, mas também fazer o acompanhamento da gravida

antes e apods este procedimento.

J4

A amniocentese ¢ um exame invasivo de diagndstico pré-natal, normalmente
realizado apos as 15 semanas de gravidez, que tem como objetivo recolher uma amostra de
liquido amnidtico, mediante uma pungdo transabdominal guiada ecograficamente, que
permite a detecao de aneuploidias, doencas genéticas e/ou malformagdes fetais (National
Center for Biotechnology Information [NCBI], 2023). Dado o seu caracter invasivo, a
realizacdo deste exame estd indicada perante resultados alterados em rastreios pré-natais,
suspeita de malformagdes fetais ou antecedentes familiares de doencas genéticas (Journal of

Ethics, 2008).

O EEESMO ¢ parte integrante neste processo, desempenhando uma ag¢ao crucial em
todas as etapas do procedimento. E da nossa responsabilidade preparar a gravida, colaborar
com a equipa médica na monitorizacdo materno-fetal e na manutencdo da seguranca e
conforto da gravida, bem como, apds o exame, assegurar a vigilancia de complicagdes,
orientar sobre os sinais de alerta, esclarecer duvidas e promover um acompanhamento
adequado da gravida (Nursing Science, 2024). Assim, revemos a nossa pratica ndo s como
educadores, mas como elo de comunicagdo entre a mulher/casal e a equipa médica,
contribuindo para uma pratica de cuidados humanizada, segura e atualizada (Number

Analytics, 2024).

3.2.2 - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

em Ginecologia

Nas duas semanas de E que dediquei a area da ginecologia, tive a minha atuagao mais
centrada na sala de tratamentos. Nesta tipologia de consultas, em que conduzi cerca de 30,
efetuei o acompanhamento vacinal da mulher (vacina contra o tétano e HPV), o tratamento
a ferida cirurgica na utente submetida a cirurgia ginecoldgica e também o apoio ao obstetra
na colocacao de contracetivos de longa duragdao (DIU/SIU e implante). Por se tratar de um
hospital privado, a colocagao dos contracetivos € realizada pelo médico assistente da mulher,
mas toda a vertente educacional é assegurada pelos enfermeiros que dao esse apoio. Nesse
sentido, este E foi muito rico na educacdo para a satde sexual e reprodutiva da mulher/casal,

consolidando toda a pratica que tinha tido no estagio anterior.
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Para além desta experiéncia, tive também a oportunidade de assistir a uma
histerossalpingografia, realizada a uma mulher diagnosticada com infertilidade primaria.
Este ¢ um exame radioldgico de diagndstico, indicado tipicamente em situagdes de
infertilidade, abortos sucessivos ou perdas gestacionais recorrentes. Assim, a
histerossalpingografia tem como objetivo avaliar a morfologia uterina, a permeabilidade
tubdria e eventuais anomalias, associadas muitas vezes a infertilidade (Addison & Lucidi,

2024; Van Leeuwen & Bladh, 2025).

Fago um balango muito positivo deste E, mesmo que ndo tenha tido muito contacto
com gravidezes de risco acrescido ou patologicas. O facto da minha enfermeira orientadora
me ter dado total autonomia para conduzir consultas tanto do foro obstétrico como
ginecoldgico, favoreceu o fortalecimento das minhas competéncias comunicacionais, de
educagdo para a saude e de tomada de decisdo clinica autonoma, essenciais para o exercicio

especializado em enfermagem obstétrica.

A sustentabilidade do referencial tedrico que escolhi para a redagdo deste relatorio e
onde sustentei a fundamentacdo do meu trabalho, vé-se refletida quando enfatizamos a
capacitagdo da mulher como agente ativo de mudanga, manutengao e melhoria da sua satde.
Segundo o Modelo de Promog¢ao da Satde, Pender (2011) teoriza que o comportamento
promotor de saude advém da interagdo estrita entre as caracteristicas individuais, fatores
cognitivos e experiéncias anteriores, sendo esta interacdo influenciada pela motivagao,
percecao dos beneficios e pelo apoio interpessoal. Neste sentido, o EEESMO também vé
sustentada a sua pratica neste referencial no contexto de consultas, uma vez que a nossa
pratica estd muito centrada na educacdo para a satde, na promoc¢do do autocuidado e
autoeficacia, na prevencao de complicagdes e na tomada de decisdo informada e esclarecida,
defendendo comportamentos que promovam a saida da mulher antes, durante e apds a

gravidez, bem como, ao longo do seu ciclo de vida reprodutiva.

3.3- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NO PUERPERIO

O E de EEESMO no puerpério decorreu na Unidade Funcional de Obstetricia e
Neonatologia de um hospital privado em Lisboa. Teve o seu inicio a 4 de fevereiro de 2025

e término a dia 24 do mesmo més, com uma dura¢ao de 150 horas.

Esta unidade esta dividida fisicamente em dois pisos de internamento: no primeiro

piso, encontramos a urgéncia de ginecologia e obstetricia, o internamento de gravidas
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composto por 11 quartos, em que um deles esta alocado a realiza¢do de CTG no contexto de
urgéncia; uma sala de recobro com a capacidade para receber cinco puérperas no puerpério
imediato, uma sala de recobro cirurgico para a admissdo dos casais que t€ém agendadas
cesarianas eletivas, trés blocos de partos ¢ a Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-
Nascido (UCERN). No piso imediatamente acima, encontra-se o servico de internamento
de puérperas onde decorreu o meu E. Este piso esta dividido em duas alas, A e B, com 14 ¢
15 quartos privativos, respetivamente. Na ala A, existe uma sala para apoio a cuidados mais
especificos aos recém-nascidos (RN). Em ambos os pisos, existe uma sala de enfermagem
onde decorrem as passagens de turno e preparagdo de terapéutica. O gabinete da chefia de

enfermagem encontra-se no primeiro piso.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por 36 EEESMOS, 3 Enfermeiros Especialistas
em Saude Pediatrica e Infantil que exercem fungdes maioritariamente na UCERN, 68
enfermeiros generalistas ¢ 34 assistentes auxiliares médicos. A equipa de enfermeiros

generalistas dé resposta ndo s6 a UCERN, bem como ao bloco de partos, recobro e puerpério.

O servigo encontra-se estruturado por turnos rotativos com a duragido de 12 horas.
Cada turno tem o seu inicio com a passagem de ocorréncias, seguida da atribui¢do dos
quartos por enfermeiro, em conformidade com a politica institucional da distribuicao de
trabalho por enfermeiro responsavel. Apos esta distribuigdo, sucedia-se a preparacdo da
teraputica ¢ o inicio do contacto com os casais, assegurando o acompanhamento

individualizado e o planeamento das intervengdes de enfermagem.

Numa fase inicial, procurei familiarizar-me com os protocolos e instru¢des de
trabalho vigentes na Unidade Funcional e, ao longo das semanas, privilegiei a formulacao
de questdes informais a minha orientadora, garantindo o cumprimento da pratica

regulamentada no servico.

Ao longo destas semanas de E, tive a possibilidade de acompanhar a adaptacdo e
transi¢do para a parentalidade de cerca de 104 puérperas e recém-nascidos de baixo risco,
tanto ao nivel do internamento do puerpério, mas também no periodo de recobro, que

engloba as duas primeiras horas apos o parto.

Durante o E acompanhei os primeiros 2/3 dias de pds-parto, mas o puerpério ¢
definido na literatura como o periodo que se inicia imediatamente apds a dequitadura e que
se prolonga até que o organismo materno retorne, progressivamente, as suas condicdes

fisicas, anatdmicas, emocionais e psicoldgicas pré-gravidicas. Esta fase tem a duragdo,
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geralmente, entre seis e oito semanas, embora a recuperagao completa da mulher possa variar
consoante as suas caracteristicas individuais, tipo de parto e capacidade adaptabilidade de

cada puérpera (Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com o dia de internamento, o planeamento das intervengdes de
enfermagem esta organizado da seguinte forma: triagem (1° dia de vida do RN); banho (dia
seguinte ao nascimento, no caso dos bebés que nascem apo6s as 22h e alta) e o dia em que ¢
proposta a alta da triade para o domicilio. No dia da triagem, esta preconizada a vacinagao
do RN com a vacina contra a hepatite B (vacina VHB), o rastreio das cardiopatias congénitas
e a educacdo para a saude sobre o banho ao RN. No que concerne aos cuidados de higiene
do recém-nascido, o servico de internamento pauta-se pelas recomendag¢des mais recentes
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), privilegiando que o primeiro banho ocorra apos
as primeiras 24 horas de vida do recém-nascido; quando tal ndo ¢ vidvel, procura-se
assegurar que o mesmo seja realizado, no minimo, apds as primeiras 6 horas de vida.
Verificou-se, contudo, que a maioria dos casais a quem prestei cuidados ja demonstrava
conhecimento prévio sobre estas orientagdes, manifestando preferéncia em realizar o
primeiro banho do bebé no domicilio. Independentemente das preferéncias parentais, os
cuidados relativos a higiene ocular e ao coto umbilical eram sempre assegurados pelo

enfermeiro responsavel.

No dia em que ¢ proposta a alta para o domicilio, o enfermeiro responsavel entrega
aos pais uma “check-list de avaliagdo dos conhecimentos do puerpério” cujo preenchimento
¢ solicitado apos a consulta do guia pratico: “Vamos para casa e agora?”, elaborado pela
equipa de enfermagem e disponibilizado no momento do acolhimento no quarto. Esta check-
list comtempla um conjunto abrangente de tematicas suscetiveis de diividas no periodo do
poOs-parto, constituindo o seu esclarecimento, um momento privilegiado de educacao para a
saude. Entre os conteudos abordados, incluem-se a amamentacdo, os cuidados ao RN, a
recuperagdo fisica materna, a sexualidade, a pratica de exercicio fisico, as alteracdes

emocionais, a seguranga e transporte do RN, entre outros.

Transversalmente a cada dia de prestagcdo de cuidados, a avaliagdo hemodinamica
(sinais vitais) e obstétrica da puérpera (mamas, mamilos, altura do fundo uterino, sutura

cirtrgica/perineorrafia, loquios) € sempre assegurada pelo enfermeiro responsavel.

Este periodo do ciclo reprodutivo da mulher, exige uma profunda reorganizagao

biopsicossocial para a mulher, recém-nascido, casal e familia nuclear, exigindo intervencoes

60



de enfermagem especializadas, sensiveis as necessidades emergentes e frequentemente nao

verbalizadas pela puérpera e/ou casal (Leite et al., 2022).

Durante este E, foi-me possivel observar e testemunhar de forma privilegiada esta
realidade complexa, tendo-me sido possivel identificar desafios comuns, lacunas na
preparacdo das familias para a chegada de um novo elemento e areas prioritarias de

intervencao de enfermagem.

De acordo com o regulamento n°391/2019 (2019, p. 13563), o EEESMO “cuida da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar
a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢ao e adaptacao a
parentalidade”. Uma transi¢do nunca ¢ um processo linear, revelando-se numa mudanga
identitaria profunda, que exige tanto a mulher como ao casal, um reajuste dos seus papéis,

rotinas e expectativas (Yesilfidan & Adana, 2025).

No contexto hospitalar, o EEESMO acaba por ter uma fun¢do preponderante na
facilitacdo desta transicao, promovendo ndo s6 a aquisi¢do de competéncias parentais, mas
também reforga a autoconfianga do casal e a criagao de uma relagado terapéutica que permita
a expressdao emocional da puérpera e do casal. Todavia, torna-se evidente que a chegada de
um novo membro a familia € um fendémeno que desencadeia simultaneamente sentimentos
de vulnerabilidade, alegria, medo, exaustdo, realizagdo pessoal e inseguranca, sentimentos
que, muitas vezes, coexistem num curto espaco de tempo. Esta gestdo emocional também
pode ser facilitada através de intervengdes de enfermagem, de forma a conseguirmos
reconhecer esta ambiguidade de sentimentos e que consigamos intervir de forma holistica,

individualizada e humanizada entre cada triade.

Procurei, sistematicamente, em cada familia a quem prestei cuidados, realizar um
reconhecimento precoce da gestdo emocional de cada casal, privilegiando, em grande
medida, a andlise da comunicagdao nao verbal, como a presenga de olhos avermelhados,
frequentemente indicativos de choro recente, o afastamento fisico entre o casal no ambiente
do quarto e a auséncia de apoio mutuo na prestacdo de cuidados ao recém-nascido.
Adicionalmente, considerei a verbalizacao de medos e receios partilhados espontaneamente
durante a prestagao de cuidados, como elementos centrais na avaliagdao do estado emocional

e das necessidades especificas de cada triade.

Um dos fendmenos mais marcantes que observei durante este E, e que ja tinha

presente no exercicio da minha profissdo, ¢ a “descentralizacdo” da puérpera apds o

61



nascimento do bebé. Quando um recém-nascido nasce, torna-se o foco de atencao do casal,
da familia e da propria sociedade, negligenciando profundamente o elemento que mais
precisa de atencao: a puérpera. A puérpera, além de assumir o novo papel de mae, continua
a ser mulher, esposa, filha, irma e amiga. No entanto, essa multiplicidade de papéis tende a
ser ofuscada com o nascimento do bebé, e a mulher acaba muitas vezes por mergulhar num

esquecimento inconsciente das pessoas que a rodeiam.

No sentido de reverter esta situacao, fiz muitas vezes um exercicio com os casais em
que lhes perguntava: “se vocés os trés sdo parte integrante de uma piramide, quem é que
estd na base?”, e a resposta foi sempre a mesma: “o bebé!”. E aqui tinha uma janela de
oportunidade para mudar completamente a perspetiva do casal, deixando sempre refor¢ada
a ideia de que quem esta na base de tudo ¢ a puérpera e que o seu autocuidado, autoeficacia,
empoderamento ¢ bem-estar estdo em primeiro lugar, sempre. Uma mulher focada em si ¢
tudo o que um recém-nascido precisa para ter as suas necessidades fisiologicas asseguradas

em pleno.

Quando este exercicio ndo ¢ feito ou ndo ¢ detetado este desequilibrio dentro das
familias, esta desvalorizacdo das necessidades individuais da mulher pode agravar
sentimentos de inutilidade, invisibilidade, soliddo e inadequacdo de papéis, sobretudo
durante o puerpério, periodo em que a mulher enfrenta alteragdes hormonais intensas,
adaptacdes anatomofisiologicas profundas, bem como, desafios na adaptacdo a

amamentac¢ao e cuidados ao bebé (Albanese et al., 2021).

O EEESMO encontra-se, sem davida, numa posicdo estratégica para intervir na
revalorizagdo da mulher e na promocao do seu autocuidado. Por exemplo, em diversas
ocasioes, identifiquei a necessidade de orientar a puérpera a dedicar um momento para o seu
cuidado pessoal, como tomar um banho, colocar maquilhagem (quando era do seu interesse)
ou solicitar uma refeicdo da sua preferéncia (muitas vezes desaconselhada durante a

gravidez), com o objetivo de fortalecer o empoderamento e bem-estar materno.

Apesar dos progressos e investimento nos programas de preparagdo para o parto e
nascimento, observo que o enfoque destes programas permanece amplamente focado no
trabalho de parto, parto e cuidados ao recém-nascido. Sinto, que o puerpério € a sua
complexidade fisica e emocional, continua muito sub-representado na grande maioria dos

cursos realizados no nosso pais. E do meu conhecimento que, muitos destes programas tém
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uma componente mais pratica poés-nascimento do bebé, em que incluem uma visita duma

EEESMO ao domicilio para um acompanhamento mais préximo da, agora, triade.

Todavia, ao longo das semanas de E, varias puérperas manifestaram, para sua propria
surpresa, frustracdes relativas as dificuldades sentidas apds o parto. Uma das expressoes que
mais ouvi foi: “Oh enfermeira, ninguém nos prepara para isto!”, o que imediatamente
suscitou em mim a reflexdo: “Mas porqué? O que é que estd a falhar?”. E importante
salientar que, a preparagcdo do pos-parto ¢ igualmente subjetiva a adaptacdo da gravidez e
preparagdo para o parto. Cada mulher ¢ unica e cada experiéncia de gravidez e pds-parto ¢
singular e irrepetivel. Com o nascimento de um recém-nascido, ¢ impossivel prever o seu
temperamento ou a forma como este se adaptara a vida extrauterina; contudo, acredito que
existem diversos aspetos que poderiam e deveriam ser preparados antes do nascimento, de

modo a apoiar de uma forma mais eficaz a transi¢ao para o puerpério.

A auséncia de uma preparacao prévia pode aumentar os sentimentos de ansiedade
vividos pelo casal e reduzir a percecdo de autoeficicia, podendo instigar crencas de “falha”
materna. Assim, torna-se imperativo que as estratégias educativas passem a integrar
conteudos robustos sobre a preparacao e a delineamento de um plano pos-parto, incluindo a
satide mental perinatal, a dindmica conjugal, a gestdo dos animais domésticos durante o
internamento hospitalar, a gestao das visitas, a reorganizacdo familiar, entre outros (Sendas

& Freitas, 2025).

A presenca de visitas, tanto na maternidade como no domicilio, constitui um aspeto
frequentemente negligenciado, mas que pode impactar significativamente a adaptacao pods-
natal da triade. Observei durante o E que, visitas excessivas, prolongadas ou pouco sensiveis
as necessidades individuais da familia, interferem com o descanso dos pais, principalmente
com o descanso materno, dificultam a amamentacdo e aumentam a exposi¢ao a comentarios

e opinides nao solicitadas.

Esta interferéncia, mesmo que inconsciente, de quem visita o casal e deseja conhecer
o recém-nascido, pode ser especialmente prejudicial em momentos de maior vulnerabilidade
emocional, contribuindo para aumentar os niveis de ansiedade e inseguranca do casal. Neste
sentido, senti por vezes a necessidade de apelar ao bom senso das visitas, com o objetivo de
sensibilizar a familia alargada para a importancia de respeitar os ritmos de adaptac¢ao de cada
casal, bem como de priorizar um ambiente tranquilo, terapéutico e de descanso. Aproveitava

estes momentos de contacto com as familias para, de forma oportunista, orienta-las a,
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durante as visitas no domicilio, previamente agendadas com o casal, trazerem refei¢oes feitas
ou efetuarem tarefas domésticas, contribuindo assim para uma redistribuicdo de
responsabilidades e aliviando a carga do casal numa fase de adaptagdo e reorganizacao das

suas rotinas a trés.

Atualmente, a puérpera encontra-se exposta a multiplas expectativas sociais e
familiares relativamente ao seu desempenho materno, amamentagao, recuperacao fisica e
estabilidade emocional. Esta pressao ¢ significativamente ampliada pelos meios digitais,
sobretudo por influenciadoras nas redes sociais, que frequentemente espelham nas suas
plataformas, uma visdo romantizada e irrealista do poés-parto. Ora porque se expdem a
amamentar ou a cuidar do bebé e a gerir na perfeicdo a sua vida pessoal, situagdes que podem
favorecer comparagdes injustas e desadequadas e levar a sentimentos de culpa e insuficiéncia

materna (Ramos Hernandez et al., 2025).

Reflito sobre este aspeto porque testemunhei a verbalizagdo de sentimentos como:
“A X acabou de ter bebé e saiu sem barriga da maternidade” ou “A Y fez um relato do seu
pos-parto no Instagram® e ndo foi nada como o meu estd a ser, ndo fui feita para ser mde
(...)”. Durante o meu E, tornou-se evidente que muitas mulheres interiorizam estas falsas
expectativas, experienciando sentimentos de frustracdo e culpa quando a sua vivéncia do
pos-parto diverge da narrativa que idealizaram. Nestas situagdes especificas, tentei sempre
normalizar e validar junto dos casais as suas dificuldades, receios e inquietagdes,
promovendo simultaneamente o seu empoderamento e o reconhecimento da singularidade

de cada historia e experiéncia no periodo do pds-parto.

Resumidamente, as intervengdes do EEESMO no pdés-parto reflete-se em varios
polos, seja no reforco da preparacdo do pods-parto, na revalorizagdo da mulher enquanto
sujeito integral, na orientacdo da familia alargada ou no combate as narrativas irrealistas
idealizadas. Apenas através de uma abordagem holistica, humanizada e multidimensional

sera possivel garantir uma parentalidade mais segura, confiante e emocionalmente estavel.

Neste contexto, torna-se pertinente enquadrar a pratica desenvolvida nestas seis
semanas de E, a luz do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender. Este modelo defende
que os comportamentos de saude sao influenciados por caracteristicas pessoais, experiéncias
prévias e percecdes individuais sobre beneficios, barreiras e de autoeficicia (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2011). Tendo como foco o periodo do pds-parto e as suas

particularidades, as orientagdes deste modelo revelam-se particularmente pertinentes, uma
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vez que a mulher se encontra num periodo de vulnerabilidade acrescida e intensa transigao,
em que a tomada de decisdo informada, o refor¢o da autoconfianga e o estabelecimento e
gestdo de rotinas saudaveis, sdo essenciais para o bem-estar da triade. Assim, centrei a minha
pratica de cuidados na mulher enquanto agente ativo do seu proprio processo de saude,

promovendo o autocuidado e empoderamento materno.

Considerando que o presente E ocorreu num servigo de internamento de um hospital
privado, onde a vigilancia pré-natal ¢, habitualmente, realizado com maior assiduidade,
identifico como limitacdo o facto de todas as puérperas e recém-nascidos a quem prestei

cuidados serem considerados de baixo risco.

Confesso que este E foi aquele em que me senti mais confiante e segura na prestacao
de cuidados, considerando que exerco func¢des hd cerca de seis anos num servigo de
puerpério sendo uma das minhas areas de interesse pessoal. Nao obstante, esta experiéncia
de E permitiu-me refletir que, independentemente da pericia acumulada ou do conhecimento
prévio que um enfermeiro possua, a formagdo em enfermagem deve manter-se presente de
forma continua e permanentemente atualizada, uma vez que a pratica clinica exige um
processo de aprendizagem constante, transversal a qualquer contexto de cuidados ou area de

especializagao.

34- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE PARTOS

O E em sala de partos decorreu num Hospital nivel III da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, sob a orientacdo de uma EEESMO. Teve inicio no dia 7 de abril de 2025 e terminou a

6 de agosto de 2025, tendo sido totalizadas 456 horas de prética clinica.

A equipa de enfermagem deste servico € constituida por 47 EEESMO e 10
enfermeiros generalistas, distribuidos por cinco equipas. Na coordenagdo, acresce um
EEESMO responsavel pela gestao do servigo, aliado a outra EEESMO que ¢ sua adjunta. O
servico estd organizado em turnos da manha, tarde e noite. Neste servico estdo englobadas
varias valéncias onde os enfermeiros sdo distribuidos diariamente de acordo com
planeamento prévio mensal: Sala de Partos, Servigo de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia (SUGO) e Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia (UPGO).

No que concerne a estrutura fisica e organizacdo funcional desta unidade, estdo a
disposicao 10 salas de partos individuais, uma sala que foi requalificada e transformada no
espaco Snoezelen, zona que procura promover o relaxamento sensorial da parturiente e a
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aplicacdo de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e de conforto durante o trabalho
de parto; possui ainda uma sala intitulada de BabyTlerm, que da resposta imediata na
necessidade de reanimacao do recém-nascido e tem ainda enquadrada uma unidade
composta por trés camas, que da resposta a situagdes clinicas mais complexas e que exigem
uma monitoriza¢ao acrescida. Estruturalmente, existe também um gabinete que da apoio a
chefia do servico e um espago amplo de monitoriza¢do de CTG e informatizagdo de registos
de enfermagem. Tangente a sala de partos, encontramos o SUGO que ¢ composto por uma
sala de triagem, uma sala de observagao, trés gabinetes médicos € uma sala que permite a

monitorizagdo por CTG.

Inicialmente, procurei inteirar-me dos protocolos e normas do servico, e ao longo das
semanas privilegiei sempre a colocagdo de questdes informais a minha orientadora, de forma

a cumprir sempre com a pratica regulamentada no servico.

Este foi, sem duvida, o E que mais aguardei, quer pela sua complexidade e exigéncia,
quer pela oportunidade tinica de acompanhar o nascimento de varias familias, através da
vigilancia e acompanhamento do trabalho de parto e assisténcia ao parto. A sala de partos
onde privilegiadamente realizei o meu E ¢ um servigo de referéncia a nivel nacional e eu ja
tinha consciéncia de que iria exigir uma preparagdo, antecipagdo e atualiza¢do constantes
dos conhecimentos tedricos previamente apreendidos durante o primeiro ano do curso, bem
como de todas as competéncias especificas adquiridas e aprimoradas nos estagios anteriores.
Ao longos das semanas de E, e sempre sob a orientacio da EEESMO que me foi atribuida,
fui desenvolvendo e aperfeicoando técnicas ao nivel do diagnostico, do planeamento, da
implementagdo e da avaliagdo dos cuidados, que me permitiram melhorar competéncias
fundamentais na prestacdo de cuidados especializados a parturiente e familia durante os

varios estadios do trabalho de parto.

No ambito das competéncias especificas inerentes a pratica clinica de um EEESMO,
procurei sistematicamente estabelecer uma relagdo de confianga com a parturiente € com o
casal, de forma a delinear um plano de parto que assegurasse intervencoes de qualidade e
que fosse ao encontro das espectativas expressas. Procurei que o ambiente em que os
cuidados foram prestados promovesse sentimentos de seguranga, garantindo sempre a
privacidade da diade, permitindo assim discutir e planear a conduc¢ao do trabalho de parto
com cada mulher. Para tal, esclarecia sobre as diferentes posicdes de parto a adotar em cada

fase e sobre estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor, nomeadamente exercicios na
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bola suica, musicoterapia, aromaterapia e cromoterapia, praticas possiveis de serem
realizadas tanto na unidade privada de cada casal, como no espago Snoezelen. Este espaco
alternativo apresentava, ainda, como vantagem a possibilidade de realizar um duche quente
e a execucao de exercicios de uma forma mais livre. Estas medidas de alivio do 5° sinal vital
foram, na maioria das situagdes, bem acolhidas, tanto por parturientes que ndo pretendiam
recorrer a analgesia de trabalho de parto, como por aquelas que desejavam adiar a sua

utilizagao o maximo tempo possivel.

Outra competéncia que considero ter aprimorado significativamente durante este
estagio foi a capacidade de interpretar o tracado cardiotocografico durante o trabalho de
parto. Tive a oportunidade de observar diversos desvios a normalidade, como taquicardia
fetal e taquissistolias, que exigiram um diagndstico precoce e intervencdes céleres para
salvaguardar o bem-estar materno e fetal. Neste contexto, o E revelou-se particularmente
enriquecedor para o desenvolvimento de uma tomada de decisdo rapida, segura e sempre

sustentada na pratica baseada na evidéncia.

Ao longo das semanas de E, a maioria das familias que acompanhei foram de
gravidezes consideradas de baixo-risco, contudo também tive a oportunidade de acompanhar
algumas parturientes com patologia materna. As patologias que me foram mais frequentes
monitorizar durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, foram a hipertensao
induzida pela gravidez e pré-eclampsia sem critérios de gravidade, bem como a diabetes
gestacional controlada com dieta. No caso da patologia do foro cardiaco, para além do
controlo analitico prescrito pela equipa de obstetras, competia-me a vigilancia rigorosa da
sintomatologia associada a hipertensdo (edemas, cefaleias, escotomas e epigastralgias), bem
como colocar na cardiotocografia o aparelho de multi-parametros que permitia a avaliacao
da tensdo arterial de 30 em 30 minutos e o seu registo no tragado cardiotocografico. No
puerpério imediato, mantinha-se a vigilancia da sintomatologia e da tensdo arterial da

puérpera.

No contexto da diabetes gestacional, procedia-se a monitorizagdo sistematica da
glicémia capilar da parturiente, assegurando a vigilancia adequada dos sinais de hipo e/ou
hiperglicemia durante o trabalho de parto. Paralelamente, era instituida soroterapia com soro
glicosado a 125ml/h, em conformidade com o protocolo vigente no servico. No periodo do
poOs-parto, o RN era submetido ao protocolo institucional de avaliacao da glicémia capilar a

2%, 4* e 6" horas de vida. Contudo, apenas a determinagdo da glicémia as 2 horas de vida era
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realizada na sala de partos, uma vez que, apds a estabilizacdo clinica da diade e a conclusdo
do periodo do puerpério imediato, ocorria a sua transferéncia para o internamento de

puérperas, onde eram asseguradas as avaliagdes subsequentes.

Ora, uma das dificuldades que experienciei no inicio da assisténcia aos nascimentos
relacionou-se com a gestao das minhas proprias emocgdes, que por vezes interferiram com a
aplicagdo pratica dos conhecimentos que assimilei na preparagao teorica para este E. Percebi
que, de forma inconsciente, podia momentaneamente deixar de reconhecer que a mulher era
o centro dos cuidados, e que ela propria procurava encontrar estratégias para viver e gerir
aquele momento tdo intenso. Reconheci, contudo, que a minha prioridade era estar
totalmente disponivel para a parturiente, uma vez que esta me estava a confiar um
acontecimento profundamente significativo: o nascimento do seu filho. Esta dificuldade foi
varias vezes partilhada com a minha enfermeira orientadora, e juntas desenvolvemos
estratégias para garantir que a minha gestdo emocional ndo comprometesse a prestagdo de
cuidados, que tinha de ser imperativamente assegurada com rigor e profissionalismo. A
estratégia que considero ter contribuido mais para a minha curva de aprendizagem consistiu
na expressdo, em contexto privado junto da minha enfermeira orientadora, das minhas
emocodes, dos aspetos fortes e dos aspetos a melhorar apds a assisténcia de cada parto, numa
logica de reflexdo critica e de aperfeicoamento da pratica futura. Ao longo das semanas de
E, percebi que esta dificuldade foi gradualmente diminuindo, a medida que fui

desenvolvendo maior autoconfianga e capacidade de autorregulagdo emocional.

Outra dificuldade que enfrentei, e deixo aqui refletida, foi na interpretagdo da
cervicometria ¢ na identificacdo da variedade fetal na apresentagdo cefalica. Ambas
fundamentais para uma avaliacdo rigorosa da progressdao do trabalho de parto. A
cervicometria, enquanto medida do apagamento e dilatacao do colo uterino, ¢ uma avaliagao
que requer técnica e experiéncia, € ao longo das semanas fui sentindo um decréscimo nesta
dificuldade. Todavia, nas primeiras vezes que executei a técnica, senti-me profundamente
marcada por uma intensa mistura de sentimentos, entre a ansiedade e a responsabilidade.
Cada toque vaginal representava, para mim, um momento de grande exigéncia técnica e
emocional: ora era-me dificil identificar as estruturas que estava a sentir, ora temia causar
dor ou desconforto a parturiente, prolongar desnecessariamente o procedimento ou nao
conseguir avaliar com precisdo a dilatacdo cervical. Acrescia a este receio o facto de, no
inicio do meu percurso, a minha enfermeira orientadora necessitar de repetir a técnica para

confirmar a minha avaliagdo, o que reforcava a consciéncia da minha inexperiéncia e a
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vontade de evoluir e melhorar. Apesar de me apresentar sempre as parturientes, explicando
o meu papel enquanto aluna da especialidade e solicitando o seu consentimento verbal, ndo
deixava de reconhecer que se tratava de um procedimento potencialmente desconfortavel. A
ideia de poder provocar qualquer desconforto fisico ou emocional era, para mim, dificil de
gerir, tornando cada toque um exercicio de equilibrio entre a aprendizagem da técnica e o

profundo respeito pela vulnerabilidade da mulher naquele momento.

Ja a determinacao da variedade fetal, nomeadamente a identificacao dos pontos de
referéncia no polo fetal (fontanelas e suturas), revelou-se inicialmente muito desafiante,
sobretudo na distingdo entre as diferentes orientacdes e rotacdes da cabega fetal durante o
encravamento na pélvis materna, e subsequente progressao no canal de parto. Através da
pratica supervisionada, e o feedback constante da minha enfermeira orientadora, fui
adquirindo maior seguranca e consisténcia na realiza¢do destas avaliacdes, de modo a

garantir uma vigilancia adequada do trabalho de parto.

Para além da assisténcia direta dos partos, durante as semanas de E tive também a
oportunidade de dar apoio a equipa de anestesiologia na realizagdo da analgesia de trabalho
de parto, técnica loco-regional, auxiliando na preparagdo do material, posicionamento da
gravida e vigilancia materna e fetal durante o procedimento. Acrescento que me foi possivel
ainda realizar a colocacdo de duas monotorizagdes fetais internas por dificuldade na
auscultacao da FCF, tendo havido a necessidade de realizar a amniotomia em ambas as
situagdes, € ainda executei outra rotura artificial da bolsa de aguas por um trabalho de parto

estacionario.

Durante as 456h de E, assisti 42 partos eutdcicos e participei em 13 partos distdcicos
(9 partos por ventosa, 2 partos por forceps e 2 partos por cesariana). Durante a minha
assisténcia aos nascimentos, houve apenas a necessidade de realizar 2 episiotomias, uma por
uma distdcia de ombros e outra por uma suspeita de sofrimento fetal e esforgos expulsivos
maternos ineficazes. No que diz respeito as perineorrafias, 6 dos partos que assisti resultaram
em perineos integros e realizei cerca de 36 técnicas de sutura perineal, pontos simples e/ou
invertidos, sutura continua, sutura intradérmica e tive a oportunidade de experimentar os
pontos Donatti com outra EEESMO que estava a supervisionar o parto e que tinha muita
experiéncia neste tipo de sutura. Especificando as suturas perineais realizadas, enumero a
necessidade de ter suturado: 23 laceracdes de grau I, 10 laceragdes de grau II e 1 laceracao

de grau Illa em que foi necessario o apoio de uma obstetra para suturar a mucosa retal.
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Acrescento ainda as 2 episiorrafias que foram suturadas pela necessidade de recorrer a

técnica de episiotomia.

A técnica de sutura perineal revelou-se, sem duvida, uma das competéncias mais
exigentes do meu percurso formativo, requerendo tempo, pratica e maturagao técnica, para
ser adquirida de forma segura. Reconheco que foi uma das areas em que mais senti
dificuldade e na qual a minha confianca se construiu de forma gradual. A capacidade de
distinguir com precisdo a mucosa vaginal do tecido muscular, de decidir o que suturar e de
que forma o fazer, bem como a responsabilidade de executar uma plastia que restabelecesse
de maneira harmoniosa a integridade anatémica da genitalia, constituiram-se como tarefas
de elevada complexidade técnica. Estas decisdes tém impacto direto na funcionalidade do
perineo ¢ podem influenciar profundamente a vivéncia futura da mulher na sua dimensao
fisica, emocional, sexual e reprodutiva, sobretudo quando a técnica ndo ¢ realizada de forma
adequada. Assim, reconhecgo que esta competéncia se mantém como uma area prioritaria de
desenvolvimento profissional continuo, comprometendo-me a aprimora-la ao longo da

minha pratica enquanto futura EEESMO.

Durante os partos por mim assistidos, experienciei algumas situagdes consideradas
emergéncias em Obstetricia, como foi o caso de duas distdcias mecanicas de ombros. Em
ambas as situacdes, rapidamente identificadas pelo sinal de tartaruga, foi realizada a
manobra de McRoberts e a pressao suprapubica tendo sido o desfecho positivo para a diade
sem lesdes ou danos consideraveis, tendo sido necessario recorrer a técnica da episiotomia
em apenas um destes periodos expulsivos. Para além disto, em 12 dos partos que assisti,
deparei-me com a presenca de circulares cervicais, em que apenas numa situacdo foi
necessario realizar o corte imediato do corddo umbilical. Este foi um parto que se revelou
particularmente desafiante, uma vez que a parturiente, oriunda do Nepal e sem dominio da
lingua portuguesa ou inglesa, experienciou um periodo expulsivo precipitado apds a técnica
de analgesia epidural. A minha chegada ao quarto, a cabeca fetal j4 se encontrava
exteriorizada. Procurei, de forma reiterada, solicitar a parturiente que interrompesse 0s
esfor¢cos expulsivos para inspecionar eventuais circulares cervicais, contudo, a barreira
linguistica impossibilitou a sua compreensdo, levando a continuidade dos puxos. O RN
nasceu com duas circulares cervicais e impregnado em meconio. Dada a situagdo, € com a
ajuda da enfermeira orientadora, procedi a clampagem e corte imediato do cordao umbilical.
O RN foi transferido para a sala de observacao por necessidade imediata de manobras de

reanimagao neonatal, sustentada por um indice de APGAR de 3 ao primeiro minuto de vida.
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Apesar da complexidade da situagdo, o desfecho revelou-se favoravel para a diade. Este
episddio marcou profundamente o meu percurso e deixou bem clara a natureza volatil e
imprevisivel dos cuidados prestados nesta area. Tendo em consideracdao a multiculturalidade
da populagao atendida neste servigo e a barreira linguistica frequentemente presente, torna-
se pertinente a implementagdo de medidas que permitam minimizar os riscos inerentes a uma
comunicagdo insuficiente. Como possivel recomendacao, poderia investir-se na elaboragdo
de material visual ilustrativo, que representasse de forma clara os posicionamentos ou
técnicas que se pretende que a parturiente execute, como por exemplo, posicionamento
durante a técnica loco-regional, exercicios respiratorios e posicionamentos durante o periodo

expulsivo ou em situagdes emergentes, como na distocia de ombros (posi¢ao de Gaskin).

Ainda no ambito das situagdes que envolveram circulares cervicais, em 7 destes casos
tive a oportunidade de recorrer a Manobra de Somersault para conseguir preservar a

integridade do corddao umbilical e consequentes beneficios para o RN.

Fora estas situacOes emergentes e em que a nossa pratica de cuidados tem de
responder em pleno a emergéncia da situagdo, procurei sempre manter uma pratica centrada
na parturiente e no casal. Uma vez que este servico tinha a disposicdo das parturientes a sala
Snoezelen, este espago revelou-se um recurso particularmente pertinente para a
implementag¢ao de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor. A possibilidade de realizar
um duche quente, assim como a existéncia de uma area mais ampla que facilitava a execugao
de exercicios de mobilidade pélvica e técnicas de relaxamento, associada a opgao de ouvir
musica personalizada pela utente e a adaptacdo sensorial do ambiente através da
aromaterapia, contribuiam para a criacdo de um ambiente multissensorial diferenciador e
distinto do quarto. Estas condi¢des permitiam as parturientes desviar o foco do trabalho de
parto e desconfortos inerentes, resultando frequentemente no adiamento da necessidade da
analgesia loco-regional. Para além disto, durante o periodo expulsivo, validei
constantemente com a mulher sobre o seu conforto na posi¢ao adotada, sugerindo alteragdes
sempre que percebia que poderia favorecer a descida e o posicionamento correto da
apresentacao fetal (posicao lateral, uso do banco de partos, posicdo sentada e em quatro
apoios). Quando a cabega fetal j& se encontrava exteriorizada e os ombros desencravados,
questionava os casais se queriam “ir buscar o bebé”, permitindo a ambos participar
ativamente no parto do seu filho. Adicionalmente, no momento do corte do cordao umbilical,
questionava o casal se queriam ser eles a fazé-lo, incentivando-os a associar 0 momento a

um desejo para a vida do seu bebé. Outra pratica que procurei sistematicamente privilegiar
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foi o contacto pele a pele imediato entre a mae e o recém-nascido apds o parto. Sempre que
a adaptacdo neonatal ao meio extrauterino o permitia, o bebé era colocado em contacto pele
a pele continuo com a mae, sendo retirado apenas perante necessidade clinica imperiosa.
Nesta posi¢ao fisioldgica “barriga com barriga”, muitos recém-nascidos evidenciavam sinais
precoces de prontiddo alimentar e de procura ativa da mama, possibilitando o inicio da

amamentacdo o mais precocemente possivel.

No que concerne ao terceiro estddio do trabalho de parto, em 3 dos partos que assisti
houve a necessidade de pedir apoio a equipa de obstetras, por membranas fragmentadas ap6s
a dequitadura e inspecdo da integridade da placenta. Em todas as situacdes foi realizado
controlo ecografico, tendo sido apenas necessaria a remoc¢ao manual de restos placentares

em uma destas situacoes.

No puerpério imediato, prestei cuidados a 39 puérperas e 39 recém-nascidos. Neste
quarto estadio do TP, a vigilancia da puérpera e do RN sdo a prioridade. Nos cuidados a
puérpera, ¢ fundamental que esta seja avaliada hemodinamicamente (sinais vitais) e
obstetricamente (mamas, mamilos, involucao uterina, perineorrafia e 16quios). Nos cuidados
ao perineo, mencionava sempre os beneficios da crioterapia, como manter a higiene intima
e quais os cuidados a ter nas suturas perineais. Na vigilancia obstétrica, ¢ aquando da
avaliacdo da altura do fundo uterino e perce¢do da presenca de globo vesical, motivava
sempre a eliminagao vesical espontinea da puérpera, recorrendo ao esvaziamento vesical em
caso de necessidade. Ja os cuidados ao RN, torna-se fundamental avaliar a sua adaptacdo ao
meio extrauterino pelo tonus, cor, respiracdo, frequéncia cardiaca e choro. A clampagem
correta do coto umbilical também deve ser verificada, bem como as elimina¢des do RN e o
inicio precoce da amamentagdo. Aqui, € sendo uma area em que detenho um gosto pessoal,
procurei sempre que possivel dar apoio no inicio do processo da amamentagdo a todas as
diades em que assisti o parto, garantindo o posicionamento materno correto e educando sobre
os sinais de uma pega correta do RN. O percurso expectavel da triade apds o nascimento do
bebé ¢ ser transferida para o servico de puerpério 2h apds o parto e se ambos clinicamente

bem.

Existe ainda um parto que considero incontornavel eternizar nesta reflexao, dado o
impacto emocional que teve na minha pessoa. Tratou-se de um parto de uma parturiente
nepalesa, de 35 anos, que, impossibilitada de estar acompanhada pelo seu marido, ao servigo

do exército nepalés, encontrava-se em Portugal apenas na companhia da sua melhor amiga
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para vivenciar o nascimento do seu primeiro filho. No primeiro contacto, apercebi-me nela
um estado ansioso exacerbado, formulava diversas questdes, embora me parecesse que
muitas delas surgiam mais como expressdao do seu nervosismo do que como duvidas
genuinas. Apos algumas horas de constru¢do de uma relacao de confianga, esta partilhou
comigo um desejo muito particular: queria que o seu bebé nascesse depois da meia-noite
para que pudesse ser do signo Ledo. Considerei particularmente interessante o desejo que a
parturiente manifestou para o seu filho. Explicou-me que no Nepal, a astrologia ¢ a
numerologia assumem um papel profundamente enraizado, constituindo-se como forgas
espirituais determinantes numa cultura que valoriza intensamente os mapas astrais € os
significados atribuidos aos ntimeros. Para ela, era essencial que o RN nascesse no dia 23,
partilhando comigo o simbolismo atribuido aos niimeros 1, 2, 3 e 6, bem como a importincia
do signo Ledo na cultura nepalesa. Ora, o pequeno E. nasceu a 1h36 do dia 23/06, sob o
significado espiritual que esta mae associava a numerologia e a ancestralidade do seu povo.
Para tornar este momento ainda mais singular, apés a dequitadura foi necessario suturar o
perineo e, durante o procedimento, a puérpera comegou a entoar o Gayatri Mantra para o
seu bebé e, para total espanto meu, a minha enfermeira orientadora juntou-se a ela e cantaram
em unissono. Este Mantra ¢ um dos mais sagrados do Hinduismo, recitado como uma
invoca¢do de sabedoria, protecdo ¢ iluminagdo espiritual. Este episodio, inesperado e
profundamente simbolico, permanece até hoje como uma das memorias mais emocionantes

e puras deste meu estagio na sala de partos.

Esta situagdo especifica fez-me refletir, mais uma vez, sobre a elevada
multiculturalidade presente nas parturientes na sala de partos onde decorreu o meu E, e como
isto constituiu um desafio enriquecedor, exigindo uma praxis assente na competéncia
cultural, na comunicacao eficaz e no respeito profundo pelas particularidades de cada mulher
e familia. A minha prestacao de cuidados foi frequentemente marcada pela necessidade de
reconhecer valores, crengas, costumes e expectativas distintas relativamente ao parto, a dor,
ao papel da mulher, aos rituais familiares e as decisdes relacionadas com a maternidade. Este
contexto especifico fez-me adaptar a minha abordagem, promovendo uma comunicagao
clara, empatica e livre de julgamentos, recorrendo sempre que necessario a estratégias
facilitadoras, como a simplificacdo linguistica e o uso de linguagem ndo verbal. Enquanto
futura EEESMO, estas semanas de E permitiram-me compreender que a humanizagao do

parto também implica, muitas vezes, a sua culturalizagdo, isto ¢, a capacidade de integrar,
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com sensibilidade e seguranca, as dimensdes socioculturais que moldam a vivéncia de cada

mulher, garantindo cuidados individualizados, dignos e culturalmente sensiveis.

Durante os meses de E, ainda me foi possivel passar pelo Servigo de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia (SUGO). Neste servico, consegui inteirar-me das rotinas do
EEESMO que fica acoplado ao posto de admissdo e triagem e experienciei uma situagao que
me ficard marcada eternamente na memoria. Deu entrada uma mulher de 27 anos, gravida
de 34 semanas, acompanhada pelo seu companheiro, em evidente estado de angustia.
Apresentava como queixa uma dor abdominal subita e intensa, palidez cutdnea acentuada e
dificuldade respiratéria. Na triagem, estava hipotensa, taquicardica e a auscultagdo da
frequéncia cardiaca fetal, o feto apresentava uma bradicardia mantida. A gravida, em claro
sofrimento, referia uma diminui¢do abrupta da perce¢ao dos movimentos fetais e sentia que
alguma coisa ndo estava bem com o seu bebé (sic). Foi transferida de imediato para a sala
de emergéncia obstétrica e confirmou-se o diagnostico de descolamento prematuro de
placenta normalmente inserida (DPPNI). O ambiente tornou-se imediatamente tenso: foi
acionada a equipa obstétrica, a equipa de suporte imediato de vida e a equipa do bloco
operatério. Todas as intervengdes de enfermagem foram rapidas e coordenadas: foram
colocados dois acessos venosos periféricos, colhidas amostras de sangue para controlo
analitico e tipagem, mantida a volémia através da soroterapia e no meio de toda esta situagao,

apercebi-me da magnitude clinica e emocional do momento.

Dado o caracter emergente desta situagdo € a minha presenca recente no servico, o
meu foco foi ndo deixar aquela mulher sozinha. Ela agarrou a minha mao como se a vida
dela dependesse disso, enquanto tentava, entre lagrimas, compreender o que se passava a sua
volta. A equipa multidisciplinar transferiu de imediato a gravida para o bloco operatdrio para
realizarem uma cesariana emergente. Sei que o desfecho foi positivo para ambos. Apds o
parto, a mulher foi transferida para a Unidade Polivalente de Ginecologia e Obstetricia
(UPGO) para ser transfundida e estabilizada hemodinamicamente e o RN ficou internado na

Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais pela sua prematuridade.

Apos este dia fiquei com uma sensacdao de suspensdo em que a mente permanece
presa a carga emocional do episodio. Apesar da formagdo continua que devemos fomentar
ao longo da nossa carreira e pratica e dos protocolos que possam existir, foi-me impossivel

nao refletir sobre a imprevisibilidade das situagdes a que estamos sujeitos a partir do
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momento em que temos uma porta aberta e sobre o impacto emocional que este tipo de

situagdes emergentes tém numa equipa de enfermagem.

Este episodio obrigou-me a pensar ¢ a refletir criticamente sobre aspetos cruciais na
nossa pratica, como a prontidao clinica, a comunicagdo clara e assertiva em situagdes limite,
a necessidade de se saber manter a calma perante cenarios de elevada gravidade e exigéncia
profissional e, sobretudo, sobre o nosso papel enquanto suporte fisico ¢ emocional para a
mulher e/ou familia em momentos de grande instabilidade e incerteza. Refleti que, para além
de todas as competéncias técnicas que podemos e devemos aprimorar e desenvolver de forma
continua, a capacidade de apoiar emocionalmente estas situagdes ¢ uma dimensao essencial
no cuidar em satide materna e obstétrica, e que este equilibrio entre a agdo célere e a presenca

humana ¢ uma competéncia que se constrdi e aprofunda ao longo da prética profissional.

Este ultimo E permitiu-me integrar de forma pratica os pressupostos do Modelo de
Promogao de Saude de Nola Pender, orientando a minha intervengao para a capacitacao da
parturiente e do casal durante o trabalho de parto. Sustentando-me neste modelo, procurei
favorecer comportamentos que promovessem a saude da gravida através da sua tomada de
decisdo esclarecida, da sua autonomia e da valoriza¢do das suas crengas individuais. A
construgdo de uma relagdo terapéutica baseada na confianga, o incentivo a adogdao de
posigdes livres e confortaveis, o apoio constante e sugestdo de medidas ndo farmacoldgicas
de alivio da dor, constituiram-se como estratégias que procurei adotar na minha prética,

corresponsabilizando a parturiente como agente ativo do seu proprio parto.

A sintese do registo das atividades desenvolvidas ao longo dos estadgios encontra-se

em anexo (Anexo III).
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CONCLUSAO

A construgdo deste relatério de estagio permitiu-me aprofundar de forma significativa
o tema central selecionado, a influéncia das redes sociais nos conhecimentos e atitudes dos
adolescentes sobre Satde Sexual e Reprodutiva, um fenémeno contemporaneo e altamente
preponderante no que toca a promogao da saude sexual dos jovens. Embora este tema nado se
tenha refletido diretamente na pratica de cuidados e aquisi¢do de competéncias ao longo do
meu percurso académico refletido nos estagios, a sua exploragdo tedrica, inicialmente com
a realizagdo da Scoping Review e, posteriormente com a realizacdo do estudo primario
proposto, possibilitou-me compreender, de forma mais ampla e sustentada, a necessidade de
intervir precocemente na populacdo mais jovem, educando-a para uma tomada de decisdo

mais informada e esclarecida, ao longo do seu ciclo de vida.

Paralelamente, a redacao deste relatorio permitiu-me transpor a minha pratica de
cuidados a luz do referencial tedrico escolhido, 0 Modelo de Promogao de Satde de Nola
Pender, o qual se relevou estruturante tanto na analise do fendmeno em estudo como na
forma como baseei a minha interven¢do enquanto futura EEESMO. A conceptualizacao
deste modelo, centrada na capacitagdo, autonomia e envolvimento ativo da pessoa nos seus
comportamentos promotores de saude, serviu como orientador, permitindo-me desenvolver
uma prestacdo de cuidados mais consciente, fundamentada e promotora de decisdes
informadas, quer no contexto da SSR dos adolescentes, quer nos cuidados especializados a

mulher ao longo do seu ciclo gravidico-puerperal.

O meu percurso traduziu-se, inevitavelmente, num processo de profundo crescimento
pessoal e profissional. As oportunidades de reflexdo critica, a vivéncia pratica dos diferentes
contextos clinicos, o contacto com situagdes complexas e emocionalmente exigentes € o
confronto com os varios desafios da area da satide materna e obstétrica, contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias cientificas, éticas, relacionais e clinicas.

A elaboracdo deste trabalho permitiu-me consolidar a importancia da evidéncia

cientifica na tomada de decisao clinica, aprimorar a capacidade de avaliagdo integral de cada
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mulher e familia, e evidenciar a acdo inquestiondvel do EEESMO na promogao de cuidados

de satde seguros, humanizados e individualizados.

No decorrer do meu percurso investigativo e a medida que fui analisando alguns
resultados referentes ao estudo primario desenvolvido, surgiu a oportunidade de promover
momentos de partilha informal com os meus colegas de servigo e estagio, traduzidos em
pequenas acdes formativas ndo formais sobre os achados mais relevantes. Os resultados
obtidos e a relevancia crescente das redes sociais enquanto fonte de informagao em saude
para os adolescentes, tornam evidente a necessidade de aprofundar este tema através de
investigacoes futuras. Torna-se pertinente desenvolver estudos que explorem a eficacia das
intervengdes educativas mediadas por plataformas digitais, bem como a perce¢do dos
profissionais de satde acerca do papel das redes sociais na promogao da literacia em saude

sexual e reprodutiva.

Neste enquadramento, encontra-se delineado o meu regresso ao estabelecimento de
ensino onde decorreu a colheita de dados, com o proposito de partilhar os resultados mais
relevantes do estudo, constituindo este momento uma oportunidade privilegiada para o
desenvolvimento de uma acdo de sensibiliza¢do dirigida aos estudantes. Paralelamente,
pretende-se refletir, identificar e estruturar intervengdes, orientadas para a mitigagdo da
desinformacdo em satde, com a finalidade de refor¢ar a ado¢do de comportamentos
promotores da SSR deste grupo-alvo. Numa perspetiva de médio-longo prazo, ambiciono a
criacdo de um projeto inovador que valorize a educacdo sexual escolar robusta, critica e
ajustada as exigéncias da era digital, conferindo centralidade aos jovens, com potencial de

expansao e possivel implementagdo noutras escolas do concelho.

No decurso do presente ano letivo, surgiu igualmente a oportunidade de elaborar um
poster (Apéndice VII), incidindo os principais resultados identificados relativamente a
tematica deste relatorio de estagio, decorrentes da revisao narrativa da literatura previamente
desenvolvida. Este poster foi apresentado no 4° Encontro de EEESMO da Unidade Local de

Saude Almada-Seixal, realizado no més de maio de 2025.

Posto isto, este relatdrio de estagio ndo representa apenas a concretizacdo de um

requisito académico, mas, sobretudo, a sintese de um percurso formativo transformador.
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Levo comigo aprendizagens sélidas, competéncias aperfeigoadas e a consciéncia de que a
pratica em enfermagem de saude materna e obstétrica exige uma atualizagdo continua,
pensamento critico € um compromisso constante com a promoc¢ao da saude da mulher e

familia, em todas as suas dimensdes e fases do ciclo sexual e reprodutivo.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio e Relatério em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica (ERESMO) enquadrado no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém, esta
preconizado e consumado que cada mestranda a frequentar esta UC elabore um Projeto
Individual de Estagio (PIE), tendo como principal finalidade a tomada de responsabilizagdo
pelo seu processo de aprendizagem e consequente desenvolvimento pessoal e profissional,
através do levantamento ¢ mapeamento de atividades especificas, identificadas em cada area

prevista de estagio.

Para além do Projeto Individual de Estagio, estd também preconizado a realizacdo de
um estudo investigativo numa problematica a escolha, utilizando como ponto de partida uma
Scoping Review segundo as diretrizes de Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica escolhida e, seguidamente,
desenvolver o trabalho de campo de acordo com a questdo de pesquisa elaborada e os

objetivos do estudo definidos.

Assim, este projeto assume grande importincia no desenvolvimento académico e
profissional de cada mestranda, uma vez que promove a consciencializagdo desta
responsabilidade na nossa formacao profissional continua e ira permitir o desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESMO, por forma a adquirir no término deste segundo
ano de mestrado ndo s6 o titulo de especialista, mas também o grau académico de mestre em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, apos a exposicao publica do relatorio final

desta UC.

No contexto desta UC esta prevista a realizagao de cinco ensinos clinicos entre 2024-

2025, abrangendo as principais areas da Saude Materna e Obstétrica:
1° EC: EEESMO na Comunidade - de 18 de setembro a 25 de outubro — 150h;
2° EC: EEESMO na Gravidez Patolégica - 28 de outubro a 6 de dezembro — 150h;

3° EC: EEESMO em Ginecologia — 6 de dezembro a 20 de dezembro — 50h;



4° EC: EEESMO no Puerpério — 6 de janeiro a 14 de fevereiro — 150h;

5° EC: EEESMO em Sala de Partos - 14 de fevereiro a 11 de julho — 500h.

O presente projeto revela-se como um documentado orientador para a minha pratica
clinica, prevé a definicdo dos objetivos especificos que pretendo atingir e esquematiza em
formato de tabela e de forma calendarizada, as atividades previstas a desenvolver, bem como
os recursos auxiliares necessarios a esse fim. E relevante referir que este projeto tem um

caracter flexivel e passivel de sofrer mudangas ao longo das semanas de cada E.

Para a definicdo dos objetivos especificos foram consultados como documentos
orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (391/2019).

No que concerne a problematica escolhida para a concretizagdo do percurso
investigativo, o tema em analise ird debrugar-se sobre a Influéncia das Redes Sociais nos
Conhecimentos e Atitudes dos Adolescentes sobre Satde Sexual e Reprodutiva. Este tema
assume particular relevancia na era digital, dada a centralidade destas plataformas digitais
na aquisi¢do de conhecimentos e ascendéncia sobre os comportamentos sexuais nos jovens.
Enquanto fontes de informagao amplamente acessiveis, mas nem sempre fidedignas, as redes
sociais podem moldar percegdes e comportamentos, reforcando ou distorcendo a literacia
em saude sexual e reprodutiva. Assim, compreender como os adolescentes utilizam e
interpretam os conteidos ¢ essencial, permitindo dinamizar e orientar intervengoes
educativas mais eficazes e promover decisdes informadas e seguras na vida sexual e

reprodutiva das geracdes mais jovens.



1 - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

A adolescéncia ¢ definida como a segunda década de vida, compreendendo a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2011). Santi et al. (2023)
relatam que, durante a adolescéncia, os jovens experienciam um conjunto de transformagdes
biopsicossociais na transi¢ao da infancia para a vida adulta, e que os comportamentos de
risco ou protetores de saude influenciam o desenvolvimento de doencgas. Ja Duarte et al.,
(2020), defendem que este periodo do ciclo vital é caracterizado por impulsos do
desenvolvimento fisico, sexual, emocional e social, bem como pelo desejo do adolescente

em alcancar os objetivos e expectativas impostas pela sociedade em que vive.

De acordo com Santos et al., (2019), a Satde Sexual e Reprodutiva (SSR), tornou-se
uma prioridade na defini¢do das politicas de satide de muitos paises em todo o mundo. Os
conceitos de Satde Reprodutiva (SR) e Saude Sexual (SS) foram evoluindo ao longo dos
ultimos anos devido a fatores socioculturais, politicos e cientificos, centrados na premissa
que todo o individuo tem o direito de viver a sua sexualidade de forma segura, livre e
informada. Assim, através de uma abordagem multidisciplinar, os direitos sexuais €
reprodutivos passam a ser considerados direitos individuais independentemente dos ideais,
crencas, raga e etnia de cada individuo, abrangendo a sexualidade e fecundidade, bem como
0 acesso a informacao e aos cuidados de saude (Direcao Geral da Saude [DGS], 2008; Santos

et al, 2019).

Segundo a International Planned Parenthood Federation (IPPF, 2011), o conceito de
Satude Reprodutiva foi redefinido como sendo: ““... um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas de auséncia de doenca ou enfermidades, em tudo o que se
relaciona com o sistema reprodutivo, as fungdes e processos”. Ja a Organizacdo Mundial de
Satude (OMS, 2011) define Satide Sexual como “um estado de completo bem-estar fisico,
emocional, mental e social associado a sexualidade e ndao s6 a auséncia de doenga ou
enfermidade.” Santos et al., (2019), ressalva ainda que o conceito de Satide Sexual e de
Saude Reprodutiva sdo simbioticos, nascendo o termo SSR por complementaridade a

abordagem que ¢ feita a sexualidade humana.



O Planeamento Familiar (PF) incluido na SSR, surge como um direito sexual e
reprodutivo devido a necessidade de controlo da fecundidade, aconselhamento sexual,
prevencao e diagnostico de infecdes sexualmente transmissiveis (IST’s), e o rastreio precoce
do cancro do colo do utero e mama. Inclui, também, os cuidados pré-concecionais € no

periodo do pds-parto.

Virios foram os marcos histéricos que permitiram a redefinicao das politicas de SSR
em todo o mundo, mas foi a partir da Conferéncia de Cairo em 1994 que a SSR dos jovens
emergiu centrada no respeito e na pessoa, com o objetivo de reduzir os comportamentos de

risco, a gravidez na adolescéncia, e promover a igualdade de género (Santos et al. 2019).

E imprescindivel preparar os adolescentes para enfrentarem questdes relacionadas
tanto com a saude reprodutiva, planeamento familiar, infe¢des sexualmente transmissiveis
(IST’s) e métodos contracetivos, mas também com as proprias relacdes interpessoais e
relacionais. O Ministério da Educagao aliado a Direcao Geral da Satide implementou
programas de educagdo sexual, de caracter obrigatério, nas escolas portuguesas. O objetivo
destes programas visa a criagdo de um ambiente seguro onde os estudantes possam partilhar
experiéncias, duvidas e/ou receios; promovendo a igualdade de género, o respeito pelo outro
e a promocao da saude sexual e reprodutiva. (Direcdo Geral Saude [DGS], 2018; Ministério

da Educacao, 2015).

A influéncia das redes sociais, nos jovens, surge da democratizacdo da internet
trazendo novos desafios sem precedentes na area da SSR. O acesso as plataformas digitais
tem transformado, profundamente, a forma como os adolescentes se relacionam com o
mundo ao seu redor, especialmente no que diz respeito aos conhecimentos e atitudes
relacionados com a satde. As redes sociais acabam por desempenhar um papel crucial neste
processo, uma vez que, embora possam oferecer beneficios, como o acesso a contetidos
educativos, a promocao da discussdo e partilha sobre temas prementes em saude, podem
também ser vetor de disseminagao de informacdes pouco fidedignas, erréneas e incompletas,
impactando de forma negativa a ado¢do de comportamento promotores de saide por parte

dos jovens (Portugal & Souza, 2020).



Duarte et al., (2020) definem uma rede social como uma organizacao que possui uma
estrutura dindmica e complexa, que integra pessoas que estdo conectadas por varios tipos de
relagdes sociais que podem vir a influenciar opinides, comportamentos € agdes,
principalmente entre adolescentes, uma vez que estes se encontram numa fase de procura e
construcao da sua propria identidade. As redes sociais, segundo os mesmos autores, sao
utilizadas ndo s6 como fonte de conexdes relacionais, mas também como procura de
informacao e conhecimento, possibilitando ndo s6 o acesso a informagao, mas também a
capacidade de a produzir. Assim, tudo o que € publicado na internet € passivel de ser alterado

ou recriado.

Os autores suprarreferidos relatam ainda que existem vantagens em utilizar este tipo
de plataformas, como meio de entretenimento, permite a diminui¢do do distanciamento
fisico entre as pessoas, cria lagos e possibilita encontros; todavia pode existir uma tendéncia
de comparagao toxica, gerando sentimentos de inferioridade, inveja e a falta de controlo do
conteido pode levar o adolescente a ndo conseguir distinguir o real do virtual. Como
consequéncias mais graves, o uso desmedido das redes sociais pode levar ao isolamento
social do adolescente, ao sedentarismo, ao baixo aproveitamento escolar e a dificuldades nas

relagdes interpessoais (Duarte et al., 2020).

No que concerne a questdes relacionadas com a satde sexual e reprodutiva, Almeida
et al. (2022), reforgam ainda que sdo tematicas envolvidas em tabus e sentimentos de
vergonha por parte dos adolescentes, barreiras que acabam por dificultar o didlogo e o
esclarecimento de duvidas em fontes fidedignas, acabando por levar os jovens a procurar
respostas a informagdes disponiveis na internet ou através de partilha de experiéncias nas

redes sociais.

Embora as novas tecnologias oferecam oportunidades para uma vivéncia da
sexualidade positiva, também introduzem alguns riscos como a confusdo entre o real e o
virtual e a propria exploragdo da intimidade. Nesta linha de pensamento, para prevenir
problemas de SSR entre a geracao digital, torna-se premente que os profissionais de saude
se atualizem sobre o que inteira o quotidiano dos jovens adolescentes (p.ex. cyberbullying,
grooming e sexting), de forma a darem uma resposta mais completa, abrangente e antecipada

possivel (Santos et. al, 2019).

Conforme estipulado no Regulamento n°391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e



Obstétrica (EEESMO) constituem um pilar fundamental na promogao da saude reprodutiva
e materna em Portugal. O EEESMO nao vé qualificada a sua competéncia apenas durante o
ciclo gravidico-puerperal, mas também como agente de mudanga na educagdo para a saude
comunitdria, uma vez que “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes no sentido de responder as necessidades de saude sexual
e reprodutiva”, no grupo-alvo inserido na comunidade (OE, 2019, p.13565). Assim, a
atuacdo do EEESMO no ambiente escolar revela-se crucial, pois permite a implementacao
de programas de educagao sexual que promovem a saude, através da abordagem de questoes
sobre a saude sexual e reprodutiva dos mais jovens, promovendo a tomada de decisdo
informada sobre o corpo e sobre a sexualidade individual. S6 assim sera possivel contribuir
para a formac¢ao de uma cultura em saude solida, que reconhece a interconexao entre o
conhecimento, a satide publica e o bem-estar comunitario (Bandeira, 2019; OE [Ordem dos

Enfermeiros], 2019; DGS, 2018; Ministério da Educagdo, 2015).

No entanto para ser possivel intervir com estes jovens € imperativo estudar os

conhecimentos ¢ as atitudes dos adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva.

Uma vez que se pretende a promocao de habitos saudaveis dos jovens, optou-se pelo
Modelo de Promog¢dao da Saude (MPS) de Nola Pender, como referencial conceptual e
norteador de cuidados. Este modelo, como descreve Santi et al., (2023), surge como uma
abordagem para unir a Enfermagem a ciéncia do comportamento, através da identificagao
dos fatores que influenciam os comportamentos saudaveis, além de ser um fio condutor que
permite a exploracdo do processo biopsicossocial que motiva os individuos a adotarem

comportamentos promotores de satde.

O estudo proposto pretende responder a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a
influéncia das redes sociais nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a saude

sexual e reprodutiva?”.

De acordo com a questdo de investigagdo foi delineado como objetivo geral:
Investigar de que forma as redes sociais influenciam os conhecimentos e atitudes dos
adolescentes sobre a satde sexual e reprodutiva e como objetivos especificos: Identificar
quais os conhecimentos dos adolescentes sobre a Saude Sexual e Reprodutiva; conhecer
quais as atitudes dos adolescentes sobre a Satde Sexual e Reprodutiva; identificar quais as
fontes de informacdo sobre métodos contracetivos, planeamento familiar e sexualidade

utilizadas pelos adolescentes.



As informagdes recolhidas com este estudo ajudardo os EEESMO a desenvolverem
intervengdes promotoras da adog¢do de comportamentos sauddveis na satde sexual e
reprodutiva nos adolescentes. A intervengdo precoce, atempada e antecipada do EEESMO
pode contribuir significativamente para uma adolescéncia saudavel, informada e real,

preparada para enfrentar os desafios da Era Digital.



2 - METODOLOGIA

O estudo proposto tera como ponto de partida uma Scoping Review (ScR) de acordo
com as orientacdes da Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica existente sobre a temdtica em estudo e identificar lacunas no conhecimento

existente sobre a problematica em questao (Munn et al., 2018).

Seguidamente, proceder-se-a com o trabalho de campo em que, através dos resultados
obtidos na ScR, serdo reconhecidas falhas, recomendagdes e/ou limitagdes que justificam a

pertinéncia para a realiza¢ao de um estudo primario.

Pretendemos desenvolver um estudo quantitativo observacional e transversal, onde
sera aplicado um questionario como instrumento de recolha de dados. O questionario define-
se como uma ferramenta de investiga¢cdo que permite a recolha de dados através de questdes
estruturadas, tendo como finalidade o conhecimento de opinides, sentimentos, crengas,
expectativas e interesses dos participantes sobre a problematica em estudo (Chaer et al.,

2024).

O questionario sera dividido em quatro partes. A primeira relaciona-se com os dados
sociodemograficos, a segunda com a avaliacdo dos conhecimentos dos estudantes, a terceira
sobre as atitudes dos mesmos face a SSR e por ultimo as fontes de informagao com destaque
para as redes sociais. Serd um questiondrio de autopreenchimento, através de um Google

Forms.
Serdo estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para os adolescentes:

e Frequentar o 12* ano de escolaridade;

e Frequentar o Curso Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologias;
e Terentre 17 e 19 anos de idade;

e Falar e compreender a lingua portuguesa;

e Saber ler e escrever em portugués;

e Aceitarem participar no estudo.



A populacdo do estudo sdo os estudantes do 12° ano, do Curso Cientifico-
Humanistico de Ciéncias e Tecnologias de uma Escola Secundaria no concelho de Torres
Vedras. Tendo em conta que uma amostra deve corresponder a uma parte da populagdo que
a represente (Vilelas, 2022), na presente investigacao pretendemos estudar a populagdo de

estudantes da escola e que retinam os critérios de inclusdo definidos.

A analise estatistica dos dados recolhidos sera realizada através de estatistica

descritiva dos dados e que nos permitam responder a questao e objetivos da investigacao.






3 - CONSIDERACOES ETICAS

Quando se trata de um estudo de investigacao, a vertente €tica torna-se imprescindivel
ndo sO para garantir a legitimidade cientifica, mas também a responsabilidade social e
investigativa do pesquisador. A dimensao ética numa investigacdo implica um compromisso
inabalavel com a protecdo dos participantes do estudo, que deve ser garantido através de um
processo rigoroso tendo sempre por base um consentimento informado. O investigador deve
esclarecer sempre quais os objetivos e a natureza do estudo, mas também os possiveis riscos
e/ou beneficios, assegurando que os participantes tenham sempre o direito ao principio da
autonomia para uma tomada de decisdo livre, esclarecida e informada. Para além disto, a
confidencialidade e protecdo de dados pessoais sdo imperativas, sendo sempre garantidas
medidas que evitem a identificagdo dos participantes em publicagdes e/ou relatorios futuros.
A adocao de uma abordagem fomentada nos principios éticos torna-se premente nao s6 no
enriquecimento da validade dos resultados obtidos, mas também fortalece a confianga do
publico-alvo da pesquisa, promovendo um ambiente que valoriza a integridade e a
responsabilidade académico-cientifica. Posto isto, os principios €ticos ndo devem ser
encarados como meras formalidades, mas como pilares que sustentam o avanco do

conhecimento em pura harmonia com os valores humanos (Vilelas, 2022).

Neste seguimento, pretende-se aplicar o instrumento de colheita de dados numa
Escola Secundéria, entre os meses de janeiro a abril de 2025, aos estudantes do 12° ano das
turmas do Curso Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologias que reunam os critérios
de inclusdo definidos. A sele¢do desta instituicao de ensino relaciona-se pelo facto de ser do

conhecimento da investigadora e pela qualidade de ensino fornecido.

Serd solicitado autorizagdo para a realiza¢do do estudo a Diretora do Agrupamento
de Escolas onde este estabelecimento de ensino estd inserido e parecer a Comissdo de Etica

do Instituido Politécnico de Santarém, para a realizagao do estudo.

Ap6s a aprovagdo do Agrupamento de Escolas e da Comissdo de Etica, proceder-se-
4 ao contacto com os participantes. O primeiro contacto com os adolescentes sera realizado
através da direcdo da Escola e respetiva/s dire¢do/oes de turma. Nesse sentido, a

investigadora pretende reunir-se com o/s diretor/es de turma de forma a explicar os objetivos



da investigacdo. Posteriormente, em data e hora agendada, a investigadora dirigir-se-a a/s
turma/s selecionadas com a finalidade de explicar/esclarecer os objetivos e finalidades do
estudo aos estudantes, ao que se segue a entrega do consentimento informado. A

formalizagdo da participagdo sera feita apos a assinatura do Consentimento Informado.



4 - PLANO DE ATIVIDADES

4.1 - ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

O presente sub-capitulo foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, no contexto de Estagio
(E) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO)
inserido na Comunidade, enquadrado no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém. Este E fomenta-se na
prestacao de cuidados especializados de Enfermagem a mulher/casal/familia nas diferentes
dimensdes da saude da mulher (saide materna, obstetricia e ginecologia), compreendo

situagoes de satide e /ou risco na comunidade.

Este EC tera a duracdo de 6 semanas, com inicio a 18 de setembro de 2024 ¢ com
término no dia 25 de outubro de 2024, tendo prevista uma duracdo total de 150 horas. O
contexto clinico acontecerd numa Unidade de Saude, pertencente a Unidade Local de Satde

(ULS) do Oeste.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2020), os cuidados de saude primarios
representam o primeiro nivel de servigos de salide, garantindo a presta¢do de cuidados de
forma continuada, completa e acessivel atendendo as necessidades de satide refletidas na

populagdo.

O presente projeto revela-se como um documentado orientador para a minha pratica
clinica, prevé a definicdo dos objetivos especificos que pretendo atingir e esquematiza em
formato de tabela e de forma calendarizada, as atividades previstas a desenvolver, bem como
0s recursos auxiliares necessarios a esse fim. E relevante referir que este projeto tem um

caracter flexivel e passivel de sofrer mudangas ao longo das 6 semanas de E.

Para a definicdo dos objetivos especificos foram consultados como documentos
orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (391/2019) e os da unidade curricular.



Assim, foi definido como objetivo geral deste E a prestagdo de cuidados
especializados de Enfermagem em Saide Materna e Obstétrica (ESMO) a
mulher/casal/familia inserida na comunidade em situagdes de saude e/ou risco; € como
objetivos especificos: integrar a equipa multidisciplinar da Unidade de Saude; desenvolver
competéncias relacionais, técnicas e cognitivas que visem a prestagdo de cuidados
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade no ambito: do
planeamento familiar e periodo pré-concecional, no periodo pré-natal, no periodo pos-natal,
no climatério, a vivenciar processos de saude/doencga ginecoldgica e inserida na comunidade;
bem como, desenvolver competéncias relacionais, técnicas e cognitivas nos dominios
preconizados ao Enfermeiro Especialista: gestdo dos cuidados, responsabilidade
profissional, dominio ético-legal, na melhoria continua da qualidade e no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.



Tabela 1 - Atividades a desenvolver no EC em ESMO na Comunidade

OBJETIVO | COMPETENCIAS -
ESPECIFICO AADQUIRIR ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO

Integrar a Comuns do Conhecimento da estrutura fisica da Humanos: Ao longo das semanas
equipa Enfermeiro Unidade e como esta organizada a Unidade » Estudante; em que decorre o E.
multidisciplinar | Especialista: A1, de Saude (ULS do Oeste); » Enfermeira
da Unidade de | A2, B2, B3, C1, Integrar na dindmica e método de trabalho » Cooperante;
Satde (ULS do | C2 da equipa multidisciplinar; » Equipa
Oeste) Demonstrar iniciativa e cooperativismo, Multidisciplinar.

postura ativa e conduta participativa no meu

processo de aprendizagem; Materiais:

Estabelecer uma relacdo profissional com a
equipa multidisciplinar;

Estabelecer uma relacdo profissional com as
utentes/casais/familias;

Participar nas reunides de equipa no ambito
da minha area de especializagdo e se tiver
autorizacao superior para tal;

Conhecer os protocolos em que a Unidade

de Saude e ULS se regem,;

» Consulta de
normas e
protocolos;

» Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.




» Mobilizar os conhecimentos adquiridos no
1°ano do Curso de Mestrado para a pratica
de cuidados especializados;

» Respeitar as normas definidas pela Dire¢ao
Geral de Saude, protocolos e projetos
existentes no ambito de Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica (Programa
Nacional de Vigilancia de Gravidez de
Baixo Risco, Programa Nacional de
Vacinagdo, Programa Nacional de Saude
Sexual e Reprodutiva);

» Realizar consultas de Enfermagem
conjuntamente com a minha Enfermeira
Cooperante;

» Participar no Encontro do Aleitamento
Materno organizado pela ULS a acontecer

no dia 25/10/2024.




COMPETEN

OBJETIVO CIAS A ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
ESPECIFICO
ADQUIRIR

Promover a Comuns do PLANEAMENTO FAMILIAR CONSULTA Humanos: Ao longo das semanas

satde da mulher | Enfermeiro » Reconhecer quais os PRECONCECIONA » Estudante; em que decorre o E.

no ambito Especialista: programas existentes L » Enfermeira

dasaude | Al, A2, B2, dentro da Unidade de » Reconhecer Cooperante;
sexual, do B3, C1,C2 Satde ou em articulagao quais os » Equipa
planeamento com as restantes Unidade programas Multidiscipli
familiar e de Satde Personalizados existentes nar.

durante o Especificas (USCP) e de que forma ¢ dentro da

periodo do possivel orientar a Unidade de Materiais:

preconcecional | Enfermeiro mulher/casal/familia; Satde ou em » Consulta de

ESMO: 1.1 Participar ativamente nas articulacao normas €

consultas de planeamento com as protocolos;
familiar, de forma a dar restantes » Suporte
resposta as expectativas, USCP’s e de tedrico
davidas e/ou receios da que forma ¢ ministrado
mulher/casal/familia; possivel nas aulas.
Personalizar os cuidados orientar a

a cada mulher/casal, fazer




um levantamento daquilo
que a fez procurar os
cuidados de saude ¢
aconselhar da melhor
forma de acordo com
informacao levantada
(antecedentes
pessoais/ginecologicos/re
produtivos, antecedentes
familiares, ciclo
menstrual e historia de
saude sexual e
reprodutiva);

Informar a mulher/casal
sobre as formas existentes
de preven¢do de uma
gravidez, quais os
métodos contracetivos
existentes e quais as suas

vantagens/desvantagens;

mulher/casal/f
amilia;
Participar
ativamente
nas consultas
preconceciona
1s, de forma a
dar resposta
as
expectativas,
duvidas e/ou
receios da
mulher;
Promover a
tomada de
decisao
responsavel e
esclarecida a
cada mulher;
Aconselhar e

guiar de




> Promover a tomada de

decisdo responsavel e
esclarecida a cada
mulher/casal;

Colocar métodos
contracetivos de longa
duracao e/ou fazer a sua
substituicao/remocao;
Realizar a traducao dos
consentimentos
informados sobre a
colocagao do DIU/SIU e
Implante contracetivo

para inglés.

forma a
contribuir
para o sucesso
da gravidez
através da
identificacao
precoce de
fatores de
risco que
podem ser
mutaveis
(habitos
tabagicos/alco
olicos,
sedentarismo,
obesidade,
etc);
Referenciar
para a
consulta de

outras




valéncias
quando
identificada
essa
necessidade
(consulta de
nutrigao,
psicologia,
consulta de
cessacao

tabagica, etc);

Diagnosticar
precocemente e

prevenir

Comuns do

Enfermeiro

Especialista:

Al, A2, B2,
B3, CI1,C2

» Avaliar a necessidade de realiza¢do do Rastreio do
Cancro do Colo do Utero (RCCU) se cumprir
critérios para fazer parte do programa de
rastreamento implementado em Portugal (entre os

30 e 60 anos, de 5 em 5 anos se resultados dentro

Humanos:
» Estudante;
> Enfermeira

Cooperante;

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




complica da normalidade) ou avaliar a necessidade de » Equipa;

coes para a executar o rastreio oportunista; Multidiscipli
saude da Especificas » Executar o RCCU; nar.
mulher do » Alertar sobre as Infe¢oes Sexualmente
no ambito da Enfermeiro Transmissiveis (IST) e formas de prevenir o Materiais:
saude sexual, do | ESMO: 1.2 contagio e fazer controlo analitico frequente; » Balanga;
planecame » Identificar problemas relacionados com a vivéncia esfigmoman
nto familiar e da sexualidade e promover a sua resolugao, ometro;
durante o articulando com as valéncias disponiveis. » suportes de
periodo registo
preconce (Sclinico e
cional. os boletins
(BSR/PF).
» Consulta de
normas e
protocolos.
Providenciar Comuns do » Participar ativamente na consulta a mulher/casal Humanos: Ao longo das semanas
cuidados a Enfermeiro com disfuncao sexual; > Estudante; em que decorre o E.
mulher Especialista: » Aconselhar e orientar a mulher/casal com » Enfermeira

disfung¢ao sexual, dando apoio emocional e Cooperante;




com Al,A2, B2, articulando e sinalizando para outras valéncias que > Equipa;
disfun¢des B3, C1,C2 possam dar resposta a problematica levantada. Multidiscipli
sexuais, nar.
problemas
de Especificas Materiais:
fertilidade e do » Balanga;
infecoes Enfermeiro esfigmoman
sexualmente ESMO: 1.3 ometro;
transmiss » suportes de
iveis. registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF).
» Consulta de
normas e
protocolos.
Promover a Comuns do » Reconhecer quais os programas existentes dentro | Humanos: Ao longo das semanas
saude da mulher | Enfermeiro da Unidade de Satude ou em articulagdo com as » Estudante; em que decorre o E.
durante Especialista: restantes USCP’s e Centro Hospitalar do Oeste e » Enfermeira

de que forma € possivel orientar a

Cooperante;




o periodo
pré-natal e em
situacao de

aborto

Al, A2, B2,
B3, Cl1,C2

Especificas
do
Enfermeiro

ESMO: 2.1

mulher/casal/familia no caso de Interrupgao
Voluntaria de Gravidez (IVG);

Participar ativamente nas consultas pos-aborto, de
forma a dar resposta as expectativas, duvidas e/ou
receios da mulher/casal/familia no planeamento
familiar e preven¢ao de uma nova gravidez;
Informar a mulher/casal sobre as formas existentes
de preven¢do de uma nova gravidez, quais os
métodos contracetivos existentes no pos-aborto e
quais as suas vantagens/desvantagens;

Participar ativamente nas consultas pré-natais, de
forma a dar resposta as expectativas, dividas e/ou
receios da mulher/casal/familia, em qualquer
periodo da gestagdo;

Participacdo em varias sessoes do Programa de
Preparagdo para a Parentalidade Positiva existente
na UCSP, principalmente nas que dizem respeito a
saude mental durante a gravidez e alteragdes
psico-emocionais na gestacao;

Elabora¢ao de um folheto “Guia Prética para o

Aleitamento Materno” como ferramenta pratica

» Equipa;

Multidiscipli

nar.

Materiais:

» Balanga;

esfigmoman
ometro;
suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF).
Consulta de
normas e

protocolos.




para o inicio da jornada da amamentacdo ainda
durante a gravidez, e aquando do nascimento do
recém-nascido e fazer a traducao nos idiomas
mais comuns dentro da nossa populagao alvo
(portugués, inglés, francés, nepalés e indiano);
Frequentar e participar no “Encontro do
Aleitamento Materno” a acontecer no dia 25 de
outubro de 2024, organizado pelas varias USCP’s
da ULS do Oeste.

Orientar a mulher/casal para a elaboragdo do seu

plano de parto de forma informada e esclarecida.

Diagnosticar
precocemente e
previne

complica
¢oOes na saude da
mulher

durante o
periodo pré-natal

¢ em situacao

Comuns do

Enfermeiro

Especialista:

Al,A2, B2,
B3, CI1,C2

Especificas

do

Participar ativamente nas consultas pré-natais, de
forma a dar resposta as expectativas, duvidas e/ou
receios da mulher/casal/familia, em qualquer
periodo da gestacao;

Monitorizar a saide e bem-estar materno-fetal
através da avaliagdo dos seguintes parametros:
Tensdo Arterial (TA), peso, perimetro abdominal,
altura do fundo uterino (quando apropriado),

auscultagdo dos batimentos fetais (quando

Humanos:
> Estudante;
» Enfermeira
Cooperante;
» Equipa;
Multidiscipli

nar.

Materiais:

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




de

abortamento.

Enfermeiro

ESMO: 2.2

possivel), realizag¢do do teste Combur e
interpretacdo dos resultados;

Esclarecer todas as davidas que possam surgir
durante a gestacao e até relacionadas com o pos-
parto;

Promover hébitos saudaveis durante a gravidez e
educar nesse sentido, reforcando a sua
importancia para a vivéncia de uma gravidez
saudavel e positiva (alimentagdo, diminui¢ao ou
cessagdo de comportamentos de risco, cuidados
relativos a nao imunidade a Toxoplasmose, etc...)
Realizar a tradugao do folheto existente na
Unidade sobre a “Alimentagdo na Gravidez” para
inglés, francés, nepalés e indiano;

Referenciar para a consulta de outras valéncias
quando identificada essa necessidade (consulta
médica, servico de urgéncia, analises clinicas,
consulta de nutri¢do, psicologia, consulta de

cessagao tabagica, etc);

5

» Balanga;
esfigmoman
ometro;

» suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF).

» Consulta de
normas e

protocolos.




Providenciar
cuidados a
mulher e

facilita a
sua adaptacdo,
durante o
periodo

pré-natal
¢ em situacdo de

abortamento.

Comuns do

Enfermeiro

Especialista:

Al, A2, B2,
B3, Cl1,C2

Especificas
do
Enfermeiro

ESMO: 2.3

» Participar ativamente nas consultas pré-natais, de

forma a dar resposta as expectativas, dividas e/ou
receios da mulher/casal/familia, em qualquer
periodo da gestagao;

Educar sobre os desconfortos comuns durante a
gravidez e medidas de conforto que podem ajudar
a colmatar tais desconfortos;

Referenciar para a consulta de outras valéncias
quando identificada essa necessidade (consulta
médica, servigo de urgéncia, analises clinicas,
consulta de nutri¢do, psicologia, consulta de

cessagdo tabagica, etc);

Humanos:

>

>
>
>

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Equipa
Multidiscipli

nar.

Materiais:

>

Balanga;
esfigmoman
ometro;
suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF,
BSG).
Consulta de
normas e

protocolos.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




» Suporte

teodrico
ministrado
nas aulas.
Promover a Comuns do » Participar ativamente nas consultas pos-parto, de | Humanos: Ao longo das semanas
saude da mulher | Enfermeiro forma a dar resposta as expectativas, duvidas e/ou » Estudante; em que decorre o E.
e recém-nascido | Especialista: receios da mulher/casal/familia; » Enfermeira
no periodo pos- | Al, A2, B2, » Reconhecer quais 0s programas/recursos » Cooperante;
natal. B3, Cl1,C2 existentes dentro da Unidade de Saude ou em » Equipa
articulacdo com as restantes USCP’s e Centro Multidiscipli
Hospitalar do Oeste e de que forma ¢ possivel nar.
Especificas orientar a mulher/casal/familia no pds-parto
do (consulta de amamentagao, visita domiciliarias, Materiais:
Enfermeiro etc); » Balanga;
ESMO: 4.1 » Colaborar na consulta de revisdo do parto, esfigmoman
promover o aleitamento materno e o planeamento ometro;

familiar para a preven¢do de uma nova gravidez
precoce;
» Colocagao de métodos contracetivos de longa

duracao.

» suportes de
registo
(Sclinico e

os boletins




(BSR/PF,
BSG).
» Consulta de

normas e
protocolos.
» Suporte
tedrico
ministrado
nas aulas.
Providenciar Comuns do » Reconhecer quais 0s programas/recursos Humanos: Ao longo das semanas
cuidados nas Enfermeiro existentes dentro da Unidade de Satde ou em » Estudante; em que decorre o E.
situacoes Especialista: articulacao com as restantes USCP’s e Centro » Enfermeira
que Al, A2, B2, Hospitalar do Oeste e de que forma ¢ possivel Cooperante;
possam afetar B3, C1,C2 orientar a mulher/casal/familia no pés-parto » Equipa
negativamente (consulta de amamentacdo, visita domicilidrias, Multidiscipli
a saude etc); nar.
da mulher e Especificas » Providenciar apoio na amamentagao e
recém-nascido do disponibilizar folheto elaborado, em caso de Materiais:
no Enfermeiro necessidade. » Balanga;
periodo ESMO: 4.3 esfigmoman
poOs-natal. ometro;




» suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF,
BSG).

» Consulta de
normas e
protocolos.

» Suporte
tedrico
ministrado

nas aulas.

Promover a
saude da mulher
apoiando
o processo de
transicao a
menopau

sa.

Comuns do

Enfermeiro

Especialista:

Al, A2, B2,
B3,C1,C2

» Participar ativamente nas consultas a mulher no
climatério, de forma a dar resposta as
expectativas, dividas e/ou receios da mulher;

» Avaliar a necessidade de realiza¢do do Rastreio do
Cancro do Colo do Utero (RCCU) se cumprir
critérios para fazer parte do programa de

rastreamento implementado em Portugal (até aos

Humanos:
» Estudante;
» Enfermeira
Cooperante;
» Equipa
Multidiscipli

nar.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




Especificas 60 anos) ou avaliar a necessidade de executar o Materiais:
do rastreio oportunista; » Balanga;
Enfermeiro » Executar o RCCU; esfigmoman
ESMO: 5.1 » Alertar sobre as IST’s e formas de prevenir o ometro;
contagio e fazer controlo analitico frequente; suportes de
» ldentificar problemas relacionados com a vivéncia registo
da sexualidade e promover a sua resolucao, (Sclinico e
articulando com as valéncias disponiveis; os boletins
» Avaliar necessidade de realizar a preven¢ao contra (BSR/PF,
o cancro da mama através da realizagao de BSG).
mamografias de rastreio, e articular com as Consulta de
devidas valéncias. normas e
protocolos.
Suporte
tedrico
ministrado
nas aulas.
Promover a Comuns do » Participar ativamente nas consultas a mulher, de Humanos: Ao longo das semanas
saude Enfermeiro forma a dar resposta as expectativas, dividas e/ou » Estudante; em que decorre o E.
ginecologica da | Especialista: receios da mulher dentro do foro ginecoldgico; » Enfermeira

mulher.

Cooperante;




Al, A2, B2,
B3, Cl1,C2

Especificas
do
Enfermeiro

ESMO: 6.1

» Reconhecer quais 0s programas/recursos
existentes dentro da Unidade de Satde ou em
articulacao com as restantes USCP’s e Centro
Hospitalar do Oeste e de que forma ¢ possivel
orientar a mulher relativamente a saude

ginecologica.

» Equipa

Multidiscipli

nar.

Materiais:

» Balanga;

esfigmoman
ometro;
suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF).
Consulta de
normas e
protocolos.
Suporte
tedrico
ministrado

nas aulas.




Diagnosticar
precocemente €
previne

complica
coes
relacionadas
com

afecoes
do aparelho
genito-urinario

e/ou

mama.

Comuns do

Enfermeiro

Especialista:

Al,A2, B2,
B3, Cl1,C2

Especificas
do
Enfermeiro

ESMO: 6.2

» Reconhecer quais 0s programas/recursos
existentes dentro da Unidade de Saude ou em
articulacao com as restantes USCP’s e Centro
Hospitalar do Oeste e de que forma ¢ possivel
orientar a mulher relativamente a doenga
ginecologica;

» Avaliar necessidade de realizar a prevengao contra
o cancro da mama através da realizagao de
mamografias de rastreio, e articular com as

devidas valéncias.

Humanos:

> Estudante;

» Enfermeira
Cooperante;

» Equipa
Multidiscipli

nar.

Materiais:

» Balanga;
esfigmoman
ometro;

» suportes de
registo
(Sclinico e
os boletins
(BSR/PF).

» Consulta de
normas e

protocolos.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




» Suporte

tedrico
ministrado
nas aulas.
Promover a Comuns do Participar ativamente nas consultas a Humanos: Ao longo das semanas
saude do grupo- | Enfermeiro mulher/casal/familia, de forma a dar resposta as » Estudante; em que decorre o E.
alvo Especialista: expectativas, duvidas e/ou receios da mulher » Enfermeira
Al, A2, B2, dentro da saude sexual e reprodutiva; Cooperante;
B3, C1,C2 Reconhecer quais os programas existentes dentro » Equipa
da Unidade de Satude ou em articulagdo com as Multidiscipli
Especificas restantes USCP’s e de que forma ¢ possivel nar.
do orientar a mulher/casal/familia para a sua satde
Enfermeiro sexual e reprodutiva.
ESMO: 7.1
Diagnosticar Comuns do Promover a tomada de decisdo responsavel e Humanos: Ao longo das semanas
precocemente ¢ | Enfermeiro esclarecida a cada mulher; > Estudante; em que decorre o E.
intervém Especialista: Promover e informar sobre o cumprimento do » Enfermeira
no grupo- | Al, A2, B2, Plano Nacional de Vacinagdo em vigor; Cooperante;
alvo no sentido | B3, C1, C2 Respeitar a multiculturalidade envolvida na » Equipa
de prevenir populagdo-alvo da Unidade de Saude e advogar Multidiscipli

nar.




complica | Especificas
¢oesnaareada | do
saude Enfermeiro

sexual e ESMO: 7.2

sempre em prol da promogao da saide e bem-estar
da populagao;
Informar sobre as maternidades existentes

abrangidas pela ULS Oeste e aconselhar sobre

reprodutiva. qual a melhor conduta a adotar em caso de
procura urgente de cuidados hospitalares.
, ATIVIDADES/INTERVENCOES A CALENDARIZ
OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS -
SEREM DESENVOLVIDAS ACAO
Desenvolver Competéncias relacionais, » Identificar qual a organizacao e Humanos: Ao longo das
técnicas e cognitivas no dominio da metodologia de trabalho da » Enfermeira Cooperante; semanas em que
melhoria continua da qualidade e no Unidade de Satde da Ventosa » Estudante; decorre o E.
dominio da gestdo dos cuidados (ULS do Oeste); » Utentes.
» Colaborar na gestao, reposi¢ao e
distribui¢ao dos recursos Materiais:
materiais; » Consulta de normas e
» Planear e priorizar os cuidados » protocolos;
prestados de acordo com os » suporte teorico ministrado
recursos existentes e gestdao de nas aulas.
tempo disponivel.




Desenvolver Competéncias relacionais,

técnicas e Cognitivas no dominio da

Através dos principios €ticos e a

deontologia profissional,

Humanos:

» Enfermeira Cooperante;

Ao longo das

Sémanas €m que

responsabilidade profissional, ética e desenvolver uma pratica clinica » Estudante; decorre o E.
legal profissional, ética e legal; » Utentes.

Respeitar os direitos humanos,

individuais, sexuais e Materiais:

reprodutivos na minha pratica de » Consulta de normas e

cuidados; protocolos;

Respeitar os valores, crengas e » suporte teodrico ministrado

ideais, bem como as nas aulas.

caracteristicas culturais de cada

mulher/casal/familia.
Desenvolver Competéncias relacionais, Solicitar um feedback continuo a | Humanos: Ao longo das

técnicas e Cognitivas no dominio do
desenvolvimento das Aprendizagens

profissionais

minha enfermeira cooperante
sobre a minha pratica clinica,
criticas construtivas e no que €
passivel de ser melhorado;
Realizagdo de um folheto “Guia
Pratico para o Aleitamento

Materno”

» Enfermeira Cooperante;
» Estudante;
» Utentes.

Materiais:
> Consulta de normas e

protocolos;

Seémanas €m que

decorre 0 E.




» Realizar a tradugdo e » suporte teorico ministrado
requalificacdo do folheto ja nas aulas.
existente na institui¢cao sobre
“Alimentagao na Gravidez” nas
linguas portuguesa, inglesa,
francesa, indiana e nepalesa;

» Participagdo em projetos a
desenvolver na ULS — encontro
do aleitamento materno e curso
de preparacdo para a
parentalidade positiva;

» Realizar uma prestagdo de
cuidados especializados
fomentados na evidéncia
cientifica;

» Refletir frequentemente sobre a
minha pratica e procurar uma
melhoria continua na minha

prestagdo de cuidados.




42 - ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ PATOLOGICA E GINECOLOGIA

O presente sub-capitulo foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, no contexto de Estagio
(E) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
inserido tanto na vigilancia materno-fetal como na consulta de ginecologia, valéncias estas
enquadradas no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém. Este E fomenta-se na prestacdo de
cuidados especializados de Enfermagem a mulher/casal/familia nas diferentes dimensdes da
satide da mulher (saude materna, obstetricia e ginecologia), compreendo situagdes de saude

e /ou risco.

Este EC tera a duracdo de 8 semanas (6 semanas na vigilancia materno-fetal e 2
semanas na consulta de ginecologia), com inicio a 28 de outubro de 2024 e com término no
dia 20 de dezembro de 2024, tendo prevista uma duragdo total de 200 horas (150h + 50h). O
contexto clinico acontecera no servico de consultas de ginecologia e obstetricia de um

hospital privado, em Lisboa.

O presente projeto revela-se como um documentado orientador para a minha pratica
clinica, prevé a definicao dos objetivos especificos que pretendo atingir e esquematiza em
formato de tabela e de forma calendarizada, as atividades previstas a desenvolver, bem como
os recursos auxiliares necessarios a esse fim. E relevante referir que este projeto tem um

caracter flexivel e passivel de sofrer mudancas ao longo das 8 semanas de E.

Para a defini¢do dos objetivos especificos foram consultados como documentos
orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (391/2019).

Assim, foi definido como objetivo geral deste E a prestagdo de cuidados
especializados de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (ESMO) a
mulher/casal/familia inserida no contexto de consulta em situacdes de saude e/ou risco; e
como objetivos especificos: integrar a equipa multidisciplinar do servigo de consulta de OB-
G; desenvolver competéncias relacionais, técnicas e cognitivas que visem a prestacao de
cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/familia inserida no ambito: do

planeamento familiar e periodo pré-concecional, no periodo pré-natal, a vivenciar processos



de saude/doenca ginecoldgica; bem como, desenvolver competéncias relacionais, técnicas e
cognitivas nos dominios preconizados ao Enfermeiro Especialista: gestdo dos cuidados,
responsabilidade profissional, dominio ético-legal, na melhoria continua da qualidade e no

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.



Tabela 2 - Atividades a desenvolver no EC em ESMO na Gravidez Patologica e Ginecologia

OBJETIVO | COMPETENCIAS -

ESPECIFICO AADQUIRIR ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
Integrar a Comuns do Conhecimento da estrutura fisica do servigo | Humanos: Ao longo das semanas
equipa Enfermeiro de consultas na qual decorre o E; » Estudante; em que decorre o E.
multidisciplinar | Especialista: A1, Integrar na dindmica e método de trabalho » Enfermeira
do servigo de A2, B2, B3, Cl1, da equipa multidisciplinar; Cooperante;
consultas de C2,D2 Demonstrar iniciativa e cooperativismo, » Equipa
vigilancia postura ativa e conduta participativa no meu Multidisciplinar.
materno-fetal e processo de aprendizagem,;
ginecologia do Estabelecer uma relacao profissional com a | Materiais:
Hospital equipa multidisciplinar; » Consulta de

Estabelecer uma relacdo profissional com as
utentes/casais/familias;

Participar nas reunides de equipa no ambito
da minha area de especializagdo e se tiver
autorizacao superior para tal;

Conhecer os protocolos e instru¢des de

trabalho (IT) em que o servigo se rege;

normas e
protocolos,
instrugdes de
trabalho (IT’s);
Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.




» Mobilizar os conhecimentos adquiridos no
1°ano do Curso de Mestrado para a pratica
de cuidados especializados;

» Respeitar as normas definidas pela Dire¢ao
Geral de Saude, protocolos e projetos
existentes no ambito de Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica (Programa
Nacional de Vigilancia de Gravidez de
Baixo Risco, Programa Nacional de
Vacinagdo, Programa Nacional de Saude
Sexual e Reprodutiva);

» Realizar consultas de Enfermagem
conjuntamente com a minha Enfermeira
Cooperante;

» Realizar as consultas de Saude Materna
direcionadas a cada trimestre de gravidez,
conjuntamente com a minha Enfermeira

Cooperante.




OBJETIVO | COMPETENC

ESPECIFIC IAS A ATIVIDADE A DESENVOLVER RECURSOS CALEN?ARIZA
O ADQUIRIR S0

Promovera | Comuns do PLANEAMENTO FAMILIAR CONSULTA Humanos: Ao longo das

saude da Enfermeiro » Reconhecer quais os PRECONCECIONAL » Estudante; semanas em que

mulher no Especialista: programas existentes dentro » Reconhecer » Enfermeira decorre o E.

ambito da Al, A2, B2, da Unidade de Satde ou em quais as IT’s Cooperante;

saude B3, C1, C2,D2 articulacdo com as restantes existentes » Equipa;

sexual, do Unidade de Saude dentro do Multidisciplina

planeamento Personalizados (USCP) e de servigo de r.

familiar e Especificas do que forma ¢ possivel orientar forma a orientar

durante o Enfermeiro a mulher/casal/familia; a Materiais:

periodo ESMO: 1.1 Participar ativamente nas mulher/casal/fa » Balanga;

preconcecio consultas de planeamento milia; esfigmoman6ém

nal. familiar, de forma a dar » Participar etro;

resposta as expectativas,
duavidas e/ou receios da
mulher/casal/familia;
Personalizar os cuidados a
cada mulher/casal, fazer um

levantamento daquilo que a

ativamente nas
consultas
preconcecionais
, de forma a dar
resposta as

expectativas,

» suportes de

registo (Glint e

os boletins
(Boletim de
Satude

Reprodutiva




fez procurar os cuidados de
saude e aconselhar da
melhor forma de acordo com
informacao levantada
(antecedentes
pessoais/ginecologicos/repro
dutivos, antecedentes
familiares, ciclo menstrual e
historia de saude sexual e
reprodutiva);

Informar a mulher/casal
sobre as formas existentes de
prevencdo de uma gravidez,
quais os métodos
contracetivos existentes e
quais as suas
vantagens/desvantagens;
Promover a tomada de
decisdo responsavel e
esclarecida a cada

mulher/casal.

davidas e/ou
receios da
mulher;
Promover a
tomada de
decisdo
responsavel e
esclarecida a
cada mulher;
Aconselhar e
guiar de forma
a contribuir
para o sucesso
da gravidez
através da
identificacao
precoce de
fatores de risco
que podem ser
mutaveis

(habitos

(BSR)/Planeam
ento Familiar
(PF).

Consulta de
normas, I'T’s e
protocolos.
Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.




tabagicos/alcodl
1cos,
sedentarismo,

obesidade, etc).

Providenciar
cuidados a
mulher com
disfuncoes
sexuais,
problemas
de
fertilidade e
infecoes
sexualmente
transmissive

1S.

Comuns do
Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, B2,
B3, Cl1, C2, D2

Especificas do
Enfermeiro

ESMO: 1.3

» Participar ativamente na consulta & mulher/casal com
disfuncao sexual;

» Aconselhar e orientar a mulher/casal com disfuncao
sexual, dando apoio emocional e articulando e
sinalizando para outras valéncias que possam dar

resposta a problematica levantada.

Humanos:

>
>

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Equipa
Multidisciplina

r

Materiais:

>
>

Balanga;
Esfigmomand
metro;
suportes de
registo (Glint e
os boletins

(BSR/PF).

Ao longo das
semanas em que

decorre o E.




protocolos.

> Consulta de

normas, I'T’s e

» Suporte tedrico

ministrado nas

aulas.

OBJETIVO | COMPETENCIAS A )
e ADQUIRIR ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
Promover a Comuns do Enfermeiro » Participar ativamente nas consultas Humanos: Ao longo das semanas
saude da Especialista: A1, A2, pos-aborto espontaneo, de forma a > Estudante; em que decorre o E.
mulher B2, B3, C1, C2, D2 dar resposta as expectativas, duvidas > Enfermeira
durante o e/ou receios da mulher/casal/familia Cooperante;
periodo pré- no planeamento familiar e preven¢ao » Equipa
natal e em Especificas do de uma nova gravidez; Multidisciplinar.
situacao de Enfermeiro ESMO: 2.1 » Informar a mulher/casal sobre as
aborto formas existentes de prevengao de Materiais:
espontaneo uma nova gravidez, quais os métodos > Balanga;

contracetivos existentes no pos- esfigmomanometro;




aborto espontaneo e quais as suas
vantagens/desvantagens;

Participar ativamente nas consultas

>

suportes de registo
(Glint e os boletins

(BSR/PF, BSG).

pré-natais, de forma a dar resposta as » Consulta de
expectativas, diividas e/ou receios da normas, IT’s e
mulher/casal/familia, em qualquer protocolos.
periodo da gestacao; » Suporte teodrico
Orientar a mulher/casal para a ministrado nas
elaboracdo do seu plano de parto de aulas.
forma informada e esclarecida.
Diagnosticar | Comuns do Enfermeiro Participar ativamente nas consultas Humanos: Ao longo das semanas
precocemente | Especialista: A1, A2, pré-natais, de forma a dar resposta as » Estudante; em que decorre o E.
€ prevenir B2, B3, C1, C2, D2 expectativas, dividas e/ou receios da > enfermeira
complicagdes mulher/casal/familia, em qualquer cooperante;
na saude da periodo da gestacdo; » equipa
mulher Especificas do Monitorizar a saude e bem-estar multidisciplinar.
durante o Enfermeiro ESMO: 2.2 materno-fetal através da avaliagao
periodo pré- dos seguintes parametros: Tensdo Materiais:
natal Arterial (TA), peso, perimetro » Balanga;

abdominal,;

esfigmomandmetro;




» Monitorizar a satide ¢ bem-estar » suportes de registo

materno-fetal através da (Glint e os boletins
Cardiotocografia (CTG), bem como (BSR/PF, Boletim
interpretar o tragado e despistar de Saude da
qualquer tipo de alteracio; Gravida [BSG]).

» Esclarecer todas as davidas que » Consulta de
possam surgir durante a gestagdo e normas, [T’s e
até relacionadas com o pos-parto; protocolos.

» Promover habitos saudaveis durante a » Suporte tedrico
gravidez e educar nesse sentido, ministrado nas
reforgando a sua importancia para a aulas.

vivéncia de uma gravidez saudavel e
positiva (alimentacao, diminuig¢do ou
cessacao de comportamentos de

risco, cuidados relativos a nao

imunidade a Toxoplasmose, etc...).




Providenciar
cuidados a
mulher e
facilitar a sua
adaptacao,
durante o
periodo pré-

natal

Comuns do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, C2. D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 2.3

» Participar ativamente nas consultas
pré-natais, de forma a dar resposta as
expectativas, duvidas e/ou receios da
mulher/casal/familia, em qualquer
periodo da gestacao;

» Educar sobre os desconfortos comuns
durante a gravidez e medidas de
conforto que podem ajudar a

colmatar tais desconfortos.

Humanos:

>
>

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Equipa
Multidisciplinar.

Materiais:

>

>

Balanca;
esfigmomanometro;
suportes de registo
(Glint e os boletins
(BSR/PF, BSG).
Consulta de
normas, IT’s e
protocolos.

Suporte teorico
ministrado nas

aulas.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




OBJETIVO COMPETENCIAS A )
, ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
ESPECIFICO ADQUIRIR
Promover a Comuns do Enfermeiro » Participar ativamente nas Humanos: Ao longo das semanas em

saude da mulher
e recém-nascido
no periodo pos-

natal.

Especialista: A1, A2,
B2, B3, Cl1,C2, D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 4.1

consultas pds-parto, de forma
a dar resposta as
expectativas, duvidas e/ou
receios da
mulher/casal/familia;

» Colaborar na consulta de
revisdo do parto, promover o
aleitamento materno e o
planeamento familiar para a
preven¢ao de uma nova

gravidez precoce.

> Estudante;

» Enfermeira
Cooperante;

» Equipa
Multidisciplinar.

Materiais:

» Balanga;
esfigmomandmetro;

» Suportes de registo
(Glint e os boletins
(BSR/PF).

» Consulta de
normas, IT’s e
protocolos.

» Suporte teorico
ministrado nas

aulas.

que decorre o E.




OBJETIVO COMPETENCIAS A .
, ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
ESPECIFICO ADQUIRIR
Promover a Comuns do Enfermeiro » Participar ativamente nas Humanos: Ao longo das semanas em
saude Especialista: A1, A2, consultas a mulher, de forma » Estudante; que decorre o E.

ginecoldgica da

mulher

B2, B3,Cl1,C2,D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 6.1

a dar resposta as
expectativas, dividas e/ou
receios da mulher dentro do

foro ginecoldgico;

» Enfermeira
Cooperante;

» Equipa
Multidisciplinar.

Materiais:
» Balanga;
» Esfigmomanoémetro;
» suportes de registo
(Glint e os boletins
(BSR/PF).
» Consulta de normas,

IT’s e protocolos.




» Suporte teorico

ministrado nas

aulas.
OBJETIVO COMPETENCIAS A 5
, ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
ESPECIFICO ADQUIRIR
Promover a saide | Comuns do » Participar ativamente nas Humanos: Ao longo das semanas em
do grupo-alvo Enfermeiro consultas a mulher/casal/familia, » Estudante; que decorre o E.

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, C2,D2

Especificas do
Enfermeiro ESMO:
7.1

de forma a dar resposta as
expectativas, dividas e/ou receios
da mulher dentro da saude sexual

e reprodutiva.

» Enfermeira
Cooperante;

» Equipa
Multidisciplinar.




Diagnosticar
precocemente €
intervém no
grupo-alvo no
sentido de
prevenir
complicagdes na
area da saude
sexual e

reprodutiva

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, C2, D2

Especificas do
Enfermeiro ESMO:
7.2

» Promover a tomada de decisao
responsavel e esclarecida a cada
mulher;

» Promover e informar sobre o
cumprimento do Plano Nacional
de Vacinag@o em vigor;

» Respeitar a multiculturalidade
envolvida na populacao-alvo e
advogar sempre em prol da
promogao da saude e bem-estar

da populagao.

Humanos:

>
>

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Equipa
Multidisciplinar.

Ao longo das semanas em

que decorre o E.




OBJETIVO ESPECIFICO ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
Desenvolver competéncias relacionais, » Identificar qual a organiza¢dao | Humanos: Ao longo das semanas em
técnicas e cognitivas no dominio da melhoria e metodologia de trabalho do » Enfermeira que decorre o E.
continua da qualidade e no dominio da servigo de consulta na qual Cooperante;
gestao dos cuidados decorre 0 E; > Estudante;

» Colaborar na gestao, > Utentes.
reposicao e distribuigao dos
recursos materiais; Materiais:
» Planear e priorizar os » Consulta de
cuidados prestados de acordo normas, [T’s e
com 0s recursos existentes e protocolos;
gestdo de tempo disponivel. » suporte teorico
ministrado nas
aulas.
Desenvolver Competéncias relacionais, » Através dos principios éticos | Humanos: Ao longo das semanas em
técnicas e Cognitivas no dominio da e a deontologia profissional, » Enfermeira que decorre o E.
responsabilidade profissional, ética e legal desenvolver uma pratica Cooperante;
clinica profissional, ética e » Estudante;
legal; » Utentes.
» Respeitar os direitos
humanos, individuais, sexuais | Materiais:




e reprodutivos na minha
pratica de cuidados;
Respeitar os valores, crengas
e ideais, bem como as
caracteristicas culturais de

cada mulher/casal/familia.

» Consulta de
normas, I'T’s e
protocolos;

» suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Desenvolver Competéncias relacionais,
técnicas e Cognitivas no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Solicitar um feedback
continuo a minha enfermeira
cooperante sobre a minha
pratica clinica, criticas
construtivas e no que ¢
passivel de ser melhorado;
Realizar uma prestacao de
cuidados especializados
fomentados na evidéncia
cientifica;

Refletir frequentemente sobre
a minha prética e procurar
uma melhoria continua na

minha prestagdo de cuidados.

Humanos:
» Enfermeira
Cooperante;
» Estudante;
» Utentes.

Materiais:

» Consulta de
normas, IT’s e
protocolos;

» suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Ao longo das semanas em

que decorre o E.




43 - ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NO PUERPERIO

O presente sub-capitulo foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, no contexto de Estagio
(E) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
no puerpério, enquadrado no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém. Este E fomenta-se na
prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a mulher/casal/familia nas diferentes
dimensdes da saide da mulher durante o periodo pés-natal, compreendendo situacdes de

saude e /ou risco.

Este EC terd a duragdo de 6 semanas, com inicio a 27 de janeiro de 2025 e com
término no dia 7 de marco de 2025, tendo prevista uma duracao total de 150 horas. O

contexto clinico acontecera num servico de puerpério de um hospital privado, em Lisboa.

O presente projeto revela-se como um documentado orientador para a minha pratica
clinica, prevé a definicdo dos objetivos especificos que pretendo atingir e esquematiza em
formato de tabela e de forma calendarizada, as atividades previstas a desenvolver, bem como
os recursos auxiliares necessarios a esse fim. E relevante referir que este projeto tem um

caracter flexivel e passivel de sofrer mudancas ao longo das 6 semanas de E.

Para a defini¢do dos objetivos especificos foram consultados como documentos
orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (391/2019).

Assim, foi definido como objetivo geral deste E a prestacdo de cuidados
especializados de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (ESMO) a
mulher/casal/familia no periodo pds-parto em situagdes de saude e/ou risco; € como
objetivos especificos: integrar a equipa multidisciplinar da xxx; desenvolver competéncias
relacionais, técnicas e cognitivas que visem a prestagdo de cuidados especializados em
ESMO a mulher no periodo do pds-parto; bem como, desenvolver competéncias relacionais,
técnicas e cognitivas nos dominios preconizados ao Enfermeiro Especialista: gestdo dos
cuidados, responsabilidade profissional, dominio ético-legal, na melhoria continua da

qualidade e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.



Tabela 3 - Atividades a desenvolver no EC em ESMO no Puerpério

OBJETIVO COMPETENCIAS A -
ESPECIFICO ADQUIRIR ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO

Integrar a equipa | Comuns do » Conhecimento da estrutura fisica da | Humanos: Ao longo das semanas
multidisciplinar na | Enfermeiro Unidade na qual decorre o E; » Estudante; em que decorre o E.
Unidade Funcional | Especialista: A1, A2, » Integrar na dinamica e método de » Enfermeira
de Obstetricia e B2,B3,Cl1,C2 trabalho da equipa multidisciplinar; Cooperante;
Neonatologia xxx » Demonstrar iniciativa e » Equipa

cooperativismo, postura ativa e Multidisciplinar.

conduta participativa no meu

processo de aprendizagem; Materiais:

» Estabelecer uma relag@o profissional
com a equipa multidisciplinar;

» Estabelecer uma relag@o profissional
com as utentes/casais/familias;

» Participar nas reunides de equipa no
ambito da minha éarea de
especializagdo e se tiver autorizagao

superior para tal;

» Consulta de
normas e
protocolos,
instrugdes de
trabalho (IT’s);

» Suporte teorico
ministrado nas

aulas.




» Conhecer os protocolos e instrugdes
de trabalho (IT) em que o servigo se
rege;

» Mobilizar os conhecimentos
adquiridos no 1°ano do Curso de

Mestrado para a pratica de cuidados

especializados.

OBJETIVO | COMPETENCIAS A )
e ADQUIRIR ATIVIDADES A DESENVOLVER RECURSOS CALENDARIZACAO
Promover a Comuns do Enfermeiro » Promover a relagdo terapéutica com | Humanos: Ao longo das semanas
saude da Especialista: A1, A2, a triade no pos-parto de forma a dar » Estudante; em que decorre o E.
mulher e B2, B3, C1, C2, D2 resposta as expectativas, davidas > Enfermeira
recém-nascido e/ou receios da mulher/casal/familia; Cooperante;
no periodo » Realizar a observagdo céfalo-caudal » Equipa
pds-natal. da mulher no pds-parto e recém- Multidisciplinar.




Especificas do

Enfermeiro ESMO: 4.1

nascido e assegurar os cuidados a
diade;

Promover o aleitamento materno,
ensinar sobre os beneficios do
aleitamento materno, sinais de boa
pega e posicionamento do recém-
nascido na mama;

Promover e apoiar a transi¢ao para a

parentalidade.

Materiais:

» Balanga,

» Esfigmomandmetro;

» suportes de registo
(Glint ¢ os boletins
(BSR/PF).

» Consulta de normas,
IT’s e protocolos.

» Suporte teorico

ministrado nas

aulas.
Diagnosticar | Comuns do Enfermeiro Promover a relagdo teraputica com | Materiais: Ao longo das semanas
precocemente | Especialista: A1, A2, a triade no pos-parto de forma a dar » Balanga; em que decorre o E.
e previne B2, B3, C1, C2, D2 resposta as expectativas, davidas esfigmomandmetro;
complicagdes e/ou receios da mulher/casal/familia; » suportes de registo

para a saude
da mulher e
recém-nascido

durante o

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 4.2

Realizar a observagao céfalo-caudal
da mulher no pos-parto e recém-

nascido e assegurar os cuidados a

diade;

(Glint e os boletins
(BSR/PF).
» Consulta de normas,

IT’s e protocolos.




periodo pds-

natal

Identificar situagdes que saiam da
normalidade na recuperacgao da
mulher no pos-parto, tanto na
dimensao fisica como na psicologica
e atuar no sentido de potenciar a
saude da mesma;

Promover o aleitamento materno,
ensinar sobre os beneficios do
aleitamento materno, sinais de boa
pega e posicionamento do recém-
nascido na mama;

Promover e apoiar a transi¢ao para a

parentalidade.

» Suporte teorico
ministrado nas

aulas.

Providenciar
cuidados nas
situagdes que
possam afetar
negativamente
a saude da
mulher e

recém-nascido

Comuns do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, C2, D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 4.3

Promover a relagdo terap€utica com
a triade no pos-parto de forma a dar
resposta as expectativas, davidas
e/ou receios da mulher/casal/familia;
Realizar a observagao céfalo-caudal
da mulher no pds-parto e recém-
nascido e assegurar os cuidados a

diade;

Materiais:
» Balanga;
esfigmomandmetro;
» suportes de registo
(Glint e os boletins
(BSR/PF).
» Consulta de normas,

IT’s e protocolos.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




no periodo

pos-natal

» ldentificar situagdes que saiam da

normalidade na recuperacgao da
mulher no pos-parto, referenciando
para a equipa médica de obstetras e
cooperando com a equipa
multidisciplinar de forma a
potenciar a saude da puérpera;
Promover o aleitamento materno,
ensinar sobre os beneficios do
aleitamento materno, sinais de boa
pega e posicionamento do recém-
nascido na mama,;

Promover e apoiar a transi¢ao para a
parentalidade, dando suporte
emocional, bem como fazer a ponte
com a equipa multidisciplinar
(obstetra e psicologa) sempre que

houver essa necessidade.

» Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.




OBJETIVO ESPECIFICO

ATIVIDADES/INTERVENCOES A
SEREM DESENVOLVIDAS

RECURSOS

CALENDARIZACAO

Desenvolver Competéncias relacionais, técnicas
e Cognitivas no dominio da melhoria continua
da qualidade e no dominio da gestdo dos

cuidados

» Identificar qual a organizagao
e metodologia de trabalho do
servico de consulta na qual
decorre 0 E;

» Colaborar na gestao, reposicao
¢ distribui¢ao dos recursos
materiais;

» Planear e priorizar os cuidados
prestados de acordo com os
recursos existentes e gestdo de

tempo disponivel.

Humanos:

» Enfermeira

Cooperante;
» Estudante;
» Utentes.

Materiais:

» Consulta de
normas, I'T’s e
protocolos;

» suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




Desenvolver Competéncias relacionais, técnicas
e Cognitivas no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal

Através dos principios éticos e
a deontologia profissional,
desenvolver uma pratica
clinica profissional, ética e
legal,

Respeitar os direitos humanos,
individuais, sexuais e
reprodutivos na minha pratica
de cuidados;

Respeitar os valores, crengas e
ideais, bem como as
caracteristicas culturais de

cada mulher/casal/familia.

Humanos:
» Enfermeira
Cooperante;
» Estudante;
» Utentes.

Materiais:

» Consulta de
normas, IT’s e
protocolos;

» suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Ao longo das semanas

em que decorre o E.

Desenvolver Competéncias relacionais, técnicas
e Cognitivas no dominio do desenvolvimento

das Aprendizagens profissionais

Solicitar um feedback continuo
a minha enfermeira cooperante
sobre a minha pratica clinica,
criticas construtivas e no que ¢
passivel de ser melhorado;
Realizar uma prestacdo de

cuidados especializados

Humanos:
» Enfermeira
Cooperante;
> Estudante;
» Utentes.

Materiais:

Ao longo das semanas

em que decorre o E.




fomentados na evidéncia » Consulta de

cientifica; normas, I'T’s ¢
Refletir frequentemente sobre protocolos;

a minha pratica e procurar uma » suporte tedrico
melhoria continua na minha ministrado nas

prestacao de cuidados. aulas.




4.4 - ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE PARTOS

O presente sub-capitulo foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, no contexto de Estagio
(E) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
na sala de partos, enquadrado no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém. Este E fomenta-se na
prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a mulher/casal/familia nas diferentes
dimensdes da saude da mulher durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato,

compreendendo situagdes de saude e /ou risco.

Este EC tera a duragao de 20 semanas, com inicio a 14 de fevereiro de 2025 e com
término no dia 11 de julho de 2025, tendo prevista uma duragdo total de 500 horas. O

contexto clinico acontecera num Hospital nivel III da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O presente projeto revela-se como um documentado orientador para a minha pratica
clinica, prevé a definicdo dos objetivos especificos que pretendo atingir e esquematiza em
formato de tabela e de forma calendarizada, as atividades previstas a desenvolver, bem como
os recursos auxiliares necessarios a esse fim. E relevante referir que este projeto tem um

caracter flexivel e passivel de sofrer mudancas ao longo das semanas de E.

Para a defini¢do dos objetivos especificos foram consultados como documentos
orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (391/2019).

Assim, foi definido como objetivo geral deste E a prestacio de cuidados
especializados de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (ESMO) a
mulher/casal/familia durante o trabalho de parto e parto em situacdes de saude e/ou risco; e
como objetivos especificos: integrar a equipa multidisciplinar do servigo; desenvolver
competéncias relacionais, técnicas e cognitivas que visem a prestacdo de cuidados
especializados em ESMO a mulher durante o trabalho de parto e parto; bem como,
desenvolver competéncias relacionais, técnicas e cognitivas nos dominios preconizados ao
Enfermeiro Especialista: gestdo dos cuidados, responsabilidade profissional, dominio ético-
legal, na melhoria continua da qualidade e no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.



Tabela 4 - Atividades a desenvolver no EC em ESMO na Sala de Partos

OBJETIVO COMPETENCIAS A ATIVIDADES A -
ESPECIFICO ADQUIRIR DESENVOLVER RECURSOS CRHENDRRIREED

Integrar a equipa Comuns do Enfermeiro Conhecimento da estrutura | Humanos: Ao longo das semanas em
multidisciplinar, Especialista: A1, A2, fisica da sala de partos e » Estudante; que decorre o E.
conhecer a estrutura B2, B3, C1, C2, D1, D2 como esta organizada » Enfermeira
fisica e dindmica funcionalmente; Cooperante;
organizacional da sala Integrar na dindmica e » Equipa
de partos método de trabalho da Multidisciplinar.

equipa multidisciplinar;

Demonstrar iniciativa e Materiais:

cooperativismo, postura » Consulta de

ativa e conduta normas €

participativa no meu protocolos;

processo de aprendizagem;
Estabelecer uma relagao
profissional com a equipa

multidisciplinar;

Suporte teodrico
ministrado nas

aulas.




Estabelecer uma relagao
profissional com as
parturientes/casais/familias;
Participar nas reunides de
equipa no ambito da minha
area de especializagdo e se
tiver autorizagdo superior
para tal;

Conhecer os protocolos e
normas em que o Servico se
rege;

Conhecer a metodologia de
trabalho;

Mobilizar os
conhecimentos adquiridos
no 1°ano do Curso de
Mestrado para a pratica de
cuidados especializados;
Respeitar as normas
definidas pela Direcdo

Geral de Saude, protocolos




e projetos existentes no
ambito de Enfermagem de
Satde Materna e

Obstétrica.

Promover a saude da
mulher e recém-
nascido durante o
trabalho de parto e
parto

Comuns do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, C2, D1, D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 3

Receber a gravida e a
familia num ambiente
sereno, ajudando a reduzir
a ansiedade e a fortalecer a
confianca;

Demonstrar disponibilidade
para ouvir os receios,
duvidas e necessidades da
gravida e da familia;
Explicar, de forma clara e
compreensivel, todos os
procedimentos que serao
realizados;

Identificar os sinais
indicativos de inicio de

trabalho de parto;

Humanos:
» Estudante;
» Enfermeira
Cooperante;
» Equipa
Multidisciplinar.

Materiais:

» Consulta de
normas e
protocolos;

» BSG;

» Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Ao longo das semanas em

que decorre o E.




Incentivar a discussao do
plano de parto, apoiando e
aconselhando a mulher nas
suas decisoes;

Avaliar o bem-estar
materno-fetal através do
exame fisico e obstétrico,
manobras de Leopold,
auscultagdo dos batimentos
cardiacos fetais,
cardiotocografia externa e
registo no Boletim de
Satde da Gravida;
Analisar a evolucao do
trabalho de parto por meio
da cervicometria;
Incentivar a mulher a
adotar as posi¢cdes em que
se sinta mais confortavel;
Administrar a terapéutica

prescrita, conforme




necessario e de acordo com
as orientagoes;

Preparar o quarto para o
parto e todo o material
indispensavel ao
procedimento;

Prestar apoio emocional
continuo, oferecendo
encorajamento e conforto
durante o trabalho de parto;
Sugerir métodos ndo
farmacoldgicos para alivio
da dor e o uso da sala de
Snoezelen;

Orientar a parturiente
durante os esforgos
expulsivos;

Proceder ao corte do
corddo umbilical, apos

confirmar se a parturiente




ou 0 acompanhante
desejam fazé-lo;

Observar os sinais de
dequitadura;

Auxiliar na dequitadura
através de tragdo
controlada do cordao e
pressdo suprapubica ligeira,
avaliando a integridade e
caracteristicas da placenta.
Confirmar a formacgao do
globo de seguranga de
Pinard;

Inspecionar o canal vaginal
para detetar possiveis
laceragdes;

Executar a perineorrafia, se
necessario;

Monitorizar a puérpera

para identificar eventuais




complicag¢des no pds-parto
1mediato;

Avaliar a adaptagao
extrauterina do recém-
nascido e promover o
aleitamento materno
precoce;

Exercer a pratica
profissional de forma ética,
integrada na equipa de
enfermagem.

Realizar os registos de
enfermagem decorrentes da

prestagdo de cuidados.

Diagnosticar
complicagdes para a
saude da diade e
aprender a atuar,
precocemente, perante
as complicagdes

obstétricas

Comuns do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C2, D1, D2

Especificas do

Enfermeiro ESMO: 3

Manter uma comunicagdo
clara, assertiva e respeitosa
com a mulher e a sua
familia;

Reconhecer sinais e

sintomas que indiquem

Humanos:
» Estudante;
» Enfermeira
Cooperante;
» Equipa
Multidisciplinar.

Ao longo das semanas em

que decorre o E.




situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia;

Atuar de forma adequada
para minimizar riscos e
prevenir complicagdes;
Monitorizar continuamente
o bem-estar materno ¢ fetal
através do CTG,
permitindo a detegdo
precoce de alteragdes ou
complicagdes.

Administrar a medicagdo
necessaria, conforme
prescri¢cao médica e de
acordo com os protocolos

do servigo.

Materiais:

» Consulta de
normas ¢
protocolos;

> CTG;

» Suporte tedrico
ministrado nas

aulas.

Promover a saude da
mulher e recém-
nascido no puerpério

imediato

Comuns do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C2, D1, D2

Avaliar o estado materno,
tanto a nivel hemodinamico
como obstétrico.

Favorecer o

estabelecimento do vinculo

Humanos:
» Estudante;
> Enfermeira

Cooperante;

Ao longo das semanas em

que decorre o E.




Especificas do

Enfermeiro ESMO: 3

entre mae,
pai/acompanhante e recém-
nascido;

Observar o recém-nascido
para identificar possiveis
malformagoes, verificando
o palato, reflexos
primitivos e
permeabilidade dos
orificios corporais;
Monitorizar a involucao
uterina através da avaliagao
da altura do fundo uterino;
Avaliar as caracteristicas
dos loquios;

Promover a eliminagao
vesical e, em caso de
retencao urinaria, proceder
ao esvaziamento;
Incentivar o inicio precoce

da amamentagao;

» Equipa
Multidisciplinar.

Materiais:

» Consulta de
normas e
protocolos;

» Suporte teorico
ministrado nas

aulas.




» Minimizar o desconforto
perineal, através da
crioterapia;

» Exercer a pratica
profissional de forma ética
e alinhada com a
deontologia, no contexto da
equipa de enfermagem;

» Realizar ensinos ajustados
a situacdo, promovendo o
empoderamento da mulher

e da familia.







5-CONCLUSAO

A construgdo deste projeto de estagio revela-se de extrema importancia e relevancia
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional como futura EEESMO, demonstrando-
se como um guia orientador para a minha pratica, mapeando os objetivos que pretendo
atingir. As atividades supracitadas permitirdo a consolidagao do meu conhecimento uma vez

revelando-se como oportunidades de aprendizagem a minha pratica clinica.
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RESUMO

Introducio: A adolescéncia ¢ definida como a segunda década de vida, onde os
jovens experienciam um conjunto de transformagdes biopsicossociais € 0s
comportamentos de risco ou protetores de saude que influenciam o desenvolvimento de
doengas. Paralelamente, as redes sociais, entendidas como organizagdes dindmicas e
complexas, que conecta pessoas através de varios tipos de relacdes sociais exercem um
papel significativo na constru¢do das interagdes e escolhas dos adolescentes. Os jovens,
em formacdo da sua identidade, tornam-se mais suscetiveis as influéncias das redes

sociais, podendo orientar tanto comportamentos sauddveis quanto prejudiciais.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a influéncia das redes sociais nos

conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre Satide Sexual e Reprodutiva.

Metodologia: Foi desenvolvida uma Scoping Review (ScR) de acordo com as
orientagdes da Joanna Briggs Institute (JBI), recorrendo as plataformas PubMed,
EBSCOhost (bases de dados CINAHL e MEDLINE), e literatura cinzenta no Google
Scholar, tendo sido selecionados quatro artigos que melhor respondem a questdo de

revisao.


mailto:230000152@essaude.ipsantarem.pt
mailto:saraelisabetepalma@gmail.com

Resultados: Da andlise dos quatro estudos evidencia-se que o acesso as
plataformas digitais tem transformado a forma como os adolescentes se relacionam com
o mundo, principalmente nos conhecimentos e atitudes relacionados com a satde. A
Satde Sexual e Reprodutiva ¢ um tema envolto em tabus na adolescéncia, dificultando o
esclarecimento de davidas em fontes fidedignas, acabando por levar os jovens a procurar
respostas a informagdes disponiveis na internet ou através de experiéncias partilhadas nas
redes sociais. Existe uma lacuna significativa na avaliagdo da eficacia das intervencdes

digitais para promover comportamentos sexuais saudaveis entre adolescentes.

Conclusao: As redes sociais sdo vetores eficazes de comunicagdo entre oS
adolescentes, atuando como um mediador entre o contexto social € 0os comportamentos
sexuais dos jovens, devido a sua influéncia sobre os mesmos. Torna-se premente que os
profissionais de satide se atualizem sobre o que inteira o quotidiano dos adolescentes, de

forma a darem uma resposta o mais abrangente e antecipada possivel.

Palavras-chave (DeCS/MeSH): Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica

em Saude; Redes Sociais Online; Saude Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is defined as the second decade of life, during which
young people experience a range of biopsychosocial transformations and adopt health-
risk or health-protective behaviors that influence disease development. At the same time,
social networks, understood as dynamic and complex organizations that connect people
through various types of social relationships, play a significant role in shaping
adolescents’ interactions and choices. As they form their identity, young people become
more susceptible to the influences of social networks, which can guide both healthy and

harmful behaviors.

Objective: To map the scientific evidence on the influence of social media on

adolescents' knowledge and attitudes about Sexual and Reproductive Health.

Methodology: A Scoping Review (ScR) was developed according to the
guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI), using the PubMed and EBSCOhost
platforms (CINAHL and MEDLINE databases), and grey literature on Google Scholar,

selecting four articles that best answered the review question.



Results: The analysis of the four studies shows that access to digital platforms has
transformed how adolescents relate to the world, especially in terms of knowledge and
attitudes related to health. Sexual and Reproductive Health is a taboo subject in
adolescence, making it difficult to clarify doubts from reliable sources, ultimately leading
young people to seek answers from information available on the internet or through
experiences shared on social media. There is a significant gap in evaluating the
effectiveness of digital interventions in promoting healthy sexual behaviors among

adolescents.

Conclusion: Social media are effective vectors of communication among
adolescents, acting as a mediator between the social context and the sexual behaviors of
young people, due to their influence on them. It is urgent that health professionals update
themselves on what integrates the daily lives of adolescents, in order to provide the most

comprehensive and proactive response possible.

Keywords (DeCS/MeSH): Adolescent; Knowledge, Attitudes and Practice in
Health; Online Social Networks; Sexual and Reproductive Health.



Introducio

A adolescéncia ¢ definida como a segunda década de vida, compreendendo a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos (Organizagao Mundial de Saude [OMS], 2011). Santi et al.
(2023) relatam que, durante a adolescéncia, os jovens experienciam um conjunto de
transformagdes biopsicossociais na transicdo da infincia para a vida adulta, e que os
comportamentos de risco ou protetores de saude influenciam o desenvolvimento de
doengas. Ja Duarte et al., (2020), defendem que este periodo do ciclo vital ¢ caracterizado
por impulsos do desenvolvimento fisico, sexual, emocional e social, bem como pelo
desejo do adolescente em alcangar os objetivos e expectativas impostas pela sociedade

em que vive.

Os conceitos de Saude Reprodutiva (SR) e Saude Sexual (SS) foram evoluindo ao
longo dos ultimos anos devido a fatores socioculturais, politicos e cientificos, centrados
na premissa que todo o individuo tem o direito de viver a sua sexualidade de forma segura,
livre e informada. Assim, através de uma abordagem multidisciplinar, os direitos sexuais
e reprodutivos passam a ser considerados direitos individuais independentemente dos
ideais, crencas, raga e etnia de cada individuo, abrangendo a sexualidade e fecundidade,
bem como o acesso a informagdo e aos cuidados de saude (Direcdo Geral da Saude

[DGS], 2008; Santos et al, 2019).

Segundo a International Planned Parenthood Federation (IPPF, 2011), o conceito
de Satide Reprodutiva foi redefinido como sendo: ... um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas de auséncia de doenga ou enfermidades, em tudo o
que se relaciona com o sistema reprodutivo, as fung¢des e processos” (p.5). Ja a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS, p.3, 2011) define Saude Sexual como “um estado
de completo bem-estar fisico, emocional, mental e social associado a sexualidade e nao
sO a auséncia de doenca ou enfermidade.” Santos et al., (2019), ressalva ainda que o
conceito de Satide Sexual e de Saude Reprodutiva sdo simbidticos, nascendo o termo SSR

por complementaridade a abordagem que ¢ feita a sexualidade humana.

A influéncia das redes sociais, nos jovens, surge da democratiza¢do da internet
trazendo novos desafios sem precedentes na drea da SSR. O acesso as plataformas digitais
tem transformado, profundamente, a forma como os adolescentes se relacionam com o
mundo ao seu redor, especialmente no que diz respeito aos conhecimentos e atitudes

relacionados com a satde. As redes sociais acabam por desempenhar um papel crucial



neste processo, uma vez que, embora possam oferecer beneficios, como o acesso a
conteudos educativos, a promog¢do da discussdo e partilha sobre temas prementes em
saude, podem também ser vetor de disseminacdo de informagdes pouco fidedignas,
erroneas e incompletas, impactando de forma negativa a adogdo de comportamento

promotores de saude por parte dos jovens (Portugal & Souza, 2020).

Duarte et al., (2020) definem uma rede social como uma organizagao que possui
uma estrutura dindmica e complexa, que integra pessoas que estao conectadas por varios
tipos de relagdes sociais que podem vir a influenciar opinides, comportamentos e agoes,
principalmente entre adolescentes, uma vez que estes se encontram numa fase de procura
e construgdo da sua propria identidade. As redes sociais, segundo os mesmos autores, s30
utilizadas ndo s6 como fonte de conexdes relacionais, mas também como procura de
informacao e conhecimento, possibilitando ndo sé o acesso a informagao, mas também a
capacidade de a produzir. Assim, tudo o que ¢ publicado na internet é passivel de ser

alterado ou recriado.

Os autores suprarreferidos relatam ainda que existem vantagens em utilizar este
tipo de plataformas, como meio de entretenimento, por permitir a diminui¢do do
distanciamento fisico entre as pessoas, criar lagos e possibilitar encontros; todavia,
também pode favorecer comparagdes nocivas, gerando sentimentos de inferioridade e
inveja, além de que a auséncia de controlo sobre o contetido pode dificultar que o
adolescente distinga o real do virtual. Como consequéncias mais graves, o uso desmedido
das redes sociais pode levar ao isolamento social, ao sedentarismo, ao baixo

aproveitamento escolar e a dificuldades nas relacdes interpessoais (Duarte et al., 2020).

Embora as novas tecnologias ofere¢cam oportunidades para uma vivéncia da
sexualidade positiva, também introduzem alguns riscos como a exploracdo da intimidade.
Nesta linha de pensamento, Santos et. al (2019) reforcam que para prevenir problemas de
SSR entre a geracao digital, torna-se premente que os profissionais de satde se atualizem
sobre o que inteira o quotidiano dos jovens adolescentes (p.ex. cyberbullying, grooming
e sexting), de forma a darem uma resposta mais completa, abrangente e antecipada

possivel.



Metodologia

Considerando a importancia desta tematica, foi desenvolvida uma Scoping
Review, de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute® e que
permita mapear a evidéncia cientifica sobre a influéncia das redes sociais nos

conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre Saude Sexual e Reprodutiva.

Esta Scoping Review procedeu a um protocolo prévio registado no Open Science

Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/3ACBH).

Na elaboragdo da questdo de revisdo foi utilizada a mnemoénica PCC

(Participantes, Conceito e Contexto):

e Participantes: adolescentes;
e Conceitos: adolescéncia, conhecimentos, atitudes e pratica em saude; redes
sociais online; saude sexual e reprodutiva;

e Contexto: comunidade.

Assim, resultou como questao de revisdo: “Qual a influéncia das redes sociais

nos conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a satide sexual e reprodutiva?”

Numa primeira fase foram identificados os descritores na plataforma MeSH
Brower, sendo que foram selecionados os termos ‘“Adolescent”, “Sexual Health” e
“Online Social Networking”, tendo resultado a expressdo de pesquisa: “Adolescent”
AND “Sexual Health” AND “Online Social Networking”. Foi utilizada a plataforma
PubMed e EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL COMPLETE e MEDLINE
COMPLETE para a identificag@o de artigos.

De acordo com as diretrizes metodologicas propostas pelo JBI para a realizagao
de uma Scoping Review, esta revisao incluiu ndo apenas literatura publicada em bases de
dados indexadas, mas também literatura cinzenta, com o objetivo de mapear de forma
mais abrangente possivel, toda a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema em estudo.

Assim, recorreu-se também a plataforma Google Scholar.
A pesquisa foi realizada em margo de 2025.
Foram definidos como limitadores de pesquisa:

a) estudos realizados nos ultimos 5 anos (a escolha deste friso temporal justifica-

se pela rapida evolucdo tecnologica e pelo surgimento de novas plataformas digitais);
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b) texto integral;

¢) resumo disponivel;

d) lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
e) espécie humana.

Como critérios de exclusdo do estudo, foram excluidos os artigos que nao

respondessem a questao de revisao.

Estratégia de Pesquisa

No que concerne a estratégia de pesquisa, € com o objetivo de identificar os artigos
cientificos que melhor contribuam para compreender a questdo de revisdo, esta fica
sintetizada e descrita no fluxograma PRISMA (figura 1). A sintese das principais
caracteristicas dos artigos elegiveis e das respetivas descobertas encontram-se em

apéndice (Apéndice I).



Figura 1 - PRISMA 2020 Diagram Flow
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Na primeira fase do PRISMA, identificou-se o numero de artigos encontrados na
plataforma EBSCOhost, sendo que surgiram 24 artigos nas bases de dados CINALH (n=
14) e MEDLINE (n= 10) e 4 artigos na plataforma PubMed, totalizando-se assim 28
artigos. Utilizando a mesma estratégia de palavras-chave definidas para as bases de dados,
mas com adaptagdes conforme a propria estrutura da plataforma, foi utilizado como fonte
de pesquisa da literatura cinzenta a plataforma Google Scholar, tendo sido selecionados

trés artigos finais (n=3).

Posteriormente, foram rejeitados 13 artigos duplicados. Apds a leitura dos titulos
e resumos, foram eliminados 10 artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo
previamente definidos, totalizando 8 titulos. Apds a leitura integral dos artigos
remanescentes, 4 foram excluidos por ndo responderem a questdo de revisdo desta ScR.

Assim, foram incluidos neste estudo 4 artigos no total.

A triagem dos estudos e a recolha dos dados foram conduzidas por dois revisores
independentes, trabalhando paralelamente e sem conhecimento mutuo das decisdes.
Sempre que surgisse alguma discrepancia, previa-se a consulta a um terceiro revisor para
obter consenso, assegurando assim o rigor metodoldgico e a fiabilidade da revisdo,

procedimento que, no entanto, ndo foi necessario.

Resultados

Emergiram 4 artigos para andlise realizados entre 2019 e 2023, trés no Brasil e um
na Australia. Uma scoping review, uma revisdo sistematica, uma revisido integrativa
qualitativa e um estudo quantitativo transversal. Embora tenham sido identificadas uma
scoping review € uma revisdo sistematica da literatura que abordam tematicas
relacionadas com o presente objeto de estudo, ambas apresentavam diferengas no foco e

nos objetivos de investigagao.
Da analise dos artigos emergiram 4 categorias:

1) Influéncia das Plataformas Digitais e Redes Sociais (Almeida et al., 2022; Costa

et al., 2023; Marques Pereira et al., 2022 ¢ Wadham et al., 2019);

2) Conhecimentos e Literacia em SSR (Costa et al., 2023; Marques Pereira et al.,

2022; Wadham et al., 2019);

3) Eficacia das Intervencdes Digitais (Almeida et al., 2022; Costa et al., 2023;
Wadham et al., 2019);



4) Lacunas e Necessidades de Investigacdao (Almeida et al., 2022; Wadham et al.,
2019).

Discussao dos Resultados

Apos a andlise exaustiva dos quatro artigos selecionados, torna-se evidente que as
redes sociais desempenham um papel crescente ¢ multifacetado na forma como os
adolescentes acedem e procuram informagdes, bem como constroem a sua cultura de
conhecimentos e revém as suas atitudes relativamente a saude sexual e reprodutiva (SSR).
Embora o nimero de estudos identificados tenha sido limitado, os principais achados

convergem em varios aspetos fundamentais.

Primeiramente, ¢ possivel destacar a presenca dominante das redes sociais e
plataformas digitais no quotidiano dos adolescentes, ndo apenas como fontes de
entretenimento, mas também como ferramentas de aprendizagem e fontes de informagao
primaria sobre a satide sexual e reprodutiva. Neste sentido, Marques Pereira et. al (2022)
constataram que mais de 40% dos adolescentes usam como fontes de informacgao sobre a
saude sexual e reprodutiva, as redes sociais, a internet ¢ a televisdo, sendo a internet a
principal fonte. Este dado ¢ corroborado no estudo de Costa et al. (2023), que reforcam
que a familiaridade dos jovens com este tipo de plataformas, as torna em ambientes
propicios para a constru¢do de conhecimentos e promoc¢do de comportamentos

promotores da saude sexual.

Além de permitirem o acesso a informagdo, as plataformas digitais assumem
também um papel interativo e social, possibilitando a partilha de experiéncias, a formacao
de comunidades sociais € a construcao de redes de apoio entre os pares. Wadham et al.
(2019) enfatizam que esta dimensao social dos media digitais, pode ser particularmente
benéfica para adolescentes frequentemente marginalizados, ao proporcionar espagos de
anonimato e liberdade para a exploracdo de questdes relacionadas com a sexualidade.
Numa perspetiva pedagogica, Costa et al. (2023) e Wadham et al. (2019) convergem na
ideia de que as redes sociais e os media digitais constituem ferramentas educativas
promissoras, especialmente quando integradas em estratégias estruturadas de educagdo
em saude. O uso de plataformas digitais pode ajudar a reduzir sentimentos de culpa,
davida, isolamento e timidez entre adolescentes, facilitando a interagdo com profissionais
de saude e entre os pares, acabando por fomentar ambientes de confianca e livres de

julgamento.



Todavia, Duarte et al. (2020) contestam estes beneficios quando defendem que as
redes sociais utilizadas indiscriminadamente pelos jovens podem provocar desequilibrios
cognitivos, potencializando transtornos de atencao, ansiedade, comunicacdo e até mesmo
de aprendizagem. Santos et al. (2019), corroboram ao alertarem para os perigos da
democratizagdo do uso da internet e das redes sociais por parte dos jovens, uma vez que
o ambiente digital pode tornar-se num fator de vulnerabilidade para a satide quando se
diluem as fronteiras entre o real e o virtual, entre 0 dominio privado e o publico, ou entre
a informagao e a exploragdo; acabando por poder potenciar a distor¢ao de factos ou

imagens associadas a intimidade e a realidade de cada um.

Nesta linha de pensamento, a influéncia das redes sociais nas atitudes e
comportamentos dos adolescentes ¢ uma preocupacdo presente em varios estudos.
Almeida et al. (2022) alertam para a influéncia direta que estas plataformas podem
exercer sobre a tomada de decisdo dos jovens, especialmente quando o contetido ndo é
mediado por profissionais de saude ou fontes fidedignas. Tal como referem Costa et al.
(2023), a mediagdao por profissionais ¢ essencial para garantir que os conteudos
partilhados nas redes sociais contribuem efetivamente para a promogao da satde sexual
e ndo no refor¢o de comportamentos de risco entre os jovens. As consideragdes de
Portugal & de Souza (2020) coincidem com o defendido pelos autores mencionados e
reforgam ainda que os profissionais sentem alguma dificuldade em decifrar os jovens e
os seus comportamentos, dada a complexidade em caracterizar e mapear as relagdes e

procura de informagdo/conhecimento no ambiente virtual.

Todavia, apesar de ser reconhecido o potencial das redes sociais como ferramenta
de promocgdo da satde sexual e reprodutiva entre os adolescentes, existe uma escassez
evidente de estudos que avaliem empiricamente a eficicia destas intervengdes. Tanto
Almeida et al. (2022) como Wadham et al (2019) destacam esta lacuna na literatura,
referindo que, embora as plataformas digitais sejam amplamente utilizadas entre os
jovens, a evidéncia cientifica sobre o seu impacto efetivo nos conhecimentos e atitudes

dos adolescentes ¢é limitada.

A andlise dos estudos incluidos na presente ScR permite reconhecer o potencial
das redes sociais e plataformas digitais como ferramentas educativas e canais de
comunicacdo eficazes entre os jovens no que respeita a saude sexual e reprodutiva.

Contudo, a evidéncia cientifica robusta e atual mostrou-se insuficiente, especialmente no



que respeita a eficacia real das intervencoes digitais, revelando-se esta insuficiéncia como

uma limitagdo significativa, tanto da literatura existente, como da presente revisao.



Conclusao

As redes sociais emergem como ferramentas com uma forte presenga na vida dos
adolescentes, ndo apenas no que concerne ao dominio da socializagdo, mas também como
meio de acesso a informagdo relacionada com a saude sexual e reprodutiva. Os estudos
analisados indicam que estas plataformas digitais podem facilitar o acesso a contetdos
educativos, permitir a partilha de experiéncias, promover o dialogo, estimular a
constru¢do de uma cultura de conhecimentos fidedignos e promover atitudes promotoras

de saude, quando devidamente orientadas e acompanhadas por profissionais capacitados.

Todavia, apesar do reconhecimento do potencial das redes sociais como canal
promotor da satde sexual entre os jovens, com a presente revisdo evidenciou-se uma
lacuna importante: a escassez de estudos empiricos que avaliem e validem a eficacia das
intervengoes digitais nesta area. Esta limita¢do revela-se particularmente importante,
quando se considera o crescimento continuo, desmedido e cada vez mais precoce, do uso
das tecnologias digitais pelas geragdes mais novas, com a agravante da inexisténcia de

referenciais consistentes que orientem as praticas profissionais neste contexto.

Esta lacuna espelha a urgéncia no investimento da investigacdo primaria que
explore, em maior profundidade e rigor, o impacto concreto das redes sociais nos
conhecimentos, atitudes e comportamentos dos adolescentes relativamente a sua saude
sexual e reprodutiva. Assim, os resultados obtidos justificam a realizagdo de um estudo
primario que aprofunde a compreensao deste fendmeno e contribua para a construgao de
estratégias de promog¢do de SSR eficazes e ajustadas ao contexto dos adolescentes em

plena era digital.
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APENDICE I - TABELAS DE EXTR,ACAO DE DADOS DOS ARTIGOS
ELEGIVEIS



Costa, A., Junior, A., Oliveira, C., Pereira, J. & Santos, M.

AUTORES/ANO/PAIS DE 2023
ORIGEM
Brasil
NOME DO ARTIGO “O uso das tecnologias educativas na educacdo em saude sexual com adolescentes”
(1)/BASE DE DADOS

Google Schoolar

OBJETIVOS E QUESTAO

Identificar as tecnologias educativas utilizadas na educa¢do em saude sexual com adolescentes

DE PESQUISA
PARTICIPANTES A amostra foi constituida por 10 artigos selecionados.
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de
METODOLOGIA L 1 P s
maio e junho de 2021.
As tecnologias encontradas foram os jogos educativos, as multimidias e as redes sociais, ferramentas
essas que se demonstram efetivas em relacdo ao ganho de conhecimento sobre infegdes sexualmente
RESULTADOS transmissiveis, gravidez na adolescéncia, uso de preservativos e sexualidade. Conclusdo: as tecnologias
comumente utilizadas na educacao em saude com adolescentes sdao os jogos educativos, as multimidias e as
redes sociais, ambientes considerados eficazes no processo de aprendizagem de diversos temas.
PRINCIPAIS e Asredes sociais tém sido cada dia mais utilizadas por diversas pessoas, classes sociais e faixas
DESCOBERTAS etarias, tornando-se veiculos eficazes de comunicagdo com intervengdes envolventes, interativas e

atraentes para facilitar a resposta e retencao do publico-alvo, no contexto juvenil,




RELACIONADAS A
QUESTAO DA ScR

A criacao de um ambiente seguro, por meio das redes sociais, as quais os jovens estdo familiarizados
e estdo presentes na sua rotina, ¢ fundamental para intervencdes relacionadas as condutas promotoras
de saude;

A conexao entre jovens e as redes sociais permite a sua atuagdo como mediador entre contextos
sociais € comportamentos sexuais, principalmente devido a influéncia das redes sociais nas relacdes
dos individuos, mesmo diante da individualizacao das vivéncias da sexualidade, do uso ¢ da
frequéncia do acesso das redes sociais, influenciando as experiéncias sexuais, visualizacao e
reconhecimento do corpo e comportamentos promotores de boas praticas de SSR;

Os media atuam como canal de comunicacdo em saude por permitir a diversidade de publico
acessivel, partilha de informagdes importantes, viabilidade e comunicagao efetiva.

As redes sociais para fins didaticos em dispositivos méveis permitem novas formas de interagao,
geram uma rede de aprendizagem e favorecem a troca de experiéncias e o estabelecimento de
conexoes e vinculos entre os participantes e profissionais, diminuindo sentimentos de duvida,
isolamento ¢ timidez; a variedade de interacoes é fundamental na constru¢ao do conhecimento
sexual e na diminui¢ido da chance dos comportamentos sexuais de risco;

As redes sociais sdo das tecnologias educativas mais utilizadas na educag¢do em saude sexual com
adolescentes, por serem consideradas efetivas no processo de aprendizagem, visto que ¢ um ambiente
que possibilita a interag@o entre os jovens, bem como pode ser conduzida ou acompanhada por uma
pessoa que entenda do assunto abordado;

Os profissionais de saide ao utilizarem tais ferramentas para realizar a educa¢do em saude deste
publico, garantem um ambiente confortavel onde se possa construir conhecimentos s6lidos, tornando
o0 adolescente protagonista do seu cuidado.

AUTORES/ANO/PAIS DE
ORIGEM

Almeida, P., Junior, E., Aragjo, T., Fronteira, I. & Galvao, M.

2022




Brasil

NOME DO ARTIGO (2)/
BASE DE DADOS

“Midias e comportamento sexual de jovens: revisao de escopo”

Google Schoolar

OBJETIVOS E QUESTAO

Mapear a producao do conhecimento cientifico acerca do consumo dos media € o comportamento

DE PESQUISA sexual de risco entre jovens.
PARTICIPANTES Foram identificadas 4.270 publicacdes e 14 artigos elegiveis.
Revisdo scoping, cuja questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PCC, realizada
METODOLOGIA na}s bases de dad()'s: Literatur'a Latino Americz?na e do Qaribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) pelo portal PubMed; na Web of Science e na
Education Resources Information Center (ERIC).
RESULTADOS . A inﬂuér.lcia c{os media quanto ao con‘lp(’)rta}mento .sexual de risco, exp?e'os jovens a. danos .
psicologicos, a infegdes sexualmente transmissiveis, a coitarca precoce e a multiplas parcerias sexuais.
e As pessoas mais jovens da populagdo mundial t€m usufruido da internet, de forma continua e
PRINCIPAIS imoderada, para se conectar/relacionar, bem como para compartilhar informagdes e experiéncias,
DESCOBERTAS sob‘refudo nas rgdes so‘c1a1s, as quais exercem influéncia direta no comportamento e tomada de
\ decisdes desses jovens;
RELACI9NADAS A e Os media correspondem a um meio de compartilhamento de informagdes e tornaram-se parte
QUESTAO DA ScR integrante do estilo de vida dos jovens, o que levou a mudancas dramaticas na maneira como eles

percebem e praticam suas relacdes sociais, criando espagos onde os individuos podem moldar e
expressar sua sexualidade;




Os jovens procuram esclarecer as suas duvidas, através de conteudo disponivel na internet e/ou
através de partilha de experiéncias nas redes sociais, o que pode, muitas vezes, acarretar riscos a
saude;

As redes sociais facilitam a interagao com base em determinados interesses e caracteristicas. O
crescimento e a moderniza¢ao dos meios de propagagao de informacdes tém aumentado a capacidade
e frequéncia com que os jovens compartilham contetidos de teor sexual, sendo, consciente ou
inconscientemente, influenciados pelos media.

As plataformas digitais t€ém procurado informar e sensibilizar os jovens, quanto a adogao de
comportamentos sexuais seguros.

Os media digitais sdo reconhecidos como importantes ferramentas de comunica¢io em saude, os
profissionais de saude, juntamente com os pais e educadores, devem identificar e elaborar estratégias
para aproveitar a influéncia das redes sociais sobre os adolescentes, na promogao de comportamentos
promotores de saude sexual.

As plataformas digitais sdo reconhecidas como importantes ferramentas de comunicacdo em saude,
contudo existe pouca evidéncia cientifica acerca da eficacia geral de intervencdes referentes a satude
sexual dos jovens.

AUTORES/ANO/PAIS DE
ORIGEM

Marques Pereira, L., Leite, P., Torres, F., Lima, M., Vasconcelos, M., Machado, L & da Silva, M.
2022

Brasil

NOME DO ARTIGO (3)/
BASE DE DADOS

“Conhecimentos e atitudes de adolescentes escolares sobre satde sexual e reprodutiva”

Google Schoolar

OBJETIVOS E QUESTAO
DE PESQUISA

Identificar os conhecimentos e atitudes de adolescentes escolares sobre satide sexual e reprodutiva




PARTICIPANTES

60 adolescentes escolares de um municipio do centro sul cearense.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo, em que foi utilizado como instrumento de colheita de dados uma
adaptacao do Questionario de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS) para reconhecer riscos e identificar
necessidades de educagado sexual e reprodutiva.

RESULTADOS

O nivel de conhecimento geral da amostra foi classificado como satisfatéorio (70.3% de acertos), no
entanto, algumas questdes como testagem de HIV e aconselhamento sobre sexualidade na escola,
apresentaram uma frequéncia de acertos insatisfatoria. Houve associacdo entre conhecimento sobre cancro e
niveis satisfatorios de conhecimento, e acreditar que ter apenas um/a parceiro/a ¢ uma forma de prevengao de
infegcdes sexualmente transmissiveis e niveis insatisfatorios e niveis insatisfatorios e regular de
conhecimento. Reconhece-se que os conhecimentos ndo sdo suficientemente claros para aplicagdo de forma
segura nas suas relagdes, apontando a necessidade de educacao em saude capaz de empodera-los para a
melhoria da qualidade de vida.

PRINCIPAIS
DESCOBERTAS
RELACIONADAS A
QUESTAO DA ScR

e Sobre as fontes de informacao destes adolescentes a respeito da satide sexual e reprodutiva, a maior
parte obtém informacdes através das redes sociais/media, internet € TV (43.9%).

e Ainternet ¢ a principal fonte de informacao sobre SSR (46.5%).

e As redes sociais e os media nio sdo utilizadas apenas como fontes de lazer, mas também como
ferramentas praticas para a aquisicdo de conhecimentos, principalmente para a atual geragao de
adolescentes que tem evidente familiaridade com o mundo digital.




Wadham, E., Green, C., Debattista, J., Somerset, S. & Sav, A.

AUTORES/ANO/PAIS DE 2019
ORIGEM
Australia
“New digital media interventions for sexual health promotion among Young people: a systematic
NOME DO ARTIGO (4)/ review”
BASE DE DADOS
MEDLINE
OBJETIVOS E QUESTAO O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia das intervengdes de saude sexual oferecidas por meio de
DE PESQUISA media digitais para jovens.
PARTICIPANTES Foram incluidos 25 artigos no estudo.
METODOLOGIA ‘ Foi realizada ur}qa reviséo sistema’itica da lriteratura em s§te basgs de dados entre janeiro de 2010 e
abril de 2017 que avaliou uma intervengdo de satde sexual aplicada a jovens.

Uma grande por¢ao de estudos (11/25) concentrou-se especificamente na prevencao do HIV. Sete
estudos encontraram um efeito estatisticamente significativo da intervenc¢ao nos niveis de conhecimento
sobre a preven¢do do HIV e outras infe¢des sexualmente transmissiveis (IST), bem como no conhecimento

RESULTADOS

geral sobre satide sexual, mas apenas um quinto das intervengdes que avaliaram as intengdes de uso de
preservativos relataram efeitos significativos devido a intervengdo. Nove estudos concentraram-se em
individuos de origem afro-americana. Embora as novas media tenham a capacidade de expandir a eficiéncia
e a cobertura, a tecnologia em si ndo garante o sucesso. E essencial que as intervencdes que utilizam novas




media digitais tenham conteudo de alta qualidade e baseado em evidéncias que envolva os participantes
individualmente.

PRINCIPAIS
DESCOBERTAS
RELACIONADAS A
QUESTAO DA ScR

Uma questdo de satude especifica de grande importancia para os jovens, e que tem sido alvo do uso de
media digitais, ¢ a satide sexual e as IST.

Atualmente, inimeras intervengdes educacionais, utilizando sites, servigos de mensagens curtas
(SMYS) e redes sociais, foram desenvolvidas para modificar o conhecimento e 0s comportamentos
sobre saude sexual de adolescentes e jovens adultos.

O alto nivel de uso entre jovens e adolescentes tornou os media digitais um meio promissor para
intervencdes em saude sexual.

Os media sociais e a comunicacao facilitada pela internet permitiram o estabelecimento de
comunidades virtuais por meio das quais jovens adultos, especialmente aqueles frequentemente
marginalizados pela sociedade, tém a liberdade e o anonimato para compartilhar experiéncias,
aprender sobre sexo, iniciar relacionamentos sexuais e sociais significativos e casuais e se conectar
com redes mais amplas.

Embora a media digital seja reconhecida como uma nova e importante ferramenta de comunicacao
em saude, ha poucas evidéncias publicadas sobre a eficacia geral das intervengdes de satde sexual
realizadas através dos media digitais;

As intervengdes utilizando como ferramenta as redes digitais representam um potencial significativo
para melhorar o conhecimento sobre saude sexual de adolescentes ou jovens adultos;

O rapido desenvolvimento e ado¢dao de novas media digitais apresenta um potencial significativo para
influenciar comportamentos de saude por meio de educagdo em satide, marketing social e
intervengoes de promogao da saude.

As plataformas digitais tornaram-se plataformas populares para alcangar jovens adultos,
particularmente em relacdo a comportamentos relacionados a saude.

Esta revisdo destaca o amplo potencial dos media digitais para melhorar a promocao da satde e a
prestacdo de servigos para uma melhor satide sexual.







APENDICE III - QUESTIONARIO: INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS DO ESTUDO PRIMARIO
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APENDICE III - QUESTIONARIO: INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS DO ESTUDO PRIMARIO

Nas perguntas seguintes, existem um conjunto de opcdes sobre saude sexual e
reprodutiva e redes sociais que pretendemos que respondas. Nao existem respostas certas
ou erradas. Para responderes, assinala com um X a opcao/des que consideras mais
adequadas. Se te sentires desconfortavel, podes suspender a resposta as questdes, sem
prejuizo nenhum.

Questionario n°:
Parte I — Dados Sociodemograficos
IDADE:
GENERO:

Parte II - Conhecimentos sobre Saude Sexual e Reprodutiva

1. Assinala os métodos contracetivos que conheces?

() Preservativo Masculino
() Preservativo Feminino
() Pilula
() Implante Subcutaneo
() Injetavel
() Contracecao Uterina
() Anel vaginal
() Adesivo
() Método do Calendério
() Método do muco cervical
() Temperatura Basal
() Coito Interrompido

. () Amenorreia Lactacional
() Contracecao de Emergéncia
() Laqueagao de Trompas
() Vasectomia

VOB T ATTER MO A0 O

2. Os métodos contracetivos servem, exclusivamente, para prevenir a gravidez?

a. ()Sim
b. () Nao
c. () Nao sei

3. Dos métodos na lista seguinte, assinala os métodos contracetivos que
previnem as infe¢des sexualmente transmissiveis.

() Preservativo Masculino
. () Preservativo Feminino
() Pilula

. () Implante Subcutaneo
() Injetavel

o0 o



() Contracecao Uterina
() Anel vaginal
() Adesivo
() Método do Calendério
() Método do muco cervical
() Temperatura Basal
() Coito Interrompido

. () Amenorreia Lactacional
() Contracecao de Emergéncia
() Laqueagao de Trompas
() Vasectomia

R e

4. A funcio da pilula é:

a. () Destruir os Espermatozoides

b. () Inibir a Ovulagdo

c. () Impedir a Implementacao do 6évulo
d. () Nao Sei

5. A contracecio de emergéncia (pilula do dia seguinte) serve para:

() Abortar

. () Inibir/atrasar a ovulagdo
() Menstruar mais cedo

. () Nao sei

oo o

6. Dos métodos na lista seguinte, assinala os métodos contracetivos
considerados mais eficazes para prevenir uma gravidez.

() Preservativo Masculino
() Preservativo Feminino
() Pilula
() Implante Subcutaneo
() Injetavel
() Contracecao Uterina
() Anel vaginal
() Adesivo
() Método do Calendario
() Método do muco cervical
() Temperatura Basal
() Coito Interrompido

. () Amenorreia Lactacional
() Contracecao de Emergéncia
() Laqueagao de Trompas
() Vasectomia

TOBZ T ATIIER SO 00 O

Parte III — Atitudes face a saude sexual e reprodutiva

NOTA: Se ja iniciaste a tua vida sexual, responde da questao 1 a 6. Se a tua
resposta é nao, inicia na pergunta 7.

Coloca um X na opciio com a qual mais te identificas.



. Usas algum método anticoncetivo ou outra forma de evitar gravidez ou
doencas de transmissao sexual?

a. () Sim
b. () Nao

. Achas importante o uso de contracetivos durante as relagdes sexuais?

a. () Sempre

b. () Quase Sempre
c. () As Vezes

d. () Quase Nunca
e. () Nunca

. Para ti, o uso dos contracetivos ¢ essencialmente porque tens receio de
engravidar?

a. () Sempre

b. () Quase Sempre
c. () As Vezes

d. () Quase Nunca
e. () Nunca

. Se costumas utilizar um contracetivo, qual é 0 método que escolheste?

. Onde te indicaram este método contracetivo?

() Centro de Saude
() Farmacia

() Enfermeiro

() Médico

() Saude Escolar
() Amigos/as

() Familiares

() Namorado/a

() Centro de Atendimento para Adolescentes
() Redes Sociais

() Outro (especifica)

AT ER e a0 o

Parte IV- Fontes de informacao

. Alguma vez foste a uma consulta de planeamento familiar?

a) ()sim
b) ()nao

. Achas importante a consulta de planeamento familiar?

a) () sim
b) () ndo
c) () ndo sei



3. Achas que os jovens deveriam receber formac¢ao sobre educac¢io sexual?

a. ()sim
b. ()ndo
c. () nao sei

3.1. Serespondeste afirmativamente, em que local consideras que deverias
receber essa informagao?

() Escola

() Centro de saude
() Casa

() Redes sociais

() Outro (especificar)
() ndo sei

B oo

4. Tiveste educac¢ao sexual na escola?

a) () sim
b) () ndo

5. Achas que as redes sociais contribuem para comportamentos de risco em relacio
a sexualidade?

5.1. () Sim, muito

5.2. () Sim, em alguns casos
5.3. () Nao muito

5.4. () Nao, de todo

6. Onde costumas procurar informaciao sobre as questdes relacionadas com a
sexualidade e métodos contracetivos?

() Enfermeira
() Médico

() Professores
() Pais

() Amigos

() Livros

() Redes Sociais
() Outros

S o aoe o

7. Quais as redes sociais que utilizas com mais frequéncia?
a) () Instagram
b) () TikTok
c) () Twitter
d) () Facebook
e) () YouTube

f) () Outra(s)

8. As redes sociais influenciam a forma como vés as relacoes e a sexualidade?
a) () Sim, muito

b) () Sim, de alguma forma



c) ( ) Nao muito
d) () Nao, de todo

9. Consideras importante que influenciadores digitais abordem temas de satide
sexual e reprodutiva?

a) () Sim, muito importante

b) () Sim, importante
c) () Nao muito importante
d) () Nada importante

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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. POLITECNICO e POLITECNICO

gy DE SANTAREM

— DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE

INFORMACAO SOBRE O ESTUDO

Titulo do Estudo: “A influéncia das redes sociais nos conhecimentos e atitudes

dos adolescentes sobre a Satide Sexual e Reprodutiva”
Investigador Responsavel: Constanga Maya Sammer

Contatos: 230000152@essaude.ipsantarem.pt

Docente Orientador: Professora Sara Palma

Compreender a dinamica existente entre os conhecimentos e atitudes dos
adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva e a influéncia das redes sociais nesta
tematica, torna-se fundamental para a redefini¢do de estratégias educativas, que visem a

adocdo de comportamentos que promovam a saide dos jovens.

Objetivos da pesquisa: Investigar de que forma as redes sociais influenciam os
conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a satde sexual e reprodutiva; identificar
quais os conhecimentos dos adolescentes sobre a Saude Sexual e Reprodutiva; conhecer
quais as atitudes dos adolescentes sobre a Saude Sexual e Reprodutiva; identificar quais
as fontes de informacao sobre métodos contracetivos, planeamento familiar e sexualidade

utilizadas pelos adolescentes.

Descricio do Estudo: Serdo explicadas todas as carateristicas do estudo, com
espaco para colocar as questdes que considerem necessarias. Posteriormente, apos
consentimento para a sua participacao, serd aplicado o instrumento de colheita de dados.
O instrumento de colheita de dados consiste num questionario de autopreenchimento,
com a duragdo maxima prevista de 15 minutos, que serd enviado através de um Google
forms. Nesse sentido, sera solicitado o enderego eletronico dos estudantes para fins de

preenchimento do questionario.

Anonimato e Confidencialidade: Serd garantida a ndo identificacio ou
reconhecimento do inquirido nas respostas fornecidas. Os dados obtidos através dos
questionarios serdo guardados pelo investigador principal, num ficheiro codificado, que
sO ele terd acesso, durante 5 anos, sendo destruido ao fim desse tempo. Os resultados

deste estudo serao utilizados apenas para o fim a que se destinam.


mailto:230000152@essaude.ipsantarem.pt

Riscos e desconfortos: Os inquiridos encontrar-se-ao protegidos quanto a algum
inconveniente que decorra da investigagdo, cessando a participacdo em qualquer

momento que entenderem.

Beneficios imediatos: As respostas dos estudantes fornecerdo dados que

permitirdo a reflexdo sobre intervengdes futuras.

Custos de participacao: Nao existem custos ou despesas associadas a

participacao.

Base de participacdo: A participacao neste estudo ¢ livre e voluntaria, sem
prejuizo da pratica de cuidados. E de extrema importincia que as respostas decorram com

honestidade e sinceridade e ndo da forma que julga adequada responder.
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964, Toquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000) Titulo do Estudo: “A influéncia das redes sociais nos conhecimentos e

atitudes dos adolescentes sobre a Satde Sexual e Reprodutiva”
Numero de questionario:

Eu, abaixo-assinado (nome completo do participante)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigacdao
supracitada, que se pretende realizar, bem como a do estudo em si. Foi-me dada a
oportunidade de colocar as questdes que considerei necessarias, obtendo resposta
satisfatoria a todas. Tomei conhecimento de que a informagdo que me foi prestada
mencionou os objetivos e os métodos do estudo. Compreendi o meu direito de recusar ou
interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem que isso tenha
repercussoes. [gualmente, foi garantido o meu anonimato e a confidencialidade dos dados
por mim fornecidos. Aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento

de forma livre e esclarecida.

Data: /72025



Assinatura do participante:

Enderego Eletronico do participante:

Assinatura do Investigador:




APENDICE V -FOLHETO SOBRE A ALIMENTACAO NA GRAVIDEZ

205



FOLHETO EM PORTUGUES

VAN

| SEGURANCAE PREPARAGAO DOS !
i ALIMENTOS: :

¥' Lavar as maos com agua corrente e sabao !
antes e depois de manusear alimentos,
depois de utilizar a casa de banho e depois !

|
de estar em contacto com animais;

i ¥ Lavar muito bem os legumes com agua
i corrente;
: ¥ Lavar todos os frutos, mesmo que

| pretenda descasca-los;

i v" Quando os alimentos séo reaquecidos,
i devem ser levados a fervura, ou entao

EVITAR O CONSUMO DE:

+ Caldos industriais;

+ Molhos e temperos prontos;

- Aperitivos salgados;

+  Alimentos fritos;

« Enlatados;

+ Acucares simples (doces,
sobremesas, bolos, bolachas e
chocolates);

= Café expresso(1a 2 chavenas por
dia), evitar a ingestao de cafeina

! reaquecidos a altas temperaturas por

algum tempo;

Verificar sempre o prazo de validade na
embalagem dos alimentos; 0 .|
Manter o frigorifico limpo. i

ALIMENTACAO:

DURANTE A GRAVIDEZ, E
:“h NATURAL QUE O PESO
8 AUMENTE DEVIDO:

O

A formagao da placenta;

Ao liquido amnidtico;

Ao crescimento do Bebé;

Ao volume do Utero e sangue;
Ao tecido mamaério;

A gordura de reserva.

YV VYYY

A
|
°)

A gravida tem necessidades
aumentadas de energia e de
nutrientes.

Mas nao significa que devera comer
“por dois”!

Uma alimentagéo saudavel ajudara a
estabelecer os alicerces essenciais para o
crescimento saudavel do seu filho!

- $

acima de 200mg/dia (cha,
refrigerantes e chocolate também
contém cafeina).

+ Lacticinios nao pasteurizados;

+« Ovos crus (gemadas, mousse,
salame, baba de camelo);

+ Patés de qualquer tipo.

Elaborado por:

Referéncias Bibliograficas:

Diregao Geral da Saude(2014), Alimentacéo e
Nutrigdo na Gravidez, Lisboa

@ IMPORTANTE! @

Fazer 5 a 6 refeigoes por dia, com intervalo
maximo de 3 horas entre elas;

Privilegiar o consumo de horticolas, iniciar
as refeigOes com sopa de legumes;

Preferir o peixe gordo (salméo, atum,
sardinha) e as carnes brancas (aves e
coelho);

Consumir cerca de metade dos cereais,
como o péo, arroz e massa, integrais;
Comer 3 a 4 porgoes de fruta por dia;
Consumir alimentos ricos em calcio (leite,
iogurte, gueijo pasteurizado, couve galega);
Aumentar o consumo de horticolas de folha
verde, leguminosas e cereais integrais;
Praticar atividade fisica;

Nao beber alcool.

EM CASO DE NAO IMUNIDADE
ATOXOPLASMOSE:

Cozinhar completamente a carne;

Nao comer produtos de charcutaria;

Lavar muito bem todos os vegetais crus e
s6 0s comer preparados por si;

Usar luvas quando fizer jardinagem e lavar
bem as maos apos esta pratica;

Em caso de necessidade de manipular
excrementos de gato deve usar luvas.

ALIMENTACAO NA

GRAVIDEZ

Uma alimentacgao saudavel
conduz a uma gravidez
saudavel, a um parto mais
facil e influencia a saude
futura do seu bebé!

Nome da utente:

Data:

Aconselhe-se com o seu Enfermeiro!

| HIDRATAGAO: |

para uma gravidez saudavel.

A gravida deve beber, por dia, cerca de
litro de agua por cada 30kg de peso.é

1
e e ————— — — — —

A alimentacao da gravida devera ser
uma alimentagao saudavel, ou seja,
completa, equilibrada, variada e
segura.

Desta forma esta a contribuir para que
o seu filho tenha bons habitos
alimentares no futuro!

95

Estudos indicam que os bebés/
criangas tém preferéncia pelos
alimentos que fizeram parte da

alimentagao das maes durante a
gravidez e aamamentacgao.

O liquido amniético assim como o
leite materno diferem de sabor
consoante o tipo de alimentos que a
mae ingere.



FOLHETO EM INGLES

FOOD SAFETY AND
PREPARATION:

v Wash your hands with running water and
soap before and after handling food, after
using the bathroom and after being in
contact with animals;

¥v' Wash the vegetables very well under
running water;

¥v" Wash all fruits, even if you intend to peel
them:;

¥v" When food is reheated, it must be brought
to a boil, or reheated at high temperatures
for some time;

¥v" Always check the expiration date on food
packaging;

o DURING PREGNANCY, ITIS
NATURAL FOR THE WEIGHT
INCREASES DUE TO:

Formation of the placenta;
To amniotic fluid;

Baby’s growth;

v ¥ ¥ ¥

The volume of the uterus and

blood;
A
|
|

e

# Tobreasttissue;

# Toreserve fat.

The pregnant woman has increased
needs of energy and nutrients.

But it doesn't mean you should eat
“for two”!

A healthy diet will help establish essential

foundations for the healthy growth of your son!

|
AVOID CONSUMPTION OF:

» Industrial broths;

* Ready-made sauces and
seasonings;

+ Savory appetizers;

Fried or canned food;

Simple sugars (sweets, desserts,
cakes, cookies and chocolates);

+ Espresso coffee (1to 2 cups per
day), avoid caffeine intake above
200mg/day (tea, soft drinks and
chocolate also contain caffeine).

+ Unpasteurized dairy products;

+ PRaw eggs (eggnog, mousse,
salami, camel drool);

+ Pates of any type.

Elaborado por:

Referéncias Bibliogréficas:
Diregao Geral da Saude(2014), Alimentacao e

Nutrigdo na Gravidez, Lisboa
- Eat 5 to 6 meals a day, with breaks maximum of 3
hours between them;

IMPORTANT!

- Prioritize the consumption of vegetables, start
vegetable soup meals;

- Prefer fatty fish (salmon, tuna, sardines) and white
meats (poultry and rabbit);

- Consume about half of the cereals, such as
bread, rice and pasta, in wholemeal form;

- Eat 3 to 4 portions of fruit per day;

- Consume foods rich in calcium (milk, yogurt,
pasteurized cheese, kale);

- Increase consumption of leafy vegetables green,
legumes and whole grains;

- Practice activity physical and do not drink
alcohol.

IN CASE OF NO IMMUNITY TO TOXOPLASMOSIS:

- Do not eat cold cuts;

- Cook the meat completely; i!

- Wash all raw vegetables very well and only
those eat prepared by yourself;

- Wear gloves when gardening and washing
hands well after this practice;

- In case of need to handle cat’s excrement
must wear gloves.

NUTRICION

DURING
PREGNANCY

A healthy diet leads to a

healthy pregnancy, an easier
birth and influences your
baby's future health!

User’s Name:
Date:

Consult your Nurse!

v

HYDRATION:

healthy pregnancy. Pregnant women
should drink per day around 1 liter of
I water for every 30kg of weight.

Pregnant women's nutrition should be
healthy, that is, complete, balanced,
varied and safe.

In this way, you are contributing to your
child has good eating habits in future!

ORSs

Studies indicate that babies/children
prefer food they have made part of
the mothers’ diet during pregnancy

and hreastfeeding.

Amniotic fluid as well as breast milk
taste differ depending on the type of
food that the mother eats.
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SECURITE ET PREPARATION DES

FOLHETO EM FRANCES

ALIMENTS:

Lavez-vous les mains a l'eau courante et
au savon avant et aprés avoir manipulé des |
aliments, aprés étre allé aux toilettes et '
aprés avoir été en contact avec des '
animaux ;

Lavez trés bien les [égumes sous l'eau
courante ; |
Lavez tous les fruits, méme si vous i
comptez les eplucher ;
Lorsque des aliments sont réchauffés, ils :
doivent étre portés a ébullition ou ;
rechauffés a haute tempeérature pendant :
un certain temps ; i
Vérifiez toujours la date de péremption sur |
les emballages alimentaires ;
Gardez le réfrigérateur propre. o

ALIMENTATIO

PENDANT LA GROSSESSE, IL
~» EST NATUREL QUE LE POIDS

o AUGMENTE EN RAISON DE:

Formation du placenta ;
Au liguide amniotique ;
La croissance de bébé ;
Le volume de l'utérus et du sang;

Au tissu mammaire ;
°],

Réserver les graisses.

VV YV VYVY

La femme enceinte a des besoins
accrus en énergie et en nutriments.
Mais cela ne veut pas dire qu’il faut

manger « pour deux » !

Une alimentation saine contribuera a établir
les bases essentielles a la croissance saine de
votre fils !

EVITER LA
CONSOMMATION DE: |/

+ Viandes et poissons salés ;
I + Bouillons industriels ;
| + Sauces et assaisonnements préts
I alemploi;

« Desentrées salées;
I «  Aliments frits ;
I « Conserves;

= Les sucres simples (confiseries,
I desserts, gateaux, biscuits et
I chocolats) ;

= Caféexpresso(1a2tassespar
I jour), évitez les consommations de
I caféine supérieures a 200 mg/jour

(le thé, les boissons gazeuses et le

I chocolat contiennent également
I de la caféine).

« Produits laitiers non pasteurisés ;
| «  Qeufs crus (lait de poule, mousse,
I

salami, bave de chameau) ;
« Patés de tout type. A

Elaborado por:

Referéncias Bibliograficas:

Diregéo Geral da Salde(2014), Alimentagéo e
Nutrigéo na Gravidez, Lisboa

@ IMPORTANT! @

*  Prendre 5 & 6 repas par jour, avec des pauses

maximum de 3 heures entre eux ;

+  Prioriser la consommation de légumes,
débuter les repas de soupes de légumes ;

*  Preférer les poissons gras (saumon, thon,
sardines) et les viandes blanches (volaille et
lapin);

*+  Consommer environ la moitié des céréales,
comme le pain, le riz et les pates, sous forme
compléte ;

+  Mangez 3 & 4 portions de fruits par jour;

+ Consommer des aliments riches en calcium
(lait, yaourt, fromage pasteurisé, chou frisé) ;

* Augmenter la consommation de légumes a
feuilles vertes, de légumineuses et de grains
entiers ;

*  Pratiguer une activité physique ;

*  Ne buvez pas d'alcool.

EN CAS D'ABSENCE D'IMMUNITE
ALATOXOPLASMOSE:

*+  Cuire complétement la viande ;

+ Ne mangez pas de charcuterie ;

+  Lavez trés bien tous les légumes crus et
mangez uniquement ceux prépareés par vous-
méme ;

+  Porter des gants pour jardiner et bien se laver
les mains aprés cette pratique ;

+ Encas de nécessité de manipuler les
excréments du chat, il faut porter des gants.

NUTRITION

PENDANT LA
GROSSESSE

2

Une alimentation saine conduit
a une grossesse en bonne sante,
aun accouchement plus facile
et influence la santé future de
votre bébé!

NOM D'UTILISATEUR:

DATE:

Consultez votre infirmiére!

| HYDRATATION: |

Une hydratation adéquate est
essentielle pour une grossesse en
I bonne santé. Les femmes enceintes

I devraient boire environ 1 litre d’eau par
L jour pour 30 kg de poids. _0

L'alimentation des femmes enceintes
doit &tre saine, c'est-a-dire compléte,
équilibrée, variée et stre.

De cette fagon, vous contribuez a ce
que votre enfant ait de honnes
habitudes alimentaires pour l'avenir !

OB

Des études indiquent que les
bébés/enfants préférent les aliments
qu'ils ont intégrés au régime
alimentaire de leur mére pendant la
grossesse et l'allaitement.

Le liguide amniotique ainsi que le godt
maternel du lait different selon le type
d’aliment consommeé par la mére.
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FOLHETO EM NEPALES
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Referéncias Bibliograficas:
Direcéo Geral da Salide(2014), Alimentagéo e
Nutrigéo na Gravidez, Lisboa
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FOLHETO EM INDIANO
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POSICOES PARA
AMAMENTAR

Nao existe “a posigao perfeita” para
amamentar o seu bebé, a chave de ouro &
estarem ambos confortaveis!

1. Posigao 2. Posicao 3. Posicao
tradicional cruzada “bola de
(com o brago rugby”
oposto)

4. Posicao
deitada

5. Posigao
de cavaleira

6. Amamentar
simultaneamente
o0s gémeos

: 0O PROCESSO DA
: AMAMENTAGAO

A amamentagdo € um processo natural e uma
experiéncia unica que requer aprendizagem tanto
da méae como do bebé.

O leite materno satisfaz todas as necessidades
nutricionais do recém-nascido. E um alimento
fundamental e completo que fornece tudo aquilo
que o bebé precisa.

- O QUERECOMENDAA -
ORGANIZAGAQ MUNDIAL DA SAUDE?

+" Iniciar a amamentagéo na 1%h de vida do bebé;

v" Amamentar em exclusivo até aos 6 meses;

+" Manter a amamentacédo pelo menos até aos 2
anos de idade da crianca.

| VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO |

*  Promove avinculagéo; * Contém os nutrientes na

*  Promove a involugéao
uterina e reduz o risco
de hemorragia no pds-

parto;
* Facilita a recuperagao
ao peso habitual;
* Reduzorisco de
cancro damamae
ovario.

quantidade certa;
* Digestéo e absorgéao
facies;
* Protege contra infegoes,
e tem beneficios a longo
prazo;
+ Ajudano
desenvolvimento do
bebé.

| EXTRAGAO MANUAL DE LEITE
: MATERNO

1. Massaje levemente
a mama com
movimentos

circulares;

2. Massaje a mama
como“no” dos
dedos;

3. Fagaum“C"coma
mao para apoiar a [ g
mama & coloque o 9 -\. 4
polegar 1-2cm acima =
e oindicador abaixo
da linha da aréola;

N\,
“)o

-

& K

5. Comprimire
pressionar para a
frente, a0 mesmo

tempo, o polegar e o
indicador, sem
deslizar a pele.

4. Mantenha os dedos
na mesma posicao,
exercer uma ligeira
pressdo para tras,
contra as costelas.

Contactos Uteis:

4 S0S Amamentacao - www.sosamamentacao.org.pt
TM: 213 880 915 / 934 169 466

Referéncia Bibliografica:

Levy, L.; Bertdlo, H. (2012). Manual de Aleitamento materno.
Comité Portugués da UMNICEF- Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés, p8-44. Disponivel em:
<https://www.unicef.pt/media/1581/6-manual-do-aleitamento-
materno.pdf

Liguido produzido nos
primeiros 2/3 de pds-
parto, de cor
A amarelada/transparente,
E excretado em pequena rico em anticorpos,
quantidade, mas é completo fatores de crescimento e

nutricionalmente para / proteinas.
alimentar um recém-nascido
e promove a maturagao
intestinal.

E produzido entre0 3%e
15%diaapéso
nascimento, tem uma
aparéncia mais
semelhante a do leite. l
Tem uma maior
concentragdo de gordura,
lactose e vitaminas .

E excretado durante
a*“ descida do leite”.

No inicio da
mamada, o leite
tem mais aglcar e
vai tornando-se
1 cada vez mais
espesso e rico em

Produzido a partir gordura.

do15° diaaté a0 —

desmame.

GUIA PRATICO
SOBRE O
ALEITAMENTO
MATERNO

Dicas e curiosidades sobre o
processo da
AMAMENTAGAOQ!

Aluna Mestrado em Saude Materna e Obstetricia:
Constanga Sammer
Enf2 Orientadora: ESMO Patricia Serrano
Prof. Orientadora: Sara Palma
Escola Superior de Saude de Santarém

@ ' APEGA DO BEBE
N

++ Escolher um local tranquilo e uma posigao
confortavel;

<+ A mae deve estar bem sentada, costas
direitas e ombros descontraidos, com os
bragos e pernas bem apoiadas;

SINAIS DE BOA PEGA:

¥ O bebé estda bem apoiado, posicionado e

alinhado com a mée (barriga com barriga);

v A boca deve estar bem aberta, com o ldbio

inferior virado para fora;

v" 0 bebé mama na aréola e ndo no mamilo,

fazendo a pega “ de baixo para cima”, ficando
mais aréola visivel acima da boca do bebé do que
abaixo;

¥ 0O queixo do bebé fica encostado @ mama com as

bochechas arredondadas;

¥ O nariz pode estar encostado &4 mama, mas com

espago para respirar.

\'\
o~ > ~
© P
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A INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NOS S(_D”
CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS ADOLESCENTES
SOBRE
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INTRODUGAO

A adolescéncia & definida como a segunda década de vida, onde os jovens
experienciam um conjunto de transformagdes biopsicossociais e os comportamentos de
risco ou protetores de salde influenciam o desenvolvimento de doencas.

Uma rede social consiste numa organizacdo com uma estrutura dindmica e complexa,
que conecta pessoas através de varios fipos de relagfes sociais gue podem vir a
influenciar opinies, comportamentos e acdes, principalmente entre adolescentes, uma
vez gque estes se enconfram numa fase de procura e construgdo da sua propria

identidade.

OBJETIVO

Estudar a influéncia das redes sociais nos conhecimentos e atitudes
dos adolescentes sobre Salde Sexual e Reprodutiva (SSR).

verooo0n 3

¢ RESULTADOS

Apds a andlise de nove estudos evidencia-se que o acesso as plataformas
digitais tem transformado a forma como os adolescentes se relacionam com o

mundo, principalmente nos conhecimentos e atitudes relacionados com a

) salde. A Salde Sexual e Reprodutiva & um tema envolto em tabus na

" adolescéncia, dificultando o esclarecimento de dividas em fontes fidedignas,
acabando por levar os jovens a procurar respostas a informagdes disponiveis
na intermet ou através de experiéncias partilhadas nas redes sociais. A vivéncia

da sexualidade e o recurso a estas plataformas tém uma acéo fraturante na
adesdo a comportamentos de risco ou promotores de saGde nos jovens.

CONCLUSOES

As redes sociais sdo vetores eficazes de comunicagao enfre os adolescentes,
atuando como um mediador enfre o contexto social & 05 comportamentos sexuais dos
jovens, devido 3 sua influéncia sobre os mesmos. A intervengao precoce, atempada
e completa do enfermeire-obstetra pode contribuir significativamente para uma
adolescéncia saudavel, informada e real, preparada para enfrentar os desafios da
era digital. Para prevenir problemas de saldde sexual e reprodutiva toma-se premente
que os profissionals de salde se atualizem sobre o que inteira o quotidiano dos
adolescentes, de forma a darem uma resposta o mais abrangente e antecipada
possivel.

Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;

BALAVHAS CHAVE Redes Sociais Online; Sadde Sexual e Reprodutiva

ou, Evismceal and reproschactes haskt ol sounger sdolsscanos ressar
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DECLARAGAO

., subdiretor do Agrupamento de Escolas
declara, para os devidos efeitos, que, estando cumpridos os preceitos legais, esta
autorizada a realizagdo do estudo «Entre likes e filiros — ser adolescente na era digital: a
influéncia das redes sociais nos conhecimenios e atitudes dos adolescentes sobre a
salde sexual & reprodutivas, no dmbite do mestrado em Enfermagem de Salde Matema
e Obstétrica, orientado pela Professora Doutora Sara Elisabete Cavaco Palma, da Escola

Superior de Saldde de Santarém, na Escola Secundaria

Torres Vedras, 01 de abril de 2025
O Subdiretor
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* POLITECNICO
r== DE SANTAREM

PARECER

COMISSAD DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N27A-2025E555

Identificacdo do Investigador | Constanca Sammer [ES55)

Identificacdo do Projeto | Entre “likes”™ e filtros — ser adolescente na Era Digital: A influéncia das redes sociais
nas conhecimentas e atitudes dos adolescentes sohre a soude sexual e reprodutiva

Constata-se que:
i.  Eum trabalho académico conferidor de grau de mestrado;

ii. Apresenta fundamentagdo tedrica, objetivos e metodologia;

iii. O cronograma € esclarecedor quanto a calendarizacdo das etapas do processo de investigagao

associado ao pedido.
iv. 530 cumpridas as condicdes de anonimato dos participantes.
v.  Passou a constar no consentimento informado, livre esclarecido:
o quem € o responsavel pelo guarda dos dados;
o Qual o tempo de posse dos mesmos até serem destruidos.

Face ao exposto a Comissio de Ftica emite parecer favardvel.

Santarém, 18 de marco de 2025

Pedro Oliveira Rafael Oliveira

{Coordenador) {Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: gerali@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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POLITECNICO
DE SANTAREM Anexo IV

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

N2
Aconselhamento a familia e promog3o da saiude/Family Counseling and health promotion | 25
Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women: 13 6
* Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)
Vigilancia e prestagdo de culdados 3 parturiente/Supervision and care to the women in
labor: L( 2
® Partos eutécicos/Eutocic deliveries (40)
® Participagdo ativa em partos pélvicos/Active porticipation in breech deliveries ——
* Participagdo ativa em partos gemelares/Active porticipation in multiples births p—
* Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births N3
» Episiotomia/Episiotomy 2
* Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorrophy 26
Vigildncia e prestag3o de cuidados 3 mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk SH
® Gravidez/Pregnoncy (40)
* Trabalho de parto/Labor 21
* Puerpério/Puerperium 16
Vigildncia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the s
tnatal period (100) NS
Vigildincia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy N
new-born (100) Mn>
Vigilancia e presta¢do de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision q
and care to the new-born in need of special care
Vigildncia e cuidados 3 mulher no dmbito da salde sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pothology 2Z
Pratica simulada/Simulated pratice:
* Pratica de manobras de Leopold/Leopold’s maneuver practice ‘\
e Prética de partos eutdcicos/Practice of eutocic births 3
* Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births A
e Pritica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice A
¢ Prdtica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy —_—

Santarém, 20 /12/24025
Estudante/Student Condtuncs  Sawmnaanl -

Assirado por: Sara Elisabete Cav.loo Palma
—Num. de kdentificacio: 10065790
Professor/Teacher —,. 21350 3305550000

Assinado por: Maria da Conceigdo Fernandes
Santiago

Coordenador do curso/The course coordinator M, Ge identificachor 08560601




