estes profissionais de saude a utilizar estas TIC, com
0 objetivo de os capacitar para a utilizacdo destes re-
cursos, numa perspetiva participativa, dialdgica e
problematizadora. Esta capacitacdo pode contribuir
para diminuir as insegurancas sentidas pelos enfer-
meiros, fortalecendo os referencias teéricos dos mes-
mos, no que se refere, a abordagem e promocgdo da
saude sexual dos adolescentes e a utilizacdo das TIC,
nas sessoes de educacdo para a saude.

Concluindo, podemos constatar que as TIC se re-
velam como meios eficazes para abordar e promover
a saude sexual dos adolescentes e que, os mesmos,
aderem significativamente a estas, visto que, po-
dem expor as suas duvidas de forma anénima. Face
ao exposto, torna-se necessario que os profissionais
de saude reconhecam a potencialidade destes recur-
sos digitais e que, através da evidéncia cientifica, re-
conhecam as inumeras possibilidades do uso destas
ferramentas como estratégia educativa tecnoldgica,
para captar a atencao dos adolescentes e influenciar
assim os seus comportamentos de saude.
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Infertilidade e Endometriose: caso clinico

Infertility and Endometriosis: clinical case

Infertilidad e Endometriosis : caso clinico
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RESUMO

Estima-se que entre 60 e 80 milhdes de pessoas em todo o mundo en-
frentem dificuldades para concretizar o seu projeto de parentalidade,
decorrente de situagdes patoldgicas que condicionam a fertilidade. As
causas associadas a infertilidade sao varias, sendo a endometriose a de
maior prevaléncia. Com a taxa de natalidade a diminuir e o envelheci-
mento a tomar proporgdes elevadas em Portugal, € importante com-
preendermos nao sé quais os determinantes clinicos da “infertilidade’,
mas também qual o tratamento e cuidados mais adequados, mediante

' Licenciatura em enfermagem. Enfermeira no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho. Estudante do MESMO da ESS-UTAD.

2 Licenciatura em enfermagem. Enfermeira no SERGAS. Estudante do MESMO da
ESS-UTAD.

3 Enfermeira especialista em Saude Materna e Obstetricia. Docente na ESS- UTAD.

a causa subjacente, para minimizar o impacto da infertilidade na vida
dos casais. Desta forma, com recurso a metodologia de estudo de caso,
pretende-se aprofundar conhecimentos sobre os factores de risco as-
sociados a infertilidade e conduta terapéutica, recorrendo a andlise de
um caso clinico e propondo um plano de intervengédo de enfermagem.
Da andlise da historia clinica, observou-se que a endometriose parece
ser a principal causa da infertilidade, pelo que, tendo por base a histo-
ria clinica e a idade da mulher, o tratamento mais indicado seria a re-
producdo medicamente assistida (RMA), com recurso a fertilizagao in
vitro. Salienta-se a importancia do Enfermeiro Especialista no processo
de cuidar da mulher e casal nas situagoes de infertilidade, néo s6 pelo
dominio do conhecimento das técnicas de RMA e cuidados associa-
dos, mas também no apoio psicoemocional e no processo de adapta-
¢ao do casal a parentalidade.

Palavras-chave: endometriose, infertilidade, cuidados de enferma-
gem, caso clinico.
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ABSTRACT

It is estimated that between 60 and 80 million people around the
world face difficulties to achieve their parenting project, due to patho-
logical situations that condition fertility. The causes associated with in-
fertility are several, with endometriosis being the most prevalent. With
the birth rate decreasing and ageing taking high proportions in Portu-
gal, it is important to understand not only which are the clinical deter-
minants of “infertility’, but also which are the most appropriate treat-
ment and care, through the underlying cause, to minimize the impact
of infertility on couples’ lives. Thus, using the case study methodology,
we intend to deepen our knowledge of the risk factors associated with
infertility and therapeutic conduct, using the analysis of a clinical case
and proposing a nursing intervention plan. From the analysis of the cli-
nical history, it was observed that endometriosis seems to be the main
cause of infertility, and therefore, based on the clinical history and age
of the woman, the most suitable treatment would be medically assis-
ted reproduction (RMA), using in vitro fertilization. The importance of
the Nurse Specialist in the process of caring for the woman and cou-
ple in infertility situations is highlighted, not only by the mastery of
the RMA techniques and associated care, but also in the psych emo-
tional support and in the process of adapting the couple to parenting.
Keywords: endometriosis, infertility, nursing care, clinical case.

RESUMEN

Se estima que entre 60 y 80 millones de personas en todo el mundo
tienen dificultades para lograr su proyecto de ser padres, debido a si-
tuaciones patolégicas que condicionan la fertilidad. Las causas asocia-
das con la infertilidad son varias, siendo la endometriosis la mas pre-
valente. Con la disminucién de la tasa de natalidad y el envejecimiento
en altas proporciones en Portugal, es importante comprender no sélo
cuales son los determinantes clinicos de la “infertilidad”, sino también
cuéles son los tratamientos y cuidados més adecuados, a través de la
causa subyacente, para minimizar el impacto de la infertilidad en la
vida de las parejas. Asi pues, utilizando la metodologia del estudio de
casos, nos proponemos profundizar en el conocimiento de los facto-
res de riesgo asociados a la infertilidad y la conducta terapéutica, re-
curriendo al andlisis de un caso clinico y proponiendo un plan de in-
tervencion de enfermeria. Del anélisis de la historia clinica se observd
que la endometriosis parece ser la causa principal de la infertilidad,
por lo que, sobre la base de la historia clinica y la edad de la mujer,
el tratamiento mas indicado seria la reproduccion médicamente asis-
tida (RMA), mediante la fecundacién in vitro. La importancia de la en-
fermera especialista en el proceso de atencion a la mujer y la pareja
en situaciones de infertilidad se pone de relieve, no sélo por el domi-
nio de las técnicas de RMA y los cuidados asociados, sino también en
el apoyo psicoemocional y en el proceso de adaptacion de la pareja a
la crianza de los hijos.

Palabras clave: endometriosis, infertilidad, cuidados de enfermeria,
caso clinico.

INTRODUCAO

Em todas as sociedades e em todas as épocas, a
infertilidade sempre ocupou um papel importante,
mas nunca como hoje ela teve uma visibilidade tao
grande. Com as taxas de natalidade a diminuir e o
envelhecimento social a tomar grandes propor¢oes
em Portugal, urge a necessidade de encontrar so-
lucdes para os casais que querem ter filhos (DGS,
2010). A infertilidade é um problema cada vez mais
recorrente nas sociedades contemporaneas, sobre-
tudo nos paises desenvolvidos, com consequéncias
no bem-estar fisico e psicoemocional dos individuos
(Simoes, 2010; Duccini et al.,, 2019).

Ter um filho traz um significado pessoal impor-
tante a vida da mulher, uma vez que a gravidez pode
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representar a confirmacdo da sua feminilidade. Es-
tudos confirmam ainda que a infertilidade pode de-
sestruturar a representacao da autoimagem da mu-
Iher, afectando a forma como ela se sente a respeito
de si mesma, uma vez que continua a ser vista como
a principal responsavel pelos problemas de infertili-
dade. Imersos nesta grande instabilidade emocional,
0s casais inférteis procuram os servicos de Reprodu-
¢do Medicamente Assistida (RMA), na esperanca de
terem um filho bioldgico e de concretizar o sonho de
serem pais (Leite & Frota, 2014). Ao mesmo tempo
em que gera grandes esperancas, por poder possibi-
litar a conquista da desejada gravidez, o tratamento
para a infertilidade implica riscos e grandes reacdes
emocionais, podendo mesmo ser sentida como uma
“experiéncia devastadora” (Borlot & Trindade, 2004).

A infertilidade tem sido considerada pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) como um problema
de saude publica, pelas elevadas taxas de prevalén-
cia, sobretudo nos paises mais industrializados (DGS,
2010). A OMS afirma que a infertilidade afeta cerca
de 12% dos casais de todo o Mundo, com prevalén-
cia geral de 5% na populacdo em idade reprodutiva.
Em Portugal, ndo se conhece o nimero exato de ca-
sais inférteis, contudo, de acordo com Unico estudo
de dmbito nacional - Estudo Afrodite, a prevaléncia
da infertilidade situa-se nos 9% (Carvalho & Santos,
2009; Lanius et al., 2008 citado por Silva et al., 2012).

Existem diversos factores associados ao aumento
do nuimero de casais inférteis, e embora a problemas
de ordem biolégica assumam particular relevancia,
também os problemas sociais e psicoldgicos, entre
os que se inclui o stresse ligado aos estilos de vida
e o0 adiamento da maternidade, relacionado com es-
colhas individuais mas também com as exigéncias
profissionais que se colocam as mulheres (Lousado,
2010).

Um casal é considerado infértil quando nao
ocorre uma gravidez, ap6és um ano de relagdes se-
xuais regulares ndo protegidas, em mulheres com
menos de 35 anos ou apds seis meses em mulheres
com mais de 35 anos (Silva et al., 2012).

Segundo a Associacdo para o Planeamento da
Familia (APF), existem vdrias causas que podem es-
tar relacionadas com a infertilidade, entre elas des-
tacam-se a obstrucao das trompas (30%), a falén-
cia da ovulacéo (20-25%), patologia do utero (5%),
muco cervical desfavoravel, abortos de repeticao e a
endometriose. Estima-se que a endometriose ocorra
em 3 a 10% das mulheres em idade reprodutiva e
25 a 35% das mulheres inférteis (DeCherney & Na-
than, 2005, Duccini et al., 2019). A Sociedade Portu-
guesa de Ginecologia (SPG, 2015), aponta para per-
centagens ainda mais elevadas, referindo que que
30 a 50% das mulheres com endometriose tém in-
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fertilidade. A endometriose é uma doenca ginecold-
gica benigna, crénica e estrogénio dependente. Ca-
racteriza-se por uma proliferacdo anormal de tecido
endometrial (glandulas e estroma),a nivel extraute-
rino, sobretudo em drgéos pélvicos e peritoneu, em-
bora possa ter outras localizagbes (Mendes & Neves,
2016). Esta doenca é diagnosticada quase exclusiva-
mente em mulheres em idade reprodutiva, embora
possa também ocorrer em mulheres na pés-meno-
pausa (2 a 4%) (DeCherney & Nathan, 2005; Mendes
& Neves, 2016).

Embora néo haja ainda grande consenso acerca
da etiopatogenia, algumas evidéncias indicam que a
combinacéo de fatores genéticos, hormonais e imu-
nolégicos podem contribuir para a formagao e o de-
senvolvimento dos focos ectopicos da endome-
triose. As implicacdes deste desconhecimento sao
graves, uma vez que implica o aparecimento de mul-
tiplas propostas terapéuticas, algumas das quais sem
fundamento cientifico e, na maior parte dos casos,
totalmente ineficazes (Nacul & Spritzer, 2010).

As principais manifestacdes clinicas da endo-
metriose sdo a dismenorreia (entre 62,2% e 79%),
dor pélvica (69%), dispareunia (45%) e infertilidade
(26%). Podem existir outras manifestacdes, como a
obstipacéo, a diarreia e a dor nos membros inferio-
res e na regiado lombar (Aguiar et al., 2016; Duccini
et al., 2019). A gravidade dos sintomas pode néo es-
tar correlacionada com a extensao da endometriose,
podendo mesmo existir queixas atipicas e, em al-
guns casos ser assintomatica, mesmo em casos de
doenca avancada (Mendes & Neves, 2016). O vasto
leque de manifestagdes clinicas, exige que esta pato-
logia seja considerada no diagndstico diferencial de
quase todas as doencas pélvicas. Nas situagoes ligei-
ras de endometriose a infertilidade pode estar rela-
cionada com a disfungao ovarica, inflamagao pélvica
e insuficiéncia luteinica e nas situagdes de endome-
triose moderada ou grave, com o envolvimento dos
ovarios e multiplas aderéncias que bloqueiam a mo-
tilidade das trompas uterinas dificultando a captacao
do odcito (Mendes & Neves, 2016).

O tratamento da endometriose deve ser indivi-
dualizado e pode ser médico, cirirgico ou combi-
nacao destas opgdes. As doentes devem ser orienta-
das para um centro de referéncia de modo a permitir
uma abordagem por uma equipa multidisciplinar di-
ferenciada (SPG, 2015). O tratamento para doentes
com dor pélvica inclui predominantemente a contra-
cecao hormonal Combinada (CHC), quando a avalia-
¢ao clinica sugerir endometriose minima ou leve). Os
analogos do GnRH devem ser usados na suspeita de
endometriose profunda infiltrativa. O principal obje-
tivo do tratamento médico é a manipulacdo hormo-
nal de forma a promover um ambiente desfavoravel
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ao crescimento dos impantes endometriais, redu-
zindo simultaneamente a dor associada a endome-
triose.

Embora a conduta expectante, possa ser uma op-
¢do em doentes assintomaticas, estdo descritos va-
rios tipos de tratamento de acordo com a gravidade
da situacéo clinica (DeCherney e Nathan, 2005). De
entre as opcoes de tratamento médico, que esta re-
comendado nas situagoes de dor pélvica destacam-
-se: i) a terapéutica com contrace¢do hormonal com-
binada (pilulas monofasicas de baixa dosagem de
estrogénios) é habitualmente recomendada com ob-
jetivo interromper os ciclos de estimulagao e sangra-
mento do tecido endometrial e alivio da dor. Os pro-
gestativos atuam diretamente na decidualizacéo e
atrofia do tecido endometrial, dado que inibem a se-
crecdo de hormonas gonadotrépicas e ovdricas; ii)
os andlogos da GnRH sao geralmente bem tolerados
e eficazes no alivio dos sintomas da endometriose,
mas os efeitos adversos provenientes do hipoestro-
genismo nao podem ser desconsiderados. Estes far-
macos atuam no hipotélamo, inibindo a liberacdo de
gonadotropinas, suprimindo os picos de LH e FSH na
segunda metade do ciclo menstrual; iii) o Danazol
tem efeitos androgénicos e tem-se revelado particu-
larmente eficaz no controle da dor associada a endo-
metriose, uma vez que 90% das doentes relatam ali-
vio da dor. Porém os efeitos adversos como a acne,
hirsutismo e as mialgias dificultam a tolerancia a me-
dicacdo, sobretudo em tratamentos prolongados e
que nao devem ultrapassar os seis meses; iv) pode
ainda ser considerado o tratamento analgésico com
anti-inflamatérios nao-esteroides e inibidores da sin-
tese das prostaglandinas, que sao eficazes sobretudo
nas doentes sem anormalidades ao exame pélvico
ou nas doentes que nao desejam engravidar.

No tratamento cirurgico pode ser realizada a cau-
terizagdo de focos superficiais da endometriose e li-
bertacdo de aderéncias velamentosas, mas também
podem ser consideradas intervengdes mais comple-
xas nos ovarios, fundo de saco de Douglas, intestino,
bexiga e ureteres. O tratamento cirldrgico apenas
estd preconizado para doentes que ndo respon-
dam ao tratamento medicamentoso, bem como para
aquelas que desejam engravidar espontaneamente
(Nacul & Spritzar, 2010).

A RMA esta recomendada para as mulheres infér-
teis, com endometriose e idade avangada ou que néo
tinham respondido aos tratamentos proposto (Nacul
& Spritzar, 2010). Das técnicas de RMA, a inseminagao
intrauterina e a fertilizagao in vitro (FIV) podem estar
recomendadas, tendo em conta o grau da doenca, o
envolvimento das trompas, a idade, o tempo de in-
fertilidade e a presenca de outros fatores de risco as-
sociados.
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Em mulheres com mais de 35 anos, esta reco-
mendado a FIV, que também é recomendada nos ca-
sos de endometriose grau Il ou IV com comprometi-
mento tubario, se houver fator masculino associado
ou se os tratamentos prévios falharam (Nacul & Sprit-
zar, 2010).

Tendo por base um caso clinico de uma mulher
com uma situagao de infertilidade associada a endo-
metriose, sao objetivos deste trabalho, aprofundar
conhecimentos sobre os factores de risco associa-
dos a infertilidade e conduta terapéutica recorrendo
a andlise de um caso clinico e propondo um plano de
intervencao de enfermagem.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisao da literatura,
utilizando como estratégia a aprendizagem baseada
na resolucdo de estudos de caso (Case-Based-Lear-
ning - CBL), com o objetivo ade adquirir conheci-
mento no mesmo contexto em que vai ser utilizado
(Nadershahi, Benderm Beck, Lyon, & Blasseiro, 2013).
No decurso de uma unidade curricular do Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi
solicitada aos estudantes a resolu¢ao de um caso cli-
nico com uma proposta de plano de intervencgao de
enfermagem, tendo por base as recomendacdes da
evidéncia cientifica. Esta proposta de trabalho re-
sultou do entendimento que as situagdes problema
s&@o o elemento chave para colocar o estudante pe-
rante cendrios similares aos que ird encontrar na sua
atividade profissional e nos quais poderd intervir
usando o conhecimento tedrico adquirido e capaci-
dades de raciocinio. Esta metodologia permite que o
estudante va construindo o seu conhecimento, de-
senvolva competéncias de analise e fazendo a arti-
culagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica cli-
nica (Ali et al., 2018).

O acesso a informacao resultou da consulta do
processo clinico da utente, que foi autorizada pela
instituicao de saude, tendo sido assinado o consenti-
mento livre e esclarecido por parte da utente. A con-
fidencialidade foi garantida dado que na descricdo
do caso clinico em nenhum momento é possivel a
identificacdo da utente

ANALISE DO CASO
CLINICO: INFERTILIDADE
E ENDOMETRIOSE

“Mulher de 38 anos, de raga caucasiana que apresenta
queixas de infertilidade. Afirma que, tém tentado uma
gravidez nos ultimos 12 meses, tendo relacées sexuais no
periodo préximo da ovulagédo. Menciona com alguma an-
siedade que apesar de nunca terem utilizado métodos
contracetivos, nunca conseguiram uma gravidez.”
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Histoéria social: Costumava fumar aos vinte e pou-
cos anos, meio mago de cigarros por dia, que deixou
por volta dos 30 anos. Ndo bebe dlcool, nem consome
drogas.

Antecedentes relevantes: Ndo faz medicagdo e
desconhece alergias.

Historia obstétrica e ginecolégica: Menarca aos
12 anos, com ciclos regulares e 3 dias de fluxo mens-
trual com dismenorreia. Sem qualquer gravidez. Sem
histéria de miomas, quistos ovdricos ou infe¢bes se-
xualmente transmissiveis. Sem histéria de patologia
médica ou cirdrgica.

Exame fisico: No exame fisico geral aparenta ser
uma mulher sauddvel e apresenta um IMC=23. Ava-
liados sinais vitais apresenta: TA: 120/70 mmHg, pulso
80 bpm, respiragdo 18 ciclos/m e temperatura axilar
de 36,5°C. Tiroide ndo-palpdvel, auscultagdo cardiaca
com batimento regular e ritmico sem murmdrios audi-
veis. Apresenta abdémen mole e depressivel com sons
intestinais normais, sem massas palpdveis.

Exame pélvico: genitdlia externa normal, colo ute-
rino sem lesées, ttero em anteverséo de tamanho nor-
mal. Efetuada avaliacdo por ecografia vaginal que
revelou a existéncia de grandes quistos ovdricos consis-
tentes com endometriomas. Apés a realizagéo de lapa-
roscopia confirmou-se endometriose no estddio grau
mn”

De acordo com o caso clinico apresentado, a en-
dometriose parece ser é a principal causa para a mu-
Iher nao ter conseguido engravidar nos ultimos 12
meses. Importa realcar, que a endometriose asso-
ciada a idade avancada das mulheres pode influen-
ciar de forma significativa a capacidade das mulheres
para engravidar, em particular a partir dos 35 anos
(DeCherney & Nathan, 2005), pelo que a idade re-
produtiva avancada desta mulher (38 anos) pode in-
fluenciar néo sé a escolha do tratamento mais ade-
quado para o casal, mas também o seu sucesso.

Embora o diagndstico definitivo da endome-
triose necessite de confirmacao com outros exames
complementares de diagnéstico, nomeadamente o
recurso a laparoscopia, que faz parte da conduta pa-
dronizada do diagnéstico de endometriose (Mendes
& Neves, 2016), os resultados do exame fisico, dos
exames laboratoriais e sobretudo da ecografia pél-
vica permitem predizer, com alto grau de confiabi-
lidade, que a doente apresenta endometriose, uma
vez que o primeiro exame complementar de diag-
noéstico que deve ser solicitado a uma mulher com
histéria e exame fisico sugestivo de endometriose é a
ultrassonografia pélvica endovaginal (Mendes & Ne-
ves, 2016). Posteriormente a realizacdo de laparosco-
pia, permite a classificacdo do grau de endometriose
de acordo com o tipo histolégico dos implantes e a
localizagdo anatémica da doenca - peritoneu, ovario
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ou septo retovaginal - ou pela extensdo da mesma
sobre os 6rgédos pélvicos (Mendes & Neves, 2016).

Atualmente, a classificacao mais utilizada é a da
American Society of Reproductive Medicine - revista
em 1996, qua classifica a endometriose em minima,
leve, moderada ou grave de acordo com a extensao
da doenca (DeCherney & Nathan, 2005).

Perante o caso clinico apresentado, sabemos que
esta mulher teria uma endometriose moderada ou
de estadio Ill, quer isto dizer, que muito provavel-
mente a doenca atingiu ou ainda atingird de forma
profunda o peritoneu e ovarios e também se pode-
rdo encontrar aderéncias das trompas e ovarios, bem
como bloqueio do fundo de saco de Douglas, acha-
dos clinicos que podem justificar a situacdo de infer-
tilidade deste casal.

Como ja mencionado o tratamento da endome-
triose deve ser individualizado e ter em consideracao
a gravidade dos sintomas, localizagdo da doenca, de-
sejo de engravidar e a idade da mulher. Analisadas a
histéria clinica e as hipoteses de tratamento, consi-
deramos que o tratamento mais adequado para esta
mulher, seriaa RMA com recurso a FIV, muito embora
ndo haja qualquer referéncia a fator masculino asso-
ciado a infertilidade do casal.

INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM NAS
SITUACOES DE INFERTILIDADE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude
Materna e Obstetricia (EESMO) pode ter um papel
ativo na equipa de saude, contribuindo para uma
melhor articulacao das unidades de RMA e os casais,
uma vez que possui formacéo especifica e orientada
nesta area. Segundo Néné, Marques e Batista (2016),
a atuacao de enfermagem deve incluir nas seguintes
areas do cuidar:

- Consulta de enfermagem com anamnese e
exame fisico;

- Orientagdo e esclarecimento de duvidas sobre
o tratamento;

- Atuacdo de enfermagem no Centro Cirurgico de
Técnicas de PMA e recuperagdo pos anestésica;

- Acompanhamento pré-natal;

- Apoio emocional em todo o processo de RMA e
no periodo poés-natal.

No que diz respeito a orientacdo e esclareci-
mento de duvidas sobre o tratamento, apds o re-
conhecimento das causas da infertilidade, o enfer-
meiro deve orientar e fornecer toda a informacgao
necessaria a cada casal sobre o tratamento, a dura-
¢do do mesmo, 0s exames que Serdo necessarios,
bem como, sobre os possiveis efeitos colaterais. Rela-
tivamente aos centros cirdrgicos, o enfermeiro gere
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as necessidades de espaco fisico e de recursos huma-
nos necessarios para cada tratamento, sendo respon-
sdvel pela recuperacdo pds-anestésica nos procedi-
mentos em que é necessario realizar anestesia, como
é o caso da transferéncia de embrides ou a insemi-
nagao artificial.

As gravidezes resultantes de técnicas de RMA sdo
consideradas muitas vezes como de alto risco e re-
querem uma vigilancia por profissionais de saude
especializados. A intervencao do enfermeiro visa
prevenir, identificar e corrigir situacdes que prejudi-
quem a gravidez, trabalho de parto, parto e assistén-
cia ao recém-nascido. Devem acima de tudo promo-
ver apoio emocional a adaptacdo do casal e familia
a gravidez e parentalidade. A intervencdo do enfer-
meiro é também importante na consulta de discus-
sdo das possiveis causas do insucesso do tratamento
e hipdteses de tratamento a seguir, fornecendo
apoio ao casal para uma nova fase no tratamento. A
presenca de um profissional que esta presente e que
se inquieta com os desejos e preocupacgdes do casal,
tem-se vindo a mostrar uma mais-valia dos centros
de RMA, aumentando a confianca dos casais nestes
servicos (Néné, Marques & Batista, 2016).

Na tabela 1, apresenta-se o plano de cuidados
que foi elaborado em conformidade com a CIPE, de
forma a dar resposta ao caso clinico apresentado. No
plano de cuidados foram incluidos os diagnésticos
potenciais, dado que a abordagem ao caso clinico foi
realizada retrospectivamente em contexto de apren-
dizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Relativamente ao caso clinico apresentado, uma
vez estabelecido o diagndstico e considerando a
idade da doente ndo permitir recorrer ao tratamento
farmacoldgico, pelo risco de atrasar ainda mais a
idade da concecéo, consideramos que a terapéutica
a ser iniciada neste caso é a FIV. Pelo dominio do co-
nhecimento das técnicas de RMA, o EESMO pode ter
um papel fundamental no processo de cuidar da mu-
Iher/casal nas situagoes de infertilidade, ndo so6 cui-
dados associados as técnicas de RMA, mas sobretudo
no apoio emocional e na adaptacao do casal as exi-
géncias da gravidez e ao processo de parentalidade,
contribuindo desta forma para o sucesso reprodu-
tivo e satisfacdo com os cuidados.

Esta andlise apresenta algumas limitagcdes rela-
cionadas com o facto de os dados terem sido ana-
lisados retrospectivamente, o que representou uma
dificuldade na construgao da proposta do plano de
cuidados. Contudo consideramos que aprendizagem
baseada em estudos de caso permitiu-nos experien-
ciar a resolucao de situagOes praticas similares a rea-
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Tabela 1- Plano de cuidados

Foco

Di Ostico

esperados

IntervencGes de Enfermagem

Comportamento de
Procura de Saude

Comportamento de
procura de saude
comprometido

- Que a utente seja capaz
de recorrer ao servigo de
saude mais adequado.

- Ensinar sobre comportamento de procura de salde;
- Promover comportamento de procura de saude;
- Ensinar sobre os recursos de RMA disponiveis.

Infertilidade Infertilidade - Que a doente tenha o - Ensinar sobre infertilidade e tipos de tratamento
presente tratamento mais existentes;
adequado face a sua - Avaliar em conjunto com equipa multidisciplinar qual o
condigdo clinica. tratamento mais adequado ao seu estado atual;
- Disponibilizar apoio especializado.
Conhecimento Falta de - Que a doente possua o - Avaliar conhecimento sobre a doenga;
conhecimento sobre | conhecimento adequado - Avaliar conhecimento sobre o tratamento;
a doenga face a situagdo clinica. - Avaliar conhecimento sobre os sintomas;

- Avaliar conhecimento sobre resposta ao tratamento;
- Ensinar sobre a doenga;

- Ensinar sobre o tratamento;

- Ensinar sobre sintomas associados a doenga;

- Ensinar sobre a resposta ao tratamento.

estima

nova situagdo.

Ansiedade Risco de ansiedade - Que a doente ndo se - Avaliar ansiedade;
sinta ansiosa. - Gerir ansiedade;
- Gerir resposta negativa ao tratamento.
Auto-estima Risco de baixa auto- | - Que a doente ndo tenha - Avaliar auto-estima;

sentimentos negativos ao
préprio corpo (angustia,
rejeigdo da situagdo atual,
apatia, anedonia);

- Que a doente se adapte a

- Promover auto-estima;
-Providenciar apoio emocional;
- Favorecer a expressdo de sentimentos;

Aceitagdo do estado
de satde

Aceitagdo do estado
de satide
comprometida

- Que a doente aceite o
seu estado de sadde atual.

- Avaliar aceitagdo do estado de salde;
- Facilitar aceitagdo do estado de saude;
- Promover aceitagdo do estado de saude.

lidade profissional, o que se pode revelar uma mais-
-valia na resolucdo de problemas complexos que
fazem parte do quotidiano dos ESSMO.
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