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Resumo

A dispareunia é caracterizada pela dor persistente ou recorrente durante o
contacto sexual, sendo uma disfuncédo sexual comum no periodo pds-parto, associada
a fatores fisicos, emocionais e sociais. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, para a prevencao da dispareunia, deverao conhecer os
seus fatores associados e estratégias preventivas, de forma a promover uma
recuperagao pos-parto positiva.

Com o objetivo de compreender a influéncia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na prevencao da dispareunia no pds-parto
recorreu-se a duas estratégias metodoldgicas, a Scoping Review e um estudo qualitativo
(através da analise de contelido a entrevistas realizadas). Partindo da questdo de
revisao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna
e Obstétrica na prevencao da dispareunia no pos-parto? recorreu-se as plataformas
PubMed e EBSCO HOST: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, MedicLatina; foram selecionados e analisados seis
artigos publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2024.

A discussdo de resultados emergiu da analise dos artigos provenientes da
Scoping Review interrelacionados com os dados obtidos das entrevistas e permitiu
concluir que a dispareunia € um problema subvalorizado no cuidado pds-parto, com
lacunas significativas em termos de educagao para a saude, comunicagao e abordagem
holistica.

Palavras-chave: Dispareunia; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica; Pavimento Pélvico; Periodo Pds-parto



Abstract

Dyspareunia is characterized by persistent or recurrent pain during sexual
contact. It is a common sexual dysfunction in the postpartum period, associated with
physical, emotional and social factors. In order to prevent dyspareunia, Maternal and
Obstetric Health Nurse Specialists should be aware of its associated factors and
preventive strategies, in order to promote a positive postpartum recovery.

In order to understand the influence of Maternal and Obstetric Health Nurse
Specialists in the prevention of dyspareunia in the postpartum period, two
methodological strategies were used: a Scoping Review and a qualitative study (through
content analysis of interviews). Based on the review question: What influence do
Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists have on preventing dyspareunia in the
postpartum period? we used the PubMed and EBSCO HOST platforms: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MedicLatina; six articles published between January 2019 and June 2024 were selected
and analyzed.

The discussion of results emerged from analyzing the articles from the Scoping
Review interrelated with the data obtained from the interviews and led to the conclusion
that dyspareunia is an underappreciated problem in postpartum care, with significant
gaps in terms of health education, communication and a holistic approach.

Keywords: Dyspareunia; Midwifery; Pelvic Floor; Postpartum Period
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
de Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, integrado no 9°
Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO), da
Escola Superior de Saude de Santarém, que se constituiu como um instrumento basilar
no processo de aprendizagem e de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias.

A UC, que teve inicio a 18 de setembro de 2023 e o seu término a 12 de julho de
2024, apresenta diversos objetivos de aprendizagem, sendo estes: 1) Evidencia
capacidades de compreensao, concecao, autorreflexao e de critica na praxis clinica
especializada, suportada em sodlidos e validos valores profissionais de éticos; 2) Presta
cuidados de enfermagem especialidade em saude materna e obstétrica a mulher no
ciclo sexual e reprodutivo em situagcao de saude-doente, inserida na familia, grupo e
comunidade; 3) Aprofunda e evidenciar o autoconhecimento, a assertividade e a
capacidade de tomada de decisdo e resolugdo de problemas no seu campo de
intervencdo, tendo por base os padrées de qualidade, as competéncias da area de
especializacdo e a pratica baseada na evidéncia; 4) Gere os cuidados, adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos a situagdes de cuidados e ao contexto, visando a
qualidade dos cuidados especializados em saude materna e obstétrica; 5) Elabora
relatério de estagio que demonstre uma reflexdo critica sobre o processo de
aprendizagem, de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

Com a duracao total de 1106 horas (h), das quais 1000h foram destinadas a
prestacéo de cuidados nas seguintes areas: ESMO em Ginecologia — 50h (Consulta
externa [CE]), ESMO na Gravidez Patoldgica (CE) — 150h; ESMO no Puerpério — 150h
desenvolveram-se num Hospital Nivel Ila da regidao Centro; ESMO na Sala de Partos —
500h desenvolveu-se num Hospital Nivel Il da regido Centro e ESMO na Comunidade
- 150h numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados(UCSP), também na regiao centro; 36h de orientagao tutorial;
30h de seminario; e 40h de trabalho de campo. O ensino clinico nos diferentes
contextos, foi orientado por Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) e pela Professora Teresa Margarida Carreira.

As disfungbes sexuais femininas apresentam-se como uma problematica real,
geralmente encaradas do ponto de vista psicologico. No entanto, milhdes de mulheres
em todo o mundo que sdo afetadas pelas disfungdes do pavimento pélvico, continuam

a inibir-se de ter conversas livres e abertas sobre o assunto (Mosca et al., 2022).
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A dispareunia é uma das disfungdes sexuais pds-parto mais comuns, apresentando
uma prevaléncia de 35% (Banaei et al., 2021). Sendo de dificil avaliagao e tratamento,
pode criar frustracdo nos profissionais de saude e nos proprios pacientes. No entanto,
o relacionamento entre profissional e utente, torna-se essencial, especialmente com o
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica (Almeida et al., 2020).

Deste modo, propus-me a desenvolver a minha formacgao na area de Especializagao
na ESMO, procurando atingir uma pratica profissional de exceléncia com o
desenvolvimento das competéncias inerentes, aprofundando a tematica acerca da
prevencado da dispareunia no periodo pés-parto nos cuidados de saude materna e
obstétrica, incidindo sobre a influéncia do EESMO.

Kristen Swanson (1991) desenvolveu a Teoria do Cuidar que se baseia na
manifestacdo de preocupacdo pelo doente e pelo seu bem-estar, como parte da sua
profissdo, tendo em conta o cuidado holistico essencial para alcancar cuidados de
enfermagem de exceléncia (Ferreira, 2022), sendo este o referencial tedrico utilizado
como fundamento neste relatério de estagio.

Para abordar esta tematica foram utilizadas duas estratégias metodolégicas. Com
ponto de partida na questao de revisdo “Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica na prevencdo da dispareunia no pds-parto?”,
desenvolveu-se uma Scoping Review (ScR), de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute®, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre o tema. E um
estudo descritivo retrospetivo, de abordagem qualitativa com o intuito de compreender
a influéncia do EEESMO na prevencao da dispareunia no pés-parto.

O presente relatério visa abranger todo o percurso formativo, promovendo a
consciéncia critica da mestranda no ambito da pratica especializada em ESMO, com o
objetivo de fomentar ganhos em saude para a comunidade, mulher/casal, recém-
nascido e familia.

Pretende-se ainda, evidenciar uma pratica de cuidados sustentada na evidéncia
cientifica, através do desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, que sustenta
a tomada de decisao na prestacao de cuidados.

O objetivo geral para este relatério é refletir sobre as atividades realizadas no
decorrer do estagio e de que forma estas contribuiram para o desenvolvimento pessoal
e profissional nesta area especializada, no contexto da obtencdo do Grau de Mestre.
Neste ambito, procura-se perceber o papel fundamental do EEESMO na prevencgao da
dispareunia no pds-parto.

Entre os objetivos especificos destacam-se a andlise critica das atividades
desenvolvidas para a consolidagdo das competéncias comuns e especificas do

EEESMO, a apresentagéo do processo de ScR e do estudo qualitativo efetuado, bem
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como o seu contributo para a sensibilizacdo e e contribuir para a sensibilizacéo e
divulgacio deste tema.

Assim sendo, torna-se crucial analisar as intervengdes realizadas que permitiram o
desenvolvimento das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a
atribuicao do titulo EEESMO. Esta analise é sustentada tanto pela experiéncia
profissional previamente adquirida como pelos documentos normativos, nomeadamente
o0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a),
que estabelece as competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da area de especializacido e no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMO (OE,2019b) que especifica que o EEESMO deve assumir
responsabilidades e competéncias para assegurar cuidados de enfermagem
diferenciados, com intervengbes autonomas e interdependentes, dirigidas a mulher
inserida na familia e comunidade. Estes cuidados abrangem o planeamento familiar, o
periodo preconcecional, o periodo pré-natal, o periodo pds-natal e o periodo do
climatério, bem como situa¢des de saude/doenca ginecoldgica e dirigindo-se ao grupo-
alvo (mulheres em idade fértil) (OE, 2019b).

Para além das competéncias acima referidas, é ainda necessario a obtencao das
experiéncias minimas que constam no Aviso n°® 3916/2021 da OE redigido com base na
legislagado europeia para os EEESMO.

Para a atribuicdo do grau de Mestre em ESMO, o presente relatério acata aos
requisitos definidos pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, os quais
orientam a sua obtencdo através da descrigdo das expectativas, dos resultados
alcangados e das competéncias desenvolvidas. Estes requisitos centram-se em cinco
+areas fundamentais: 1) conhecimento e capacidade de compreenséo; 2) aplicagéo de
conhecimentos e compreenséo; 3) realizagdo de tomada de decisbes; 4) comunicagao;
5) competéncias de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2015). O Decreto-Lei
n°65/2018 (2018), estabelece que a obtengao do grau académico supracitado requer a
apresentacgao e discussao publica do presente relatério de estagio.

No que respeita a estrutura, o relatério encontra-se organizado em quatro
capitulos:

O primeiro capitulo apresenta o enquadramento tedrico e concetual, que
sustenta a pratica dos cuidados, com uma analise aprofundada dos conceitos inerentes
a tematica, fundamentada na evidéncia cientifica disponivel, abordando-se a Teoria dos
Cuidados de Kristen Swanson.

O segundo capitulo é dedicado a metodologia utilizda, incorporando a ScR, o
estudo qualitativo realizado, as consideragbes éticas pertinentes e os resultados
obtidos.

12
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O terceiro capitulo possui uma breve caracterizagdo dos contextos do ensino
clinico, e uma analise reflexiva acerca da aquisicdo das competéncias na area da
especialidade ESMO, nos diversos contextos, as dificuldades sentidas e as estratégias
de superagao das mesmas.

Por fim, o quarto capitulo apresenta as consideragbes finais,que incluem os
resultados da ScR e do estudo qualitativo, com a respeitante discussdo dos mesmos.
Sao ainda apresentadas as referéncias bibliograficas e, em apéndice e anexo, os
documentos que se considerados relevantes para uma compreensao completa do
percurso formativo descrito.

Para a elaboracdo deste relatério foram utilizadas as normas da American
Psychological Association (APA) 7?2 edicao (APA, 2020) e as normas de elaboragéo de

trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Santarém.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

A gravidez é um processo fisiolégico que conduz a uma série de mudancas
fisicas e psicologicas com o intuito de preparar a mulher para a chegada do novo ser
(Franco, 2016). Ap6s o parto, a mulher inicia um periodo de reajustes fisicos,
psicolégicos e emaocionais com o objetivo do seu corpo e mente voltarem ao estado pré-
gravidico.

De acordo com Ferreira (2016), este conjunto de modificacbes fisicas e
psiquicas que ocorrem na fase do pds-parto, denomina-se puerpério. Relativamente a
regressao das alteracfes fisioldgicas e anatomicas, estas ocorrem, normalmente, ao fim
de seis semanas ap6s o parto. O puerpério pode ser classificado em trés fases:
puerpério imediato, periodo que decorre desde o nascimento até as primeiras 24 horas;
puerpério precoce, sendo este o periodo que decorre até ao final da primeira semana
apoés o parto e puerpério tardio, periodo que termina ao final da sexta semana apds o
parto (Ferreira, 2016).

A estrutura do pavimento pélvico (PP) é complexa, sendo composta por varias
camadas de musculos, fascia e ligamentos (Du et al., 2021). O centro do PP encontra-
se situado no espaco retovaginal (Silva, 2016). Segundo este autor, esta € uma zona
fibromuscular densa, onde convergem as fibras tendinosas dos musculos dos planos
musculares médio (musculo transverso profundo do perineo e esfincter externo da
uretra) e superficial do perineo (musculo esfincter externo do anus, musculo transverso
superficial do perineo, musculo isquio-cavernoso, musculo bulbo-esponjoso e musculo
constritor da vagina).

As estruturas que constituem o PP sdo muito importantes durante toda a vida
da mulher, pois sé@o estas que transmitem o0 peso do esqueleto axial as tuberosidades
isquiaticas e aos membros inferiores; servem de apoio a inser¢ao dos diversos musculos
gue ali se inserem; protegem e dao suporte a érgdos internos e conferem suporte ao
feto durante a gravidez e no parto, colaborando na descida da apresentacao fetal (Serra,
2016). Com o decorrer da gravidez e no parto o PP pode sofrer alteragfes devido a
traumas e diminuicao do ténus muscular, que podem levar a problemas, nomeadamente
a disfuncdes do PP (Oliveira et al., 2018a).

Para Almeida et al. (2020), no momento do parto, o pavimento pélvico fica
exposto a pressdo do feto no sentido do segmento inferior devido aos esforcos
expulsivos realizados pela parturiente. Estas forcas levam a distensdo da estrutura,
levando a alteragbes anatdmicas e funcionais dos musculos, nervos e tecidos
conjuntivos.

As disfun¢bes do PP sdo, segundo Grimes & Stratton (2023), um conjunto de

sintomas e altera¢gbes anatomicas, relacionadas com a fungdo anormal da musculatura
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do pavimento pélvico. Para os mesmos autores, isto ocorre devido a um aumento ou
diminuicdo da atividade ou a uma coordenacdo inadequada dos musculos do PP.
Durante o trabalho de parto e o parto, a musculatura do PP é distendida até 250% do
seu comprimento em repouso (Selman et al., 2022)

As disfuncdes relacionadas com o trabalho de parto e parto constituem um
problema universal que milhdes de mulheres em todo o mundo enfrenta (Du et al.,
2021). Estas podem ser urolégicas (ex.: incontinéncia urinaria), colorretais (ex.:
incontinéncia do esfincter anal) ou ginecolégicas (ex.: prolapso uterino, disfunctes
sexuais femininas, etc.) e estdo frequentemente inter-relacionados (Du et al., 2021;
Grimes & Stratton, 2023).

No que diz respeito as disfun¢des sexuais femininas, estas sao frequentemente
relacionadas com o periodo pos-parto (Mosca et al., 2022) e com as disfuncées do PP
neste periodo, e podem incluir perturbacdes da excitacdo sexual, desejo sexual
diminuido, perturbacdo do orgasmo e dispareunia (Du et al.,, 2021). A dispareunia
consiste em dor ou desconforto genital, persistente ou recorrente, antes, durante ou
apos penetracdo completa ou tentativa de penetracdo (Banaei et al., 2021). Varios
autores propdem que as possiveis causas da dispareunia sdo multifatoriais, em que se
incluem lesdo do PP durante o parto, doenca inflamatdria pélvica, infecdo, violéncia
sexual ou abuso sexual e ainda fatores psicossociais, como depressdo, ansiedade,
entre outros (Ghaderi et al.,2019). Para Marvi et al. (2022) e Almeida et al. (2020) a
dispareunia esta, normalmente, relacionada com a gravidez e principalmente com o
periodo pés-parto, uma vez que, durante o parto, sobretudo o parto vaginal, h4 uma
distensdo dos musculos pélvicos e a maioria das mulheres sofre algum tipo de lesdo no
pavimento pélvico, como laceragfes espontaneas ou corte cirirgico — episiotomia.

Atualmente, admite-se que os elementos musculo-esqueléticos do PP tém um
papel importante para o desenvolvimento desta disfungdo (Ghaderi et al., 2019). Para
Selman et al. (2022) a recuperacdo dos musculos do pavimento pélvico, atinge o seu
ponto maximo entre 0s quatro e 0s seis meses pés-parto. Assim, € essencial que exista
uma orientacdo de exercicios pélvicos durante a recuperacdo pOs-parto para que as
mulheres possam regressar a sua atividade sexual de forma plena e segura (Oliveira et
al., 2018a).

Segundo os autores supracitados, a dispareunia € um sintoma dificil de avaliar,
diagnosticar e tratar, o que pode criar frustracdo quer na mulher quer nos profissionais
de saude. Os mesmos autores afirmam, ainda, que uma relagdo terapéutica positiva
entre o profissional e a mulher, é essencial no tratamento desse tipo de disfuncdo. O
enfermeiro especialista em enfermagem de salude materna e obstétrica (EEESMO)

possui competéncias para acompanhar e auxiliar a mulher durante o tratamento e
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prevencédo da dispareunia, uma vez que este profissional acompanha a mulher deste a
preconcecdo e durante todo o ciclo gravidico-puerperal (Regulamento n.° 391/2019,
2019). Assim, a prestacao de cuidados especializados pelo EEESMO no periodo pos-
natal assume especial relevancia na saude da puérpera, uma vez que este tem
competéncias para atuar desde o periodo pré-natal, de modo a atenuar os problemas
do PP no pés-parto (Sousa, 2018).

Apesar da elevada prevaléncia de dispareunia nas mulheres durante o
puerpério (Ghaderi et al., 2019), a literatura que aborda este tema é escassa. Desta
forma procurei compreender a influéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na prevencéo da dispareunia no pos-parto.

Importa ainda realgar que para cuidar destas mulheres, torna-se relevante
sermos norteados por uma tedrica de enfermagem e a minha opcéo foi a Teoria do
Cuidar de Kristen Swanson cujos pressupostos foram integrados nas intervencoes de
enfermagem realizadas durante todas as areas do estagio.

1.1 TEORIA DO CUIDAR DE KRISTEN SWANSON

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson apoia-se nos pressupostos de que o
cuidado é um fendmeno de enfermagem e resulta de uma deducgao logica, cientifica e
da relagao entre enfermeira e cliente. Os conhecimentos que advém desta teoria levam
a um cuidado de enfermagem caracterizado de forma educativa, detendo um
compromisso no relacionamento e na responsabilidade social, causando uma melhoria
do bem-estar através de uma prestagdo de cuidados de qualidade (Oliveira, et al.,
2018b).

A teoria dos cuidados na assisténcia obstétrica, segundo Oliveira et al. (2018b)
foca o conhecimento sobre o ser cuidado como estratégia de aproximacao e de
classificagdo de prioridades. Assim o enfermeiro ao conhecer a mulher, englobando o
contexto onde esta inserida, as suas crencas, 0s apoios que tem a disposicao, as suas
atitudes e expectativas, esta em vantagem para criar um vinculo, estabelecendo as
prioridades e ir ao encontro das necessidades da mesma e da sua familia.

Para Swanson (1991) citado em Oliveira et al. (2018b), o possibilitar, € um dos
focos importantes da sua teoria, principalmente o possibilitar o autocuidado. O modo
como os enfermeiros podem dar destaque a este processo inclui uma relagao de
conhecimento e confianga, em que o foco € exclusivamente o interesse da pessoa.
Assim todas as agdes de educagao para a saude como: informar, explicar treinar e
apoiar, ttm como objetivo que a pessoa se foque no que é importante e que consiga

gerir as suas proprias alternativas. Compete aos enfermeiros guiar o individuo, ajudando
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e esclarecendo todas as suas questdes, dando o feedback, validando a sua evolucéo e
assegurando o seu bem-estar.

Segundo os autores supracitados, Kristen Swanson na sua teoria propde para o
modelo cinco processos basicos. O “Conhecer” aplica-se a colheita de dados e ao
diagnéstico de enfermagem de modo a fazer o levantamento da histéria de enfermagem
dando grande relevancia as crencas e expectativas da utente e sua familia, de forma a
que a aproximacgao entre o enfermeiro e a familia seja efetiva criando uma relacao
empatica e conhecendo as suas necessidades, para definir as prioridades eficazmente;
o “Estar com” esta diretamente relacionado com planeamento, implementacdo e
avaliagdo dos cuidados de enfermagem com a caracteristica de demonstrar
disponibilidade fisica e emocional para com as necessidades da paciente e familia;
“Fazer por” e “Possibilitar” implica uma relacéo terapéutica, realizar acbes terapéuticas
pela paciente que esta faria se Ihe fosse possivel a partir do conhecimento do seu
contexto social e familiar, possibilitando assim, a realizacdo um plano de cuidados
focado nas necessidades, desejos e expectativas da paciente e sua familia com a
finalidade do seu bem estar e maxima autonomia. Por fim, o “Manter as Crengas” esta
presente em todo o processo quando o Enfermeiro mostra respeito pelos valores, cultura
e desejos da paciente e sua familia, incluindo-os no plano de cuidados (Oliveira et al.,
2018b).
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2. METODOLOGIA
Neste capitulo sao descritas as duas estratégias metodolégicas utilizadas para
suportar uma pratica baseada em evidéncia (PBE), tendo por base os principios

deontoldgicos e éticos na pratica da profissdo de enfermagem: ScR e estudo qualitativo.

2.1 SCOPING REVIEW

Amendoeira (2022) afirma que a Scoping Review (ScR) “é um tipo de sintese de
evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel
num determinado topico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes
independentemente da fonte (...) dentro ou através de contextos particulares”
(Amendoeira 2022, p.4).

Ainda para este autor, a ScR é considerada um tipo de revisado da literatura que
aprovisiona as evidéncias de um determinado topico de pesquisa, identificando e
analisando o conhecimento obtido, e eventuais lacunas. Estas clarificam definicbes na
literatura evidenciando as principais caracteristicas envoltas a determinados conceitos,
inclusivamente os relacionados com a pesquisa metodolégica. (Amendoeira, 2022).

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual e obter contributos
para a tematica definida, foi entdo desenvolvida a presente Scoping Review, na qual
foram delineados critérios para a formulagdo da questdo, considerando a estrutura
participantes, conceitos e contexto (PCC), partindo da seguinte questdo: “Qual a
influéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica na prevengao da dispareunia no pés-parto?”. Os critérios de elegibilidade
para os participantes, conceitos e contexto foram definidos considerando o objetivo do
estudo.

Os critérios de inclusdo e descritores definidos apresentam-se clarificados no
quadro 1. Foram incluidos estudos de acordo com os niveis de evidéncia do JBI, sendo
estes estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e estudos mistos que respondam
a questao de revisao.

Quadro 1: Critérios de Inclusdo e descritores

Participantes | Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham

experienciado dispareunia no pos-parto

Conceitos Disfungdes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica.

Contexto Periodo pés-parto

Descritores Dyspareunia; Pelvic Floor; Postpartum Period; Midwifery.
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No inicio da estratégia de pesquisa, foi efetuada uma pesquisa nas bases de
dados EBSCOhost e PubMed de forma a identificar as palavras-chave utilizadas nos
titulos e resumos, assim como os termos de indexacao. Na segunda etapa, realizou-se
uma pesquisa dos descritores MeSH, identificados na plataforma MeSH Browser, com
recurso ao booleano AND e OR, que evidenciavam resultados nas plataformas de
pesquisa: “Dyspareunia”, “Pelvic Floor”, “Postpartum Period” e “Midwifery”. Apds a
sistematizacdo e cruzamento sequencial entre descritores, nas plataformas PubMed e
EBSCOhost, e respetivas bases de dados, foi definida como expressao de pesquisa
“(Dyspareunia OR Pelvic Floor) AND Postpartum Period AND Midwifery” (Apéndice I).

Foi realizada a pesquisa dos artigos eletrénicos, no dia 20 de junho de 2024
entre as 19h e as 20h45, recorrendo as plataformas PubMed e EBSCOhost, sendo
mobilizadas as bases de dados Cinahl, Medline, MedicLatina, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, utilizando a expressao de pesquisa supracitada.

As bases de dados utilizadas e limitadores enunciados apresentam-se descritos
no Quadro 2.

Quadro 2: Bases de dados e limitadores

Base de dados Limitadores

- Texto disponivel: Texto completo gratis;

- Data publicacao: janeiro 2019 a junho 2024
Pubmed - Filtros adicionais:

e Linguagem: Inglés; Portugués, Espanhol;

e (Género: Feminino;

- Bases dados selecionadas: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health

EBSCOhost Collection: Comprehensive; MedicLatina;

-  Modos de Busca: Boleanos;

- Texto completo;

- Data de publicacdo: janeiro 2019 a junho 2024

- Gravidez

- Linguagem: Inglés, Portugués,

ESBCO | CINAHL Complete || Relacionado a idade: Adulto (19-44 anos)
- Género: Feminino;

- Texto integral em PDF;

- Pratica Baseada na Evidéncia.
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MEDLINE - Humano;
Complete - Sexo: Feminino;
- Relacionado a idade: Adulto (19-44 anos).
Nursing & Allied |- Texto completo em PDF.

Health Collection:

Comprehensive

MedicLatina - Texto completo em PDF.

Apos estes procedimentos, foi utilizado o PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1)
para a selegao dos estudos.

Na primeira fase do PRISMA (2020) (Identification), que resulta dos resultados
da pesquisa nas plataformas e nas bases de dados acima referidas, foram identificados
70 artigos nas bases de dados correspondentes, em que ndo se verificou nenhum
duplicado. Na segunda fase (Screening), procedeu-se a leitura do titulo e abstract dos
70 artigos, dos quais foram excluidos 58 por ndo corresponderem aos critérios de
inclusdo, restando 12 artigos para leitura integral. Destes 12 artigos foram excluidos um
total de 6 artigos: os artigos 7, 9 e 11 foram rejeitados por ndo se enquadrarem na
tematica em estudo (razéo 1); o artigo 6 foi rejeitado por ndo apresentar discussao de
resultados (razéo 2); os artigos 3 e 12 foram rejeitados por nao terem obijetivo definido
(razdo 3). Estes artigos podem ser consultados no Apéndice |. Neste contexto, na ultima
etapa (Included) foram incluidos 6 artigos, que foram lidos e analisados na integra. As

etapas apresentam-se descritas na Figura 1.
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Figura 1- PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
Records identified from*:
_5 Data,base? (n=70) Records removed before
s Medlf:Latlna:.12 screening:
5-% Nursing & Allied Health | S Duplicate records removed
= Collection: Comprehensive: 15 (n=0)
35 MEDLINE Complete:35
CINAHL Complete: 0
‘ ) Pubmed: 8
— !
Records excluded**
Records screened > (n = 58)
(n=70)
= !
=
c
o
o - Reports excluded:
N Reports assessed for eligibility e nm. .
il Reason 1 (n =3: #7; #9; #11)
= —» 79,
(n=12) Reason 2 (n =1: #6)
Reason 3 (n = 2: #3; #12)
—
3
= Studies included in review
S (n=6)

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71, disponivel em: http://www.prisma-

statement.org/

De seguida apresenta-se no quadro 3, os artigos incluidos nesta Scoping

Review.
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Quadro 3: Artigos incluidos

N° do Autor Titulo do artigo
artigo
1 Almeida et al. Dispareunia em mulheres pés-parto normal
(2020)
2 Karaahmet et al. | Does perinatal period pelvic floor muscle exercises affect sexuality and pelvic
(2022) muscle strength? A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials.
3 Hadizadeh- Effect of pelvic floor muscle training on postpartum sexual function and quality
Talasaz et al. of life: A systematic review and meta-analysis of clinical trials.
(2019)
4 Korzeniewski et | Mothers’ experiences of sex and sexual intimacy in the first postnatal year: a
al (2021) systematic review
5 Hoz, Franklin J. Prevalencia y caracterizacion de los factores asociados a dispareunia en
Espitia-De La. mujeres con antecedente de parto vaginal o cesarea
(2021)
6 Aydin Besen, M., | The effect of suture techniques used in repair of episiotomy and perineal tear

& Rathfisch, G.
(2019)

on perineal pain and dyspareunia

Dos 6 artigos expostos anteriormente, pode-se aferir que 5 sdo qualitativos e

foram desenvolvidos no Brasil, Taiwan, Reino Unido e 2 artigos na Turquia e 1 artigo &

quantitativo, desenvolvido na Colémbia, entre os anos 2013 e 2017.

Os seis artigos incluidos foram analisados, submetidos a extragdo de dados e

sumariada a referida extragdo num formulario tabular (Apéndice ).

Numa descricdo sumaria dos resultados identificados, salienta-se o papel

fundamental dos EEESMO na prevencdo da dispareunia no pos-parto. Sendo a

dispareunia uma disfungéo sexual comum apdés o parto, todos os autores evidenciam

os fatores que influenciam o seu aparecimento, sejam estes fisicos, emocionais e

sociais.

Nas intervencdes do EEESMO, destacam-se os exercicios de fortalecimento do

pavimento pélvico, a educacdo sexual e as orientacbes de autocuidado, que se

demonstraram eficazes na prevaléncia da dispareunia, atuando como promotores da

recuperacao fisica e emocional da puérperas e da melhor qualidade de vida destas

mulheres.
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Para além disso, € enfatizada a necessidade de adquirir abordagens holisticas,
baseadas em evidéncias, como forma de prevencdo e tratamento da dispareunia,
reforcando a importancia do papel educativo e preventivo do EEESMO no periodo pés-
parto.

A discussdo das evidéncias, correlacionando com os dados do estudo
qualitativo, sera integrada na discussao dos resultados, podendo-se consultar no

subcapitulo 2.4.

2.2 TRABALHO DE CAMPO

ApOs mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica, tornou-se
pertinente a realizacdo de um estudo qualitativo descritivo, retrospetivo. Para Fortin
(2009), o objetivo dos estudos descritivos passa pela caracterizacdo de fenédmenos e,
de uma forma genérica, identificar e relacionar os conceitos ou fatores determinantes
ou que, eventualmente, possam estar articulados com o fendGmeno em estudo. O estudo
proposto insere-se na categoria dos estudos que incluem inquéritos retrospetivos, visto
gue os dados serdo colhidos a posteriori, € uma vez que se pretende compreender e
relacionar um fendémeno presente no momento do inquérito (Fortin, 2009).

Sendo assim, pretende-se compreender a perce¢do da mulher relativamente ao
conceito de dispareunia e se a mesma experienciou essa disfungdo no periodo pos-
parto, e ainda relaciona-lo com a abordagem e estratégias fornecidas pelo EEESMO
gue fez o0 acompanhamento da mulher durante a gravidez e no periodo pés-parto para
a prevencgdo da dispareunia.

Participantes do estudo

Fortin (2009) define populagdo, como uma colegéo de elementos ou sujeitos que
tém em comum determinadas caracteristicas. De modo a formar a populagao-alvo do
estudo, os elementos que efetivamente serdo objeto de estudo deverao reunir critérios
de inclusdo. Devido a impossibilidade de estudar a totalidade dos elementos da
populagdo-alvo, os elementos que estdo ao alcance do investigador sdo designados
como a populagao acessivel — a que na realidade sera o objeto de estudo (Fortin, 2009).

Para a escolha dos sujeitos deste estudo, optou-se por uma amostra nao
probabilistica, por selegédo racional. Ndo probabilistica porque a probabilidade de um
determinado elemento pertencer @ amostra ndo € igual a dos restantes, e por selecédo
racional, uma vez que se trata de uma amostra onde os elementos apresentam
caracteristicas tipicas (Fortin, 2009). Neste caso em particular, os elementos foram
selecionados tendo por base os critérios previamente estabelecidos.

Assim, a amostra sera constituida por mulheres que cumpram os seguintes

critérios de inclusao:
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1 Mulheres em idade fértil com idades entre os 20 e os 45 anos;
2 Mulheres primiparas e/ ou multiparas;

3. Mulheres que tenham experienciado dispareunia no pds-parto;
4 Mulheres que aceitem participar no estudo.

Instrumento de colheita de dados

Este tipo de investigagao solicita o recurso a métodos que simplifiquem a colheita
de informagao, registo da mesma, analise, discusséo e resultados.

Segundo Fortin (2009), uma entrevista semiestruturada é uma técnica de
colheita de dados que é particularmente util em pesquisas qualitativas, pois beneficia a
obtengdo de informagdes detalhadas e subjetivas, enquanto consegue assegurar que
0s aspetos principais do estudo sejam abordados.

Para a implementagao do estudo e colheita de dados optou-se por realizar uma
entrevista semiestruturada presencial, tendo sido redigido um guido de orientacéo da
entrevista (Apéndice II).

Colheita de dados

Fortin (2009) considera que o local onde ira decorrer a entrevista deve ser
cuidadosamente escolhido de forma a criar um ambiente confortavel, privado e livre de
interrupcdes, condi¢cdes essenciais para que o entrevistado se sinta a vontade e seguro,
facilitando a comunicacéo de forma aberta e espontanea e proporcionando condi¢des
para o estabelecimento de confianga e empatia entre ambos.

Foram realizadas duas entrevistas num local acordado com o entrevistado, de
forma que se reunissem as condi¢des acima referidas.

Tratamento e analise de dados

Procedeu-se a analise dos dados colhidos através das entrevistas, de acordo
com a andlise de conteudo de Bardin (2016), nas suas trés fases, sumarizando-se
integralmente em formato tabular os resultados obtidos (Apéndice V).

Na primeira fase, a pré-analise, foi feita através da leitura atenta e exaustiva das
transcricbes, organizou-se o material obtido de modo a responder a critérios de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Composto o Corpus e
na segunda fase - a exploragéo do material, através da selegao dos segmentos de texto
analisados a luz do fendmeno proposto para estudo - possibilitou-se a definicdo de
categorias a posteriori e por tematica, em fungdo dos quais o conteudo foi classificado.

Finalmente, na terceira fase, os dados obtidos foram alvo de tratamento e
interpretagdo, para que sejam validos, significativos e fiaveis e seja possivel promover
a base para conclusdo, recomendacgéo e suporte a decisdo, no dmbito do tema em
estudo (Bardin, 2016; Camara, 2013).
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Foram efetuadas 2 entrevistas a mulheres que apresentavam os critérios de inclusao
previamente definidos. Da andlise do conteudo realizada as falas dos participantes,
emergiram trés categorias e seis subcategorias, conforme o quadro 4:

Quadro 4: Categorias e subcategorias da analise de conteudo

Categorias Subcategorias

Intervengdes do EEESMO na prevengao | Educacdo para a saude e Promocéo do

da dispareunia Autocuidado

Exercicios para o pavimento pélvico

Relacao terapéutica e papel do EEESMO | Construgao de confianga e comunicacgao

na recuperagao pos-parto eficaz

Abordagem holistica e personalizada

Impacto da dispareunia e desafios nos | Efeitos na qualidade de vida e relagdes

cuidado pds-parto conjugais

Limitacdes e necessidade de recursos no

acompanhamento

A codificagdo foi efetuada por meio de codigos e simbolos linguisticos,
detalhadamente:
- E: Entrevistadora;
- M: Mulher;
- M1, M2: cddigo de identificagdo de cada mulher entrevistada;
- Unidades de registo de campo apresentam-se em italico;
- (...): Excertos da transcri¢ao original que nao se mostraram pertinentes;
A analise de cada categoria sera apresentada no subcapitulo 2.4, assim como

as unidades de registo codificadas.

2.3 CONSIDERACOES ETICAS

Antes da realizagdo da entrevista, as participantes foram devidamente
informadas e esclarecidas quanto aos objetivos e as carateristicas do estudo, sendo
entregue um Consentimento Informado (Apéndice Ill) que, apds leitura consciente e
esclarecimento de duvidas, devera ser assinado de livre vontade.

Segundo Fortin (2009) a importancia do consentimento informado prende-se
com a certificagdo da participagao arbitraria, informada e esclarecida dos participantes,
a garantia da protecdo dos seus direitos em assunto de autodeterminacgao, intimidade,
anonimato, confidencialidade, justica e equidade e ainda confere protegéo afastando o

risco de les&o ou prejuizo.
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Posteriormente, procedeu-se ao agendamento e a concretizagdo da entrevista,
com gravagao audio. A privacidade, anonimato e confidencialidade foram garantidos
mediante a gravagdo das entrevistas em locais apropriados e, na sua posterior
transcricdo. As mesmas foram identificadas através de cédigos (M1 e M2), procedendo-
se a eliminacado permanente dos audios apds transcri¢ao.

Segundo o Estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(OE, 2015), os principios éticos e deontolégicos devem ser respeitados no seu exercicio
profissional, incluindo-se também a investigacdo. O Regulamento n.° 140/2019 (OE,
2019a), referente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, afirma que no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, se deve desenvolver segundo
uma prética ética, legal e profissional, na area de especialidade, atuando de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as referentes responsabilidades
profissionais (OE, 2019a).

Foi, igualmente, solicitado parecer & Comisséo de Etica da Escola Superior de
Saude de Santarém para efetuar o estudo, através da elaboracdo de um projeto de
investigacao (Apéndice V), tendo adquirido a sua aprovagao a 25 de margo de 2024,
com o numero de identificagdo N°9-2024ESDRM (Anexo ).

2.4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A — Educacgao para a Saude e Promocgéao do Autocuidado

Podemos verificar que a educacéao para a saude e a promogao do autocuidado
apresentam-se como estratégias preventivas da dispareunia, tendo destaque em todos
os artigos analisados na ScR.

No estudo realizado, as duas mulheres entrevistadas evidenciam uma lacuna
significativa na educagao sobre a saude sexual durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
0 que levou ao desconhecimento desta tematica até ao seu aparecimento no periodo
pos-parto: “Nunca abordaram este tema...” (M2); “Mesmo quando estive internada,
nunca ninguém falou da dor na relagdo sexual no pés-parto...” (M1).

Este dado reflete a necessidade de um maior investimento na educagao para a
saude promovida pelos EEESMO, uma vez que a orientagdo relativamente as
disfungbes do pavimento pélvico e sexualidade torna-se essencial para a prevencao da
dispareunia.

Para Almeida et al. (2020), Korzeniewski et al. (2021) e Hadizadeh-Talasaz et al.

(2019), a incorporacao das informacbdes sobre as alteragbes hormonais, uso de
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lubrificantes e fortalecimento do pavimento pélvico em programas educativos, pode
reduzir significativamente os casos de dor na relagcdo sexual no pds-parto. Ademais, a
formacéao dos profissionais de saude para abordar estas tematicas de forma empatica
revela-se fundamental para o aumento da adesado das utentes e promog¢ao da sua

qualidade de vida.

B - Exercicios para o Pavimento Pélvico

Estratégia preventiva e de tratamento presente nos artigos de Almeida et al
(2020), Karaahmet et al. (2022), Hadizadeh-Talasaz et al. (2019), apresenta-se como
uma das intervengdes chave para a prevengéo da dispareunia.

Nas duas entrevistas realizadas, M1 refere ndo ter feito qualquer tipo de
exercicio direcionado para o fortalecimento do pavimento pélvico, enquanto M2 refere
ter sido acompanhada por uma fisioterapeuta pélvica durante a gravidez e no pés-parto:
“...ndo, ndo, ndo, néo (...) ah no meu caso também néo fiz nada durante a gravidez,
porque era tudo ndo mexe” (M1); “fiz com a fisioterapeuta pélvica. Eu tive fisioterapia
pélvica durante a gravidez e apds a gravidez.” (M2); “Eu fui a fisioterapeuta pélvica
mesmo antes de ter iniciado a via sexual novamente” (M2).

A falta de orientacéo evidente para M1, contribuiu para a auséncia de medidas
preventivas eficazes, comprometendo a sua recuperacdo poés-parto. No entanto, a
experiéncia, que de certo modo se pode encarar de positiva, de M2, reflete a importancia
do suporte especializado, apesar do seu acompanhamento nao ter sido com um
EEESMO.

Como fundamentagéo, o Parecer n°14/2021 da MCEESMO (2021), afirma que o
EEESMO é um dos profissionais qualificados para a promo¢ao de uma recuperagao
pos-parto positiva, no entanto podem ser envolvidos outros profissionais.

Estudos como o de Karaahmet et al. (2022) e Hadizadeh-Talasaz et al. (2019),
enfatizam a adesao a exercicios do pavimento pélvico como auxiliares importantes na
reabilitacdo muscular e na prevengdo de dores associadas. Destacam igualmente a
necessidade de uma abordagem uniforme no acompanhamento dessas mulheres.

Os estudos revisados comprovam que os exercicios do pavimento pélvico, como
os exercicios de Kegel, melhoram a fungdo muscular e reduzem o risco de dispareunia.
(Karaahmet et al., 2022).

C- Construcao de Confianga e Comunicac¢ao Eficaz

A comunicacéao eficaz apresenta-se como um fator essencial para a criagdo de

um ambiente seguro e favoravel, onde as mulheres se sintam a vontade para abordar

questdes relacionadas com a sexualidade.
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As entrevistadas apresentaram experiéncias divergentes no que toca a esta
subcategoria: “Ndo houve abertura para discussdo sobre isto...” (M1); “Sinto-me
bastante confortavel com a minha médica e com a enfermeira que me acompanhou no
centro de saude.” (M2).

Korzeniewski et al. (2021) referem que as mulheres que participaram em
consultas onde a abordagem comunicativa apresentou empatia, relatam maior
satisfacdo com o cuidado e reduziram significativamente os relatos de presenca de
disfuncbes sexuais no pods-parto. Isto reforga a importancia de um dialogo aberto e de
necessidade dos profissionais estarem preparados para ouvir e orientar as mulheres de
forma efetiva.

Além disso, Hadizadeh-Talesaz et al. (2019) afirmam que uma relagao
terapéutica contribui para a redugcao do impacto emocional de condigdes como a
dispareunia, reforcando o papel essencial da comunicag¢ao no cuidado humanizado.

Aimportancia de uma relagao terapéutica baseada na empatia e no respeito pela
individualidade é fundamental (Korzeniewski et al., 2021).

Esta perspetiva remete para a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, que enfatiza
a importancia de cuidar como um processo empatico e compreensivo, realcando que a
relacdo terapéutica deve integrar cinco dimensdes principais: Conhecer, estar com,
fazer por, possibilitar e manter a esperanga (Oliveira et al., 2018b). Esta abordagem
holistica complementa as praticas baseadas na evidéncia e promove uma experiéncia

de cuidado mais significativa e centrada na mulher.

D- Abordagem Holistica e Personalizada

A literatura confirma que o EEESMO deve adotar uma perspetiva holistica,
considerando as necessidades fisicas, emocionais e sociais das mulheres no pés-parto
(Hadizadeh-Talesaz et al., 2019). Kristen Swanson (1991) complementa essa
abordagem destacando as dimensbes centrais acima referidas para um cuidado
humanizado (Oliveira et al., 2018b). Dimensbes essas que promovem uma relagao
terapéutica empatica e personalizada, aumentando o nivel de satisfagdo das mulheres
com o cuidado recebido.

Ademais, as Recomendagbées da WHO (2022) enfatizam a importancia dos
cuidados centrados na mulher, garantindo que as intervengbes sejam culturalmente
apropriadas, baseadas em evidéncias cientificas e com carater inclusivo. Estas
diretrizes alinham-se com o documento da OE (2021b), que destaca a necessidade de
capacitar os profissionais para reconhecer e responder as necessidades uUnicas de cada

mulher, incluindo as necessidades relativas a saude sexual.
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Como exemplo pratico, M2 apresenta a sugestao de consultas mais direcionadas para
o cuidado da puérpera, tendo em conta a sua frustracao relativa ao experienciou: “Tem
que haver uma consulta (...) Planeamento familiar para conseguir ver estas situagoées...”
(M2); “...poderia ser positivo haver uma consulta para a mae...” (M2); “...acho que é
muito superficial, porque ha pessoas que ndo tém essas dores, ndo é? Mas quem tém
acaba por ser frustrante...” (M2). JA M1, contrasta com o atendimento percebido como
superficial nesta questao: “Nao houve abertura para discusséo sobre isto, nem explicar
que isto poderia eventualmente acontecer...” (M1).

Estudos como o de Bensen & Rathfisch (2020), demonstram que a
implementacdo de consultas estruturadas e workshops interativos, ndo melhoram
apenas a gestao da dispareunia, como fortalecem a relacdo entre utente e profissional,
promovendo um cuidado inclusivo e eficaz. Assim, uma abordagem holistica e
personalizada, apoiada em diretrizes internacionais e teorias humanistas, é fundamental
para assegurar que o cuidado pés-parto atenda, em pleno, as necessidades da mulher
(Hadizadeh-Talesaz et al., 2019; Bensen & Rathfisch, 2020).

E- Efeitos na Qualidade de Vida e Relagées Conjugais

A dispareunia tem um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres e
na sua dindmica conjugal. Como foi destacado por M2: “Parecia que mesmo na fric¢do,
n&o so interna como também externa, eu tinha dor mesmo.” (M2); “...cheguei a ter dores
muito fortes pds-relagdo sexual que duravam se calhar um minuto, 30 sequndos, mas
dores muito intensas.” (M2); “Mas quem tém acaba por ser frustrante, quer para nos,
quer para a pessoa com quem estamos, para 0 nosso parceiro.” (M2); “...eu queria
sentir-me bem, ndo é? Claro. Queria voltar & minha vida normal.” (M2); A solugao para
o problema que enfrentava passou pela verbalizacdo ao profissional de saude que a
acompanhava: “...fui falando, pronto. Porque queria qualidade de vida.” (M2). Por outro
lado, M1 mencionou apenas um desconforto inicial, mas minimizou o impacto ao

“

mencionar: “...sentias dor no inicio, mas depois de passares essa barreira, a relagcdo
sexual era bem mais prazerosa do que as anteriores antes da gravidez.” (M1),; Para esta
mulher, as dores que experienciou nao justificaram uma necessidade de partilha da
problematica, acabando por nao afetar a sua qualidade de vida ou o seu relacionamento

“

conjugal: “...como ndo era nada impeditivo e acabava por passar ao longo da relagao,
foi algo que eu assumi que (...) isto é hormonal e vai passar.” (M1); “...quando houve o
problema, que eu nunca considerei propriamente problema, também nunca procurei
ajuda...” (M1).

Korzeniewski et al. (2021), indicam que a dispareunia no pés-parto pode gerar

sentimentos de inadequacdo e ansiedade, afetando de forma negativa a autoestima
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feminina e a relagdo conjugal. A Teoria de Kristen Swanson, com as dimensdes
“conhecer” e “estar com”, reforga a importancia de uma abordagem empatica para a
compreensao das experiéncias unicas de cada mulher e oferecer o suporte emocional
adequado (Oliveira et al., 2018b).

Programas educativos que abordam a comunicacao no casal e a saude sexual
no poés-parto, tém-se mostrado eficazes em mitigar os efeitos da dispareunia. Bensen &
Rathfisch (2020) ressaltam que a inclusdo do parceiro nas discussdes sobre a saude
sexual aumenta a compreensdo mutua e promove solugdes conjuntas, levando a
reducdo do impacto negativo que a dispareunia tem na relagc&o conjugal.

Estes achados alinham-se com as conclusdes de Korzeniewski et al. (2021),
referentes ao impacto significativo da dispareunia na qualidade de vida e na dindmica

conjugal.

F- Limitagdes e Necessidade de Recursos no Acompanhamento

A falta de recursos e de um foco adequado nos cuidados a mulher no pds-parto
€ amplamente reconhecida como uma das principais barreiras para a prevencao eficaz
da dispareunia.

Estudos indicam que a prevaléncia de dispareunia no pds-parto pode variar entre
20% a 50%, com fatores associados como os traumas perineais e técnicas inadequadas
de sutura, sendo os principais contribuintes para a dor e disfungdo sexual a longo prazo.
(Hoz, 2021; Bensen & Rathfisch, 2020).

A literatura enfatiza que os exercicios para os musculos do assoalho pélvico é
uma das intervencdes mais eficazes para melhorar a qualidade de vida sexual e reduzir
a dor associada a dispareunia. Segundo Karaahmet et al. (2022), mulheres que realizam
exercicios regulares apresentam uma melhoria significativa na fungéo sexual e na forga
muscular.

Ademais, Almeida et al. (2020) destacam a importancia de intervengdes
integradas que combinem a educacdo em saude, suporte emocional e
acompanhamento sistematico das mulheres.

Como foi referido por M2 como sugestdo para melhorar os cuidados a mulher:
“...poderia ser positivo haver uma consulta para a mae, para perceber como ¢é que esta
a mae, nao s6 em termos fisicos, mas também em termos psicolégicos.” (M2); “néao sei
se os médicos tém essa formacgéo, se os enfermeiros tém essa formagao, se também
as consultas ndo sado especificamente para esse assunto, sdo principalmente para
cuidar do bebé e nao propriamente para cuidar da méae.” (M2). Esta refere ainda que:
“...somos muito conservadoras e as pessoas ndo tém abertura para falar dos seus

problemas, entdo neste tipo de problemas é ainda pior, ndo é?” (M2), tornando relevante
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a questao cultural evidente e da necessidade de mudar alguns paradigmas enraizados
na sociedade atual.

Para M1, a falta de suporte por parte dos profissionais que intervieram na sua
saude, apesar de a mesma nao ter tido necessidade de procurar ajudar, refere: “...ndo
sei se tivesse procurado ajuda, (...) a abordagem ja teria sido diferente da que eu tive.”
(M1).

Uma maior integragdo de programas preventivos nos servigcos de saude,
incluindo consultas direcionadas para abordar questdes sexuais e 0 acompanhamento
regular para avaliar a recuperacao funcional e emocional das mulheres, apresentam-se

como estratégias para a gestao do aparecimento das disfungcbes sexuais no pés-parto.

Em sintese:

Os dados evidenciam que a dispareunia € um problema subvalorizado no
cuidado poés-parto, com lacunas significativas em termos de educagao para a saude,
comunicagcdo e abordagem holistica. A literatura sugere varias estratégias para
preencher essas falhas, como a implantacdo de programas educativos que abordem
temas relativos a sexualidade e saude pélvica, a formacdo continua para os
profissionais de saude em comunicacdo empatica e consultas centradas na mulher.

As Recomendacgdes da WHO (2022) destacam que a promogéo de um cuidado
pos-parto positivo requer intervencdes individualizadas, focalizado nos aspetos culturais
€ emocionais, € a inclusdo de exercicios para o pavimento pélvico, conforme descrito
nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (OE, 2021b).

Mais se acrescenta que o Parecer n°14/2021 da OE, atribui os programas de
recuperacao pos-parto, incluindo as consultas focadas na mulher ao EEESMO.
Programas estes que tém como objetivo a promogéo da saude pélvica, a redugédo do
impacto emocional das disfungdes do pavimento pélvico e a melhoria da qualidade de
vida sexual das mulheres (OE, 2021b).

Por fim, as competéncias comuns e especificas do EEESMO (OE, 2019a; OE,
2019b), reforgcam a importancia de integrar praticas baseadas na evidéncia, como o uso
de técnicas adequadas de sutura e programas de educacgido para a saude, como
estratégias de prevengado das complicagbes pods-parto e melhoria da experiéncia das
mulheres durante essa fase critica.

Recomenda-se a adogdo de um modelo de cuidado que integre a educagao
sexual, o fortalecimento do pavimento pélvico e a criagdo de espacgos de discussao
abertos e empaticos, assegurando uma experiéncia positiva no pds-parto para as

mulheres e seus conjuges.
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3.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Este capitulo inicia-se com a caraterizagcado dos contextos onde decorreram 0s
diferentes estagios e, seguidamente, o meu trajeto de desenvolvimento de
competéncias na area de especializacdo em ESMO, bem como do grau de mestre. Este
processo € sustentado por uma analise reflexiva e critica das experiéncias na prestacao
de cuidados, tendo por base uma PBE.

Com o inicio do ensino clinico é preconizado a realizacdo de um Projeto
Individual de Estagio (Apéndice VI), com o intuito de definir os objetivos especificos a
serem alcancados e organizar as atividades a desenvolver, tendo em conta os recursos
disponiveis e metas temporais estabelecidas. Deste modo, e tendo por base o
desenvolvimento de competéncias regulamentadas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em Diario da Republica a 6 de fevereiro
de 2019, e no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, publicado em Diario da Republica a 3
de maio de 2019, foi possivel sistematizar todo o percurso de aprendizagem.

Para facilitar a leitura do presente relatério, apds a caracterizagao dos locais de
estagio, o capitulo seguinte organiza-se conforme os objetivos definidos no Projeto
Individual de Estagio (Apéndice VI), encontra-se organizado por objetivos transversais
a todos os contextos de estagio, norteados pelo Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), seguindo-se, em cada subcapitulo, os
objetivos referentes a cada local de estagio e orientados pelo Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b) com apoio dos Padrdes
de Qualidade (OE, 2021) e dos Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2015).

3.1 CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE SAUDE

O primeiro local de estagio, no ambito da ginecologia, teve inicio a 19 de setembro
de 2023 e o seu término a 29 de setembro de 2023, perfazendo um periodo de 2
semanas.

Decorreu num Hospital de apoio perinatal (HAPN), tendo em conta a Rede de
Referenciacdo Materno-Infantil (Direcdo Geral da Saude, 2001) integrado numa
Unidade Local de Satude (ULS) da regido Centro. E considerado Hospital de Nivel lla,
relativamente ao nivel de diferenciacdo hospitalar e, de acordo com a Rede de

Referenciacdo Hospitalar de Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia, possui resposta
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clinica para prestar cuidados especializados a gravidas de risco e a recém-nascidos
(RN) acima das 32 semanas (Sistema Nacional de Saude, 2023). Presta cuidados a
mulheres da area geografica de abrangéncia, e também a gravidas e parturientes de
outros locais do pais, recebendo ainda mulheres imigrantes e estrangeiras, mesmo sem
situacdo social regularizada. Este estagio foi realizado na Consulta Externa de
Ginecologia e Obstetricia localiza-se no primeiro piso partilhando o acesso exterior com
o servico de Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica (SUGO), que inclui também uma
Unidade de Internamento de Curta duracao (UICD) e o Bloco de Partos.

A Consulta Externa é constituida por 7 gabinetes de consulta, sendo 5 deles
gabinetes médicos com marquesas de observacéao e diverso material para observacao
e/ou realizacdo de qualquer intervencdo a mulher e realizacdo de registo do mesmo, e
2 gabinetes de enfermagem com o devido material para colheitas de sangue, urina,
balanca, aparelho de monitorizagdo de tensdo arterial, fita métrica e material para
registar informaticamente, no programa SClinico e o VC Obscare 0s procedimentos
realizados. Possui ainda, 3 gabinetes de ecografia, com o devido material necessario.

Apesar de partilhar a mesma chefia com o SUGO e o Bloco de Partos, € considerado
como um servico independente, tendo uma equipa de enfermagem fixa. Esta é
constituida, para além da enfermeira chefe, por 3 EEESMO. A restante equipa é
constituida por 3 técnicas auxiliares de saude, 3 administrativas que para além da
consulta externa, estao encarregues do trabalho administrativo referente ao SUGO e ao
Bloco de Partos, e a equipa médica que difere diariamente, conforme as consultas
agendadas.

As consultas efetuadas neste servico sdo: Patologia Cervical, Ginecologia Geral,
Ginecologia Urolégica, Ginecologia Enddcrina, Consulta de Infertilidade, Planeamento
Familiar, Consulta da Mama, Consulta de Saude Reprodutiva, Consulta de Obstetricia
de Alto Risco, podendo esta ser ainda dividida em Consulta de Adolescentes,
Hipertensao e Diabetes, Ecografia Obstétrica, Ecografia Ginecolbgica e ainda se inclui
a Consulta de Gravidez de Termo.

As utentes destas consultas sao referenciadas pelo centro de saude do seu local de
residéncia, associado a mesma ULS, referenciadas a partir do SUGO ou ainda através
de pedidos internos realizados por outras especialidades. Apenas as consultas de
gravidez de termo e de salde reprodutiva, podiam ser marcadas pela prépria utente, via
telefonica ou presencial.

O estagio de ESMO na Gravidez Patolégica teve inicio a 03 de outubro de 2023 e 0

seu término a 10 de novembro de 2023, perfazendo um periodo de 6 semanas.
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O local de estagio foi 0 mesmo do estagio abordado anteriormente, por isso ndo
sera repetida a descricdo do mesmo, mas a analise reflexiva ira incidir sobre as
consultas realizadas neste ambito.

As consultas de Obstetricia nesta CE sé&o divididas em: Consultas de Obstetricia de
Alto Risco; Consultas de Obstetricia de Diabetes/patologia enddcrina; Consultas de
Rastreio 1° trimestre; Consultas de Obstetricia de Adolescentes; Consultas de
Obstetricia de Hipertensao e Gravidez de Termo.

O estagio de ESMO na Comunidade teve inicio a 13 de novembro de 2023 e 0 seu
término a 05 de janeiro de 2024, perfazendo um periodo de 6 semanas.

Decorreu num centro de salude da regido centro, que desde janeiro de 2024 passou
a fazer parte da ULS Regido de Leiria. Neste centro de saude, era dividido em Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e UCC.

Esta UCSP abrangia uma zona urbana, tendo inscritos 30.318 utentes, dos quais
17.376 nao tem médico de familia atribuido; a equipa multiprofissional da UCSP é
composta por 21 médicos, 20 enfermeiros e 16 secretarios clinicos, dos 21 enfermeiros
apenas 1 era EEESMO. Nesta UCSP cumpre-se a funcéo de prestacéo de cuidados de
saude, individuais e familiares (Decreto-Lei n°® 298/2007, 2007). Era assegurado a
vigilancia, promog¢é&o da saude e prevencdo da doenga em todas as fases do ciclo vital,
sendo que a minha atencdo estava direcionada para as consultas de saude sexual e
reprodutiva, assisténcia a mulher nos periodos preconcecional, pré-natal, pés-natal,
climatério e mulher a vivenciar processos saude/doencga ginecolégica.

A UCC onde se realizou o estagio abrange populacdo de area urbana e rural,
abrangendo 30.398 utentes. Era composta por 11 enfermeiros (LEEESMO), 1 médico,
1 técnico superior de saude em psicologia clinica e de saude, 1 técnico superior de
servico social e 1 terapeuta ocupacional. Tinha como misséo prestar cuidados de saude
e de apoio psicoldgico e social ao Cidadao/Familia/Grupo/Comunidade. Nesta unidade
realizavam-se programas de preparacdo para o parto (PPP), bem como consultas de
assisténcia no periodo pré-natal e pés-natal. Outros programas como o programa de
recuperacado pos-parto também eram realizadas com a intervencdo de outras
especialidades, nomeadamente terapia ocupacional, salde mental e pediatria.

O estagio de ESMO no Puerpério teve inicio a 08 de janeiro de 2024 e o0 seu término
a 15 de fevereiro de 2024, perfazendo um periodo de 6 semanas.

Decorreu no mesmo hospital que o estagio de ESMO na Ginecologia e Gravidez
Patoldgica.

O internamento de Obstetricia situa-se na torre poente, piso 2, Ala A, com uma

lotacao de 30 camas. Estas camas sao distribuidas por 8 quartos com 3 camas, 1 quarto
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com 4 camas e 2 quartos individuais com casa de banho privativa, utilizados para
senhoras que precisem de ficar em isolamento ou em casos de morte fetal.

O servico apresenta ainda 5 casas de banho com lavatdrio e sanita, 4 chuveiros com
poliban, uma sala de tratamentos para a realizacdo de pensos, uma copa de leites, zona
de sujos e zona de limpos, um bercéario com 2 banheiras para o RN e um reanimador,
uma sala de equipamentos para guardar os aparelhos de avaliacdo de tensédo arterial,
termometros, oximetros portateis, aparelhos para a realizacdo do rastreio auditivo e
bilirrubinédmetros, uma sala de medica¢éo, uma sala de trabalho, arrumos, o cantinho
da amamentacdo, uma sala com material clinico e uma sala com uma banheira para o
banho do RN.

A equipa é constituida por EEESMO, enfermeiros generalistas, técnicas auxiliares
de acdo médica e médicos obstetras e médicos pediatras.

Durante o periodo de estagio, verifiquei que nem todas as 30 camas se destinavam
a puérperas. Era habitual haver pelo menos 3 camas para utentes de Ginecologia, pelo
menos mais 3 camas para utentes de cirurgia de ambulatério de Ginecologia e um dos
quartos de 3 camas para gravidas que tivessem necessidade de internamento. Esta
distribuicdo por vezes trazia alguns constrangimentos, no sentido em que ficavam a
faltar vagas para as puérperas.

O estagio de ESMO na Sala de Partos teve inicio a 20 de fevereiro de 2024 e o0 seu
término a 12 de julho de 2024, perfazendo um periodo de 20 semanas.

Decorreu numa maternidade com apoio perinatal diferenciado, tendo em conta a
Rede de Referenciacdo Materno-Infantil (Direcdo Geral da Saude, 2001) integrado
numa Unidade Local de Satude (ULS) da regi&o Centro. E considerado Hospital de Nivel
[ll, relativamente ao nivel de diferenciacdo hospitalar e, de acordo com a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia, possui resposta
clinica para prestar cuidados especializados a gravidas de risco e a todos os RN de
risco. (Sistema Nacional de Saude, 2023).

O bloco de partos situa-se no 1° andar da maternidade, ao lado da unidade de
medicina materno-fetal e da unidade de cuidados intensivos neonatais. E constituida
por 4 salas de partos, uma sala operatéria, uma sala de reanimacao do RN, um balcao
onde estavam os televisores com os registos cardiotocograficos e os partogramas, e
uma copa.

Todos os cardiotocégrafos estavam ligados a uma central cujo registo era enviado
para um ecré junto ao balcdo de enfermagem que permitia a avaliacdo em tempo real
da monitorizacdo do bem-estar materno fetal.

Cada sala continha uma marquesa de parto, um cardiotocégrafo, uma seringa

infusora, uma bomba infusora, uma mesa de apoio para o parto e um carro com todo o
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material necessario para pungao venosa, soroterapia, algaliacéo, roupa e equipamentos
de protecao individual descartaveis.

Na sala de reanimacdo do RN, estavam 2 reanimadores, uma balanca, uma
bancada de apoio, com gavetas para guardar todo o0 material necessario para
reanimacéo do RN.

JA paralelamente ao bloco de partos existia um corredor de acesso aos
acompanhantes das gravidas.

A equipa era composta por 3 EEESMO em todos os turnos, tendo estes a duracéo
de 12 horas, ao receber o turno, faziam a divisdo das salas e entreajudavam-se nos
cuidados as gravidas e ao RN. Em todos os turnos havia um coordenador, normalmente
o0 EEESMO com mais anos de servigco e sem orientacdo de alunos no turno em questao.

Para além destes 3 EEESMO, estavam mais 2 EEESMO destacados para ajudar na
realizacdo de analgesia durante o trabalho de parto e assumindo as funcdes de
enfermeiro de anestesia e enfermeiro circulante nos partos por cesariana ou outras

intervengdes do foro ginecoldgico ou obstétrico realizadas na sala operatoria.

3.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As competéncias comuns sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas. Estas evidenciam as suas capacidades de concegéo, gestao e supervisao
de cuidados, bem como suporte ao exercicio profissional especializado no dmbito da
formacéo, investigagao e assessoria.

Estas dividem-se em quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestao de cuidados
e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Mediante estes dominios, fagco de seguida uma sintese da sua
operacionalizagao.

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De modo a desenvolver as competéncias inerentes a este dominio, todas as
intervengdes de enfermagem realizadas nos contextos de estagio aconteceram em
ambiente privado, com o minimo de interferéncias externas e onde a mulher / gravida /
casal se sentisse a vontade para se dar a conhecer e verbalizar os seus objetivos nas
diferentes situagdes em que se encontrava. Em todos os contactos, procurei que a
comunicagao fosse clara e a transmissdao de informagbes baseadas na evidéncia
cientifica, de forma a permitir & mulher / gravida /casal decidir qual a melhor escolha

para eles no seu contexto.
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O respeito pela privacidade das pessoas foi igualmente tido em conta, bem como
os seus dados pessoais. Foi ainda e sempre que possivel, esclarecer todas as
intervencdes necessarias e apenas executa-las mediante consentimento das mesmas.

Estando numa posicao de elemento em formagao, no primeiro contato com a
mulher /gravida / casal / familia apresentava-me e solicitava o seu consentimento para
a minha presenca na sala, bem como para ser a responsavel por aquele contato, com
a devida supervisao clinica da(s) enfermeira(s) cooperante(s).

O consentimento para a realizagdo de todas as intervengdes foi sempre
solicitado, elucidando previamente a necessidade da sua realizagdo. Por exemplo, na
Consulta Externa (CE) nas consultas de enfermagem e na UCC para a realizacéo de
avaliagao obstétrica (Manobras de Leopold, auscultagédo da frequéncia cardiaca fetal...),
no internamento de obstetricia, para a realizacdo da avaliagao dos loquios, observagao
das mamas e qualquer avaliacdo ao recém-nascido que fosse considerada necessaria,
no BP para a realizacao de cervicometria € na amamentacgao.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Para desenvolver este dominio foi fundamental conhecer as realidades das
diferentes instituicbes, como tal, ao iniciar cada contexto de estagio, houve a
oportunidade de consultar os protocolos adotados pelas diferentes instituicdes e
servigos, e agir em consonancia para atingir as metas das instituicoes. Ainda, para
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados sempre que surgia alguma duvida
validava com a enfermeira cooperante, garantindo a seguranga dos cuidados.

A propagagao do conhecimento é fundamental, seja ao grupo de pares seja a
mulher/familia, pois promove o empoderamento e a literacia em saude; neste sentido,
procurei fazé-lo em todos os contextos sob a forma de podster, folhetos, sessoes
individuais ou grupo e formagdo em servigo para divulgagcado da pesquisa realizada
conforme os apéndices VI, VIII, I1X, X, XI.

C- Dominio da gestdo dos cuidados

Para desenvolver este dominio, foram tidas em conta as necessidades
verbalizadas pela mulher / casal que se encontrava ao sob o meu cuidado, de modo a
adaptar todas as minhas agbes a essas necessidades e nao apenas por rotina.
Comunicar de forma clara, foi fundamental para que a mulher / casal compreendessem
a informacao e se sentissem a vontade para colocar eventuais duvidas, de forma que
os pudesse esclarecer. Neste dominio, também foi essencial o conhecimento para a
tomada de decisdo e perceber quando era necessario referenciar para outro
profissional. Por exemplo, nos estagios no ambito da gravidez patoldgica e bloco de
partos, durante a monitorizacdo materno-fetal na presengca de um tracado

cardiotocografico que nao fosse normal pelos critérios definidos pela Federagao
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Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (Santo, 2016), e apds realizagéo de
todas as intervengbes de enfermagem autdonomas, nomeadamente a mudanca de
decubito, a colocagao de oxigénio, informei o médico obstetra responsavel em caso de
tracados cardiotocograficos suspeitos, assim como solicitei a sua presencga perante um
tracado cardiotocografico patoldgico.

Ainda neste dominio, o respeito pelos direitos da mulher/familia foi sempre
assegurado, nomeadamente, a presenca de acompanhante a escolha da mulher, caso
ela pretendesse estar acompanhada. Segundo a Lei n°® 110/2019 (2019), presente no
Diario da Republica, a mulher gravida tem o direito de ser acompanhada durante a
assisténcia na gravidez, ou seja, em consultas de vigilancia pré-natal, ecografias, no
trabalho de parto e parto, excetuando situagbes em que haja razbes clinicas ou a
seguranga da parturiente e da crianga o desaconselharem.

Em todos os locais de estagio, sempre houve espago para o acompanhamento
da mulher/gravida sempre que a mesma desejasse, em caso de internamento, com os
horarios definidos pelas instituicdes, sendo estes sempre esclarecidos e compreendidos
por parte da utente e acompanhante. Caso nao fosse possivel 0 acompanhamento,
eram sempre informados das razdes para as quais havia essa mesma restricao.

Nos diversos locais de estagio, esteve sempre presente a oportunidade de
observar e participar nos diversos processos de gestdo. Na CE, a gestdo de recursos
humanos, nomeadamente no numero de enfermeiras e assistentes operacionais
suficientes para dar apoio as consultas agendadas para cada semana, bem como na
gestao de stocks de forma a haver material e medicagao para as diversas consultas.

No ambito do estagio na Comunidade, participei na gestao de stocks de material
e garanti a seguranga dos farmacos, nomeadamente as vacinas, através da verificagao
das datas de validade dos mesmos, no armazenamento dos equipamentos e na sua
reposicdo para suprimento das necessidades da unidade. Acompanhei ainda, o
processo de gestdo para a criagdo de grupos para os Programas de Preparacgéo para o
Parto (PPP), neste as enfermeiras cooperantes privilegiavam o inicio do curso por volta
das 30 semanas de gestagao, tendo em conta o niumero de gravidas que se mostrassem
interessadas em frequentar o curso.

Nas sessbOes de PPP, era entregue um planeamento com todas as aulas a
realizar e os temas a abordar. Normalmente, as sessoes eram das 9h30 as 11h30, nao
havia adesdo do acompanhante da gravida, o que pode estar relacionado com o horario
das sessdes em horario laboral, trés vezes por semana. Apenas uma das sessoes era
planeada para as 18h30, de forma que o acompanhante tivesse possibilidade de estar
presente. Ainda na UCC, existe o Programa de Recuperagao Pdés-Parto (PRPP), onde

as turmas eram formadas conforme o interesse das puérperas em frequentar o curso e
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com datas de parto muito préximas. Realizado duas vezes por semana pelas 14h30 até
as 16h30.

No internamento e BP havia uma distribuicdo diaria, elaborada pelo enfermeiro
gestor de servico, em que o elemento responsavel de turno, para além de ser um
EEESMO, teria a responsabilidade de verificar o material e equipamentos do servico, o
stock de material e a sua reposicao caso necessario, bem como na resolugdo de
problemas relativos a gestdao de recursos humanos para o turno em que estava
responsavel.

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento deste dominio foi essencial o autoconhecimento para

perceber a forma como podia organizar as horas de estagio de modo a n&o interferir
com a vida profissional e pessoal, optando por marcar periodos de férias que me
permitissem realizar mais horas nesses periodos, conseguindo conciliar tudo o tinha
proposto. A gestdo de emogdes e sentimentos foi algo essencial e transversal a todos
0s contextos de estagio, pois tirando a area da ginecologia e gravidez patoldgica, que
se desenrolou em contexto de consulta, queremos sempre que a area de saude materna
e obstétrica sejam acontecimentos felizes e ao longo do estagio lidar com gravidas com
complicagbes na gravidez, perdas gestacionais, mortes fetais e neonatais, ou situagdes
sociais comprometidas pode ser desafiante. A gestdo de emogdes é fundamental para
conseguirmos ajudar estas familias a lidar com as suas mudangas, transi¢coes e
insegurancas.
Quanto a assertividade, sendo uma pessoa tendencialmente assertiva e que tende a
manter uma postura calma quando algum cliente me interpela de forma
agressiva/desadequada, a mobilizagdo de estratégias adquiridas no ambito do ensino
tedrico, nomeadamente na UC de Comunicacdo Pessoal e Interpessoal, foram
ferramentas essenciais para situa¢des de gestédo de conflitos.

Esta postura permitiu uma comunicagéo eficaz com a mulher/ gravida/ puérpera/
casal, de forma a conhecé-los e adequar as intervencdes. Em todos os contactos
clinicos realizei intervencbes sempre baseadas em evidéncia cientifica e procurei
aprofundar e atualizar conhecimentos. Permitiu igualmente evitar intervengdes de forma
rotineira, avaliando cada situacdo caso a caso, respeitando a individualidade de cada

pessoa/familia.
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3.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas sdo as que dao resposta aos processos de vida e
problemas de saude na intervencio definida para cada area de especialidade (OE,
2019b).

As competéncias especificas do EEESMO s&o: cuida a mulher inserida na
familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional; cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal; cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; cuida
a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal; cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; cuida a mulher
inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;

cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2019b).

3.3.1 ANALISE REFLEXIVA REFERENTE AO ESTAGIO DE ESMO EM
GINECOLOGIA

Este estagio incide sobre a ginecologia, e como tal, foi-me providenciada a
oportunidade de assistir ao maior niumero de consultas referentes a esta area com o
intuito de aumentar o nivel de conhecimento sobre o tema e cumprir os objetivos
definidos e as atividades planeadas previamente.

Em termos de competéncias especificas do EEESMO, durante este periodo de
estagio foram adquiridas as seguintes: cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo climatério, cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenga ginecoldgica e cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional.
Relativamente as atividades programadas para o local de estagio em questdo,
infelizmente nao tive oportunidade de fazer o acompanhamento das senhoras em
situacdo pré ou poés cirurgica, a senhoras que realizaram intervengdes do foro
ginecoldgico, por o tempo de estagio ser muito curto e ndo haver disponibilidade da
enfermeira cooperante para acompanhamento do estagio no internamento.

Durante o estagio, tive a percegao de que as duas consultas com maior afluéncia
sdo a consulta de Patologia Cervical e a consulta de Saude Reprodutiva. Em relagao a
primeira, as utentes desta consulta vinham referenciadas do seu Centro de Saude apés
a realizacado de citologia de rotina, tendo alguma alteragdo celular ou um resultado
positivo para uma estirpe do HPV de alto risco.

O programa de rastreio do cancro do colo do utero € dirigido a todas as mulheres

entre os 25 anos e os 60 anos, excluindo-se definitivamente as mulheres
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histerectomiazadas total ou com diagndstico de cancro do colo do utero, sdo ainda
excluidas temporariamente as mulheres com sinais ou sintomas ginecoldgicos
(Despacho n° 8254/2017, 2017).

Apesar de as consultas e a realizagdo de colpocitologias fosse responsabilidade
médica, € importante acrescentar que faz parte das competéncias especificas do
EEESMO diagnosticar e monitorizar o risco da mulher para desenvolver afecées genito-
urinarias. E, ainda que, a realizagao de citologias ndo seja uma intervencao especificada
no regulamento das competéncias (porque n&o estao especificadas intervengoes), o
MCEESMO da OE considera esta intervengcdo como integrante das competéncias dos
EEESMO. Como qualquer intervengao requer formacao e pratica, por pouca experiéncia
€ normal que alguns EEESMO sintam receio em realiza-la, leva a reflexdo sobre uma
necessidade de formacgao constante que, idealmente, devia ser apoiada pelas direcdes
institucionais, de modo a atingir ganhos em saude das mulheres (Parecer n° 08/2008,
2008).

Nas consultas com as varias mulheres, muitas referiam que entendiam a
importancia de realizar o exame, enquanto outras ndo percebiam porque tinham de o
fazer, nomeadamente mulheres que se encontravam na menopausa. As mulheres que
nao entendiam a importancia do exame, era explicado a sua importancia na vigilancia
da saude e na detegéo da infe¢ao e a forma de contagio do Virus do Papiloma Humano
(HPV). Tal, evidenciou-me a importancia de informar as mulheres, o que foi feito nas
varias consultas, sempre que identificada essa lacuna.

Esta questao leva-me a refletir sobre a informacéao das utentes sobre o HPV e a
sua prevencgao, que me parece muito limitada, qualquer que seja a faixa etaria, visto que
maior parte das utentes ndo sabia o que era, nem da sua existéncia antes de entrarem
na consulta.

Apesar de a Educagao Sexual ser obrigatéria por lei nas escolas, segundo a Lei
n°60/2009 (2009), é preocupante a falta de literacia revelada pelas mulheres nesta
consulta.

Em todas estas consultas, para além da colpocitologia era esclarecido como
seria o processo pos colheita, quando é que a mulher seria contactada para saber o
resultado e reforgava a importancia da participacao da mulher relativa a autovigilancia
€ na manutengao dos seus processos saude/doenca ginecoldgica.

Ainda no &mbito desta consulta, tive oportunidade de observar a realizacao de
conizacao a mulheres a quem foi detetado HPV de alto risco e eletrocoagulag¢des pelo
mesmo motivo. Apds a realizagdo do procedimento, eram feitos os ensinos sobre os
cuidados a ter, nomeadamente, acerca dos cuidados de higiene intima e atividade

sexual, sendo complementados pela entrega de um folheto informativo.
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Relativamente a consulta de Saude Reprodutiva, consulta onde se procedia a
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez (IVG), é de longe a consulta com mais utentes da
CE. Segundo o Relatério de Analise dos Registos das Interrupcbes de Gravidez,
referente ao ano de 2022, sendo este o mais recente até a data, foram realizadas 16471
interrupgdes de gravidez, sendo que 15870 foram realizadas por op¢ao da mulher nas
primeiras 10 semanas de gravidez (Lei n°16/2007, 2007)

No que se refere aos cuidados em situagcado de abortamento, participei em trinta
€ nove consultas de saude reprodutiva na CE. Estas consultas eram realizadas por uma
EEESMO, consideradas o segundo passo, ocorriam apos a reflexao da mulher, estando
ja tomada a decisao de interrupgdo medicamentosa da gravidez. Prestei cuidados a
senhoras que procederam a interrup¢ao voluntaria da gravidez através de ingestao
medicamentosa, mas em regime de Hospital de Dia, ou seja, sob maior vigilancia por
estarem no limite do tempo legal para proceder a interrupgéo e por um maior risco de
complicacdes. Apos verificagdo de que ja ndo haveria restos embrionarios, procedeu-se
a colocagao de implante contracetivo. Tive a oportunidade de observar a colocacéo de
um implante contracetivo e a colocagao de um dispositivo intrauterino.

O EEESMO apresentava mais autonomia na segunda consulta, para a ingestao
medicamentosa e realizacdo de ensinos acerca do que esperar no processo de
abortamento, motivos para se dirigir a urgéncia ou recorrer novamente a consulta de
saude reprodutiva e a necessidade de consulta de revisao e importancia de contracegao
adequada a mulher, bem como do acolhimento das emog¢gdes da mulher que vivencia
esta experiéncia.

Seria, também, da competéncia do EEESMO colocar a contracegao de longa
duracao, no entanto, e contrariamente ao que é defendido pela MCEESMO da OE, a
equipa médica defendeu que colocar esta contraceg¢ao era um ato médico e nao foi
permitido que a EEESMO mesmo com formacgao realizasse esta intervencdo. Do que
foi observado, se a EEESMO tivesse oportunidade de assumir esta parte da consulta
otimizar-se-iam os tempos de espera desta consulta, 0 que se revelaria em poupanca
de recursos para a instituicado, mas também para a mulher que muitas vezes tem de
esperar pelo médico que esta ocupado e ao mesmo tempo uma EEESMO disponivel
para aquele momento da consulta.

O hospital onde se realizou este estagio, realizou 257 interrupgdes, todas elas
por opg¢ao da mulher.

Mais uma vez, revela a necessidade urgente de haver uma Educagao Sexual
eficaz na comunidade, seja através da escola ou nos cuidados primarios, e neste caso,

incidindo sob a questao da contracecao.
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Para além destas, participei ativamente nas consultas de Esterilidade,
Ginecologia e Ginecologia Uroldgica.

Quanto as consultas de esterilidade, solicitei a médica ginecologista/obstetra
para participar numa consulta, mas apenas tive uma oportunidade de poder interagir
com um casal que teria sido referenciado pelo médico de familia devido a dificuldade
em conseguir engravidar. Pude acompanhar nesta consulta o inicio do processo, a
relacdo estabelecida, a informacgéo transmitida e quais os procedimentos médicos,
nomeadamente exames laboratoriais onde se incluiu o espermograma. Relativamente
a este aspeto, percebi que havia dificuldade de interagcdo/comunicagao com o casal e
que havia duavidas por esclarecer. Face a situacao, tive a iniciativa de tranquilizar o casal,
informar acerca do processo e explicar em que consistia a analise e como realiza-la.
Sendo uma situacao de evidente fragilidade para o casal, comunicar de forma empatica
foi uma mais-valia para manter uma relacéo terapéutica, que vai ao encontro da tedrica
de enfermagem preconizada para o desenvolvimento deste relatério (Oliveira et al.
2018b).

A infertilidade foi definida como a incapacidade de alcangar uma gravidez apés
um ano de relacionamento sexual regular e sem protecdo (Organizagdo Mundial de
Saude [OMS],2023). Os cuidados de saude na comunidade sao muitas vezes a primeira
linha no encaminhamento para cuidados hospitalares de 12 linha para o estudo e
realizacao de tratamento médicos e cirurgicos (Associagao para o Planeamento da
Familia, 2012).

No que toca as consultas de Ginecologia e Ginecologia Uroldgica, as utentes
que frequentavam estas consultas encontravam-se na fase do climatério e/ou
menopausa.

Como tal, foram abordadas as alteragcdes da menopausa e os sinais e sintomas
que podiam ocorrer nesta fase do ciclo de vida.

O climatério é uma fase do ciclo de vida da mulher que consiste na transi¢cao
entre o pleno potencial reprodutivo e a incapacidade reprodutiva, ocorrendo um declinio
progressivo da fungcdo ovarica. Compreende a fases pré, peri e pdés-menopausa. A
menopausa diagnostica-se apds um ano sem menstruagao e resulta da faléncia ovarica
definitiva. Este periodo esta associado frequentemente a “sindrome climatérica” que
consiste num conjunto de sinais e sintomas, entre os mais comuns estdo as
irregularidades menstruais, afrontamentos, suores noturnos ou alteragées de humor. O
diagnostico desta fase da vida da mulher nunca é feito através dos sinais e sintomas,
mas antes pela auséncia de menstruagcdo durante um ano (Serrdo, 2008; Sociedade

Portuguesa de Ginecologia, 2021).
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Segundo os mesmos autores, as alteragbes hormonais desta fase podem
manifestar-se em alteragbes fisicas e psicologicas. As irregularidades menstruais
podem iniciar-se até 8 anos antes do diagnéstico da menopausa, inicialmente com a
presencga de ciclos curtos e mais tarde com um tendencial aumento da duragéo do ciclo
até a amenorreia. Os sintomas vasomotores, os afrontamentos e suores frios, afetam
70% das mulheres, os fatores de risco para estes sintomas incluem, entre outros, a
obesidade, a depresséo, o tabagismo e o stress. Podem ocorrer alteragcdes cognitivos e
de humor, com dificuldade na concentracdo e com diminuicdo da memoria verbal e
fluéncia verbal, o risco de depressdo aumenta. As perturbacdées do sono sdo comuns
sendo comum a insénia inicial e despertares noturnos (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021).

Neste periodo ocorrem perturbagdes geniturinarias devido a diminuicdo dos
estrogénios que potencia alteragbes vaginais como ardor, secura e irritacdo, podendo
afetar a vida sexual por dispareunia e diminuicdo do desejo sexual; as altera¢des
urinarias incluem urgéncia urinaria e infegcoes urinarias de repeticdo. Ocorrem, também,
alteragdes cutaneas pela diminuicdo de colagénio tecidular que vai influenciar a
espessura e a elasticidade da pele. Apés a menopausa aumento o risco de doenca
cardiovascular e metabdlica, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensédo arterial,
arteriosclerose e cardiopatia isquémica (Serrdo, 2008; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021).

Nesta fase ocorre diminuicdo da densidade média 6ssea favorecendo o
aparecimento de osteoporose, sendo fundamental um controlo do peso, suspensao de
habitos tabagicos e a realizagdao de exercicio fisico de baixo impacto (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Em todas as situagdes foi reforcada a importancia de manter estilos de vida
saudavel, como uma alimentacédo equilibrada, controlo do peso e a realizagdo de
exercicio fisico - como caminhadas - na prevencdo do aparecimento de doenca
cardiovascular, bem como a manutenc&o da sua vigilancia de saude, como supracitado.

As diversas experiéncias permitiram-me compreender o papel fundamental do
EEESMO. Pude constatar que neste contexto, as interven¢des médicas prevaleciam e
que as intervengdes autdbnomas de enfermagem eram pouco relevantes. Este aspeto
levou-me a refletir naquilo que é o dominio das competéncias especificas do EEESMO,
que passa por capacitar estas mulheres (para uma tomada de decisao informada e
consciente) serem proativas na sua autovigilancia, no estimulo a adesao de rastreios,
na identificagdo precoce de problemas de saude e na prevengdo de complicagoes.
Desta forma penso que se poderia obter outros ganhos em saude, evidenciando-se

assim o quao relevante pode ser a nossa fungao nestas consultas.
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3.3.2 ANALISE REFLEXIVA REFERENTE AO ESTAGIO DE ESMO NA
GRAVIDEZ PATOLOGICA

No contexto da gravidez patolégica, a competéncia especifica do EEESMO refere-
se a: cuida a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pré-natal, sendo a CE
foi o local mais privilegiado para desenvolver esta competéncia.

A gravida apenas mantém seguimento hospitalar se apresentar algum risco — quer
por patologia prévia ou concomitante com a gravidez, por alteracdes fetais ou por
questdes relacionadas com a mulher, como a idade ou necessidades sociais. A gravida
de baixo risco realiza a sua vigilancia da gravidez no centro de saude e proximo da idade
gestacional de 37 semanas era novamente encaminhada a CE para a vigilancia da
gravidez inserida na consulta de gravidez de termo.

Em consultas hospitalares, para além da vigilancia das gravidas de baixo risco
(gravidez de termo) foram realizadas intervengdes ao longo de toda a gravidez em
situagdes patoldgicas. Das intervengdes autbnomas do EEESMO nestas consultas, faz
parte a educagao para a saude, foram realizados ensinos sobre as questdes fisioldgicas
da gravidez, os comportamentos que a gravida deve adotar para que a patologia
concomitante com a gravidez nao afete, ou minimize alteracbes no desenvolvimento
fetal. A primeira reflexao acerca desde periodo de estagio passa pelo tempo de consulta,
sendo que era muitas vezes necessario agilizar a consulta de enfermagem, devido ao
elevado numero de gravidas agendado. Para contornar esta situagdo, as vezes
enviavamos a gravida a consulta médica com indicagao para regressar a consulta de
enfermagem no sentido de darmos continuidade as intervengbes de enfermagem,
sempre que possivel.

Foi um aspeto dificultador, percebi que o racio EEESMO/utente, era insuficiente, pois
algumas vezes a EEESMO era a responsavel pelas utentes de duas consultas médicas
com grande afluéncia, o que me levou a pensar acerca das intervengdes realizadas face
as necessidades destas mulheres e a qualidade dos cuidados que séo prestados nestas
condicoes, tendo em conta os pressupostos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2021).

A importancia da consulta de enfermagem prende-se muitas vezes a area de
educacgao para a saude, a gravida beneficiava e sentia-se a vontade para expor as suas
duvidas, que muitas vezes estavam mais associadas ao momento do parto. Algumas
gravidas/ casais traziam receios de pais de primeira viagem, outros as experiéncias de
partos anteriores, normalmente menos positivas. O facto de iniciarem a abordagem com
a experiéncia passada menos positiva permitiu-me refletir o quao fundamental se revela
a presenga de EEESMO e de enfermeiros que promovam este apoio a familia e

garantam mulheres e casais empoderados.
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Dependendo da idade gestacional, os ensinos iam sendo adequados a cada
consulta, de forma a repartir a informagcdo para a gravida/casal ndo se sentir
sobrecarregada com tanta informacao. Associado aos ensinos, procediamos a entrega
de folhetos para complementar o que era transmitido.

Neste sentido, como forma de integrar a tematica do estudo, realizei ensinos sobre
a dispareunia em conjunto com a enfermeira cooperante quando era abordado o tema
do puerpério. Verifiquei que nenhuma das gravidas tinha conhecimento do que era a
dispareunia e consequentemente, nao tinham conhecimento de estratégias preventivas
da mesma, o que vem validar os resultados obtidos na ScR, que cabe ao EEESMO
informar e capacitar as mulheres para esta questao e para a sua prevencao.

Para além dos ensinos supracitados, eram avaliados os sinais vitais, peso e
realizada a analise da urina com fita reagente em todas as consultas e posteriormente
registados no Boletim de Saude da Gravida e informaticamente, no processo clinico da
gravida. Foi possivel realizar técnicas de avaliagdo do bem-estar materno-fetal como a
realizacdo de manobras de Leopold, auscultacdo cardiaca fetal e monitorizagao
cardiotocogréfica, bem como a avaliagdo do registo cardiotocografico.

Na sua grande maioria, as gravidas referenciadas tinham como fator de risco a idade
materna, hipertensao gestacional e diabetes gestacional.

Em relagdo a idade materna, pode ser explicado por um conjunto de fatores
socioecondmicos interligados. Cada vez mais as mulheres optam por prolongar os
estudos e investir na carreira profissional, adiando assim a entrada na maternidade.

Relativamente a hipertensdo e diabetes gestacional, pude verificar que era mais
comum nas gravidas de nacionalidade brasileira e indiana, possivelmente devido a sua
alimentacdo, estando diretamente ligado ao excesso no ganho de peso durante a
gravidez. Mais uma vez, se torna evidente a importancia da educagao para a saude para
uma alimentacéao e estilos de vida saudaveis.

Uma das principais questdes quer em consulta ou nas sessdes de PPP,
posteriormente no ambito da comunidade, prende-se com a elaboragédo do plano de
parto. Tive oportunidade de constatar que, realmente, uma mulher informada o que
pretende nao é um plano de parto rigido, mas antes que a equipa de saude a informe,
analise e discuta a necessidade de intervengdes para que o direito a informacéao,
autodeterminagdo e respeito pelas suas escolhas e preferéncias prevaleca (Lei
n°15/2014, 2014).

De referir que as consultas de 1° trimestre, iriam deixar de existir por falta de médico
obstetra para a sua realizagado. Durante o estagio era apenas feito o rastreio bioquimico
do 1° trimestre. As gravidas de alto risco eram referenciadas pelos cuidados de saude

primarios para as consultas de alto risco logo no inicio da gravidez.
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Tive oportunidade de realizar alguns turnos no internamento de gravidas
patolégicas e poder experienciar as intervengdes realizadas nesse ambito, e prestar
cuidados a gravidas em indugdo do trabalho de parto, gravidas com patologia
concomitante com a gravidez com necessidade de internamento, e ainda a gravidas
com ameaca de parto pré-termo.

A rotina incluia a avaliacdo dos sinais vitais maternos, auscultacdo dos

batimentos cardiacos fetais com recurso a doppler e/ou registo cardiotocografico. A
realizacao e interpretacdo da cardiotocografia (CTG) € uma intervengcao auténoma do
EEESMO, e tem como objetivo avaliar indiretamente o estado de oxigenacao fetal,
através da avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais, da contratilidade uterina, dos
movimentos fetais e sua relagdo (Graga, 2017).
Para a prestagéo de cuidados a estas gravidas, foi fundamental conhecer a histéria da
gravida/casal, criando uma relagéo de confianga que lhes permitisse verbalizar os seus
desejos e 0s seus receios nesta gravidez. Nas gravidas internadas por motivos de
patologia associada, apds os estabelecimentos de uma relagado de confianga faciimente
expunham os seus receios. Por outro lado, por estarem tdo focadas no problema que
motivou o internamento, ndo havia um estabelecimento concreto dos seus desejos para
aquela gravidez, por exemplo, gravidas internadas com ameaga de parto pré-termo o
maior desejo era que a gravidez durasse o maximo tempo possivel. Na vigilancia destas
gravidas foi fundamental capacita-las para a manutengao da gravidez com o maximo de
conforto possivel.

Nos casos de gravidas em indu¢ao do trabalho de parto, apenas pernoitavam no
internamento, sendo encaminhadas novamente para a urgéncia obstétrica, ou caso
entrassem em trabalho de parto ativo, iriam diretamente para o bloco de partos. Antes
de serem encaminhadas, era realizado um registo cardiotocografico.

Este contexto evidencia o papel do EEESMO na promocao de cuidados de
qualidade as gravidas, com foco na vigilancia pré-natal, educagao para a saude e apoio
emocional. A realizacio de intervengdes autbnomas, como exames complementares e
orientacbes sobre estilos de vida saudaveis, contribui para uma vivéncia positiva da
gravidez.

Apesar dos desafios sentidos, a pratica do EEESMO destaca-se pela personalizacéo e
humanizagao dos cuidados. A experiéncia no contexto de consulta e internamento,
mostra a importancia de uma relagao de confianga para atender as necessidades
individuais das gravidas, especialmente em situacdes de vulnerabilidade. Esta
abordagem integral reforga o impacto positivo do EEESMO na saude materno-fetal,
garantindo cuidados que equiliboram as competéncias técnicas e o apoio emocional e

social as necessidades das mulheres.
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3.3.3 ANALISE REFLEXIVA REFERENTE AO ESTAGIO DE ESMO NA
COMUNIDADE

Durante o contexto de estagio na comunidade, foram adquiridas as
competéncias especificas do EESMO: cuida a mulher inserida na familia e comunidade
a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica, cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no periodo pré-natal, cuida a mulher inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional, cuida o grupo-alvo
(mulheres em idade feértil) inserido na comunidade e cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pds-natal.

No que se refere aos processos de saude/doencga ginecoldgica, na UCSP, local
onde o EEESMO poderia intervir de forma mais autonoma, apenas consegui realizar
uma citologia com a enfermeira cooperante por auséncia da médica de familia. Segundo
o Parecer n°65/2011 (2011), o EEESMO é um dos profissionais habilitados a tomar
decisdes no exercicio da autonomia dos cuidados de enfermagem especializados,
sendo os enfermeiros com mais habilitagdes para assumir a responsabilidade pela
realizacao da citologia, devido a natureza da especificidade da sua preparacéao técnico-
cientifica, em conformidade com o regulamento de competéncias especificas do
EEESMO (OE, 2019b).

Relativamente ao cuidar no periodo pré-natal, com a enfermeira da UCC realizei
diversas sessdes de PPP personalizadas a um casal iraniano, sendo esta uma gravidez
gemelar monocoridnica — monoamnidtica, todo o seguimento da gravidez é feito a nivel
hospitalar, no entanto, pude efetuar a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais de
ambos os fetos, numa das sessdes. A barreira linguistica foi um dos desafios a ser
ultrapassados, pois a gravida nao falava nem portugués, nem inglés, tornando-se
fundamental a presenca do marido para efetuar a tradugcdo. Foi mantido um
acompanhamento regular, até ao internamento precoce da gravida pela morte de um
dos fetos.

Na UCSP, tive oportunidade de realizar trés consultas de vigilancia pré-natal a
gravidas de baixo risco, em que uma das interveng¢des de enfermagem, em duas destas
consultas, foi a administragdo da vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa (Tdpa),
dentro dos limites de idade gestacional recomendados para a administragdo da mesma.
Para além da vacinacéo, foi feita avaliagdo do bem-estar materno-fetal (peso / sinais
vitais / analise com fita reagente a urina / edemas / altura uterina (AU) e perimetro
abdominal / auscultagdo dos batimentos cardiacos fetais / percegao dos movimentos
fetais) de acordo com o que esta preconizado no Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco (DGS,2015).

48



o POLITECNICO
r=—= DE SANTAREM

Na UCSP foi o local onde melhor percebi a importancia do EEESMO enquadrado
em contexto comunitario, de modo a permitir a continuidade da assisténcia a mulher
gravida. A presenca do EEESMO permite uma vigilancia mais préxima, enquanto a
mulher vai criando uma relagdo de confianga com a equipa, fundamental na vigilancia
infantil do bebé que ira nascer. A importancia de continuidade de cuidados pela mesma
equipa é fundamental para a criacdo de uma relagao de confianga, mas também para a
decisao de intervencbes adaptadas a gravida/casal, através do conhecimento do cliente
ao longo do tempo.

No ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional, na
UCSP participei em consultas de planeamento familiar. Nestas consultas foi abordado a
importancia do planeamento familiar e da contrace¢éo. Para abordar estas questdes foi
necessario estabelecer uma relacdo de confianga com a mulher para a esta verbalizar
0s seus objetivos reprodutivos.

Existem mais vantagens que desvantagens no uso de contrace¢do, uma vez
que, previnem uma gravidez indesejada, reduzem o numero de abortos e diminuem o
numero de mortes e incapacidades associadas a complicagbes durante a gravidez e
parto. A contracecdo de longa duragcdo apresenta taxas elevadas de eficacia (Lira-
Plascencia et al., 2013). A contracec¢ao de longa duracgao era desejada por uma grande
parte das mulheres. Mas era importante que fosse uma decisdo ponderada, tendo em
conta os objetivos reprodutivos do casal, optando por outro tipo de contracecédo caso
pretendessem uma gravidez a curto prazo.

Neste contexto, apenas a minha enfermeira cooperante era EEESMO e apenas
ela tinha uma médica de familia associada ao ficheiro de utentes, pelo que tudo o que
fosse da parte de ginecologia/gravidez/puerpério era encaminhado pelas outras
enfermeiras para ela. A médica de familia € que procedia a colocacao/substituicio de
dispositivos ou implantes, no entanto as citologias eram realizadas pela EEESMO.

Tive a oportunidade de observar e participar ativamente na substituicdo de um
dispositivo intrauterino. Quanto aos implantes contracetivos, observei e participei
ativamente na colocagao de dois implantes.

Com esta experiéncia tornou-se evidente a importancia do EEESMO na
comunidade quando assume a sua autonomia nas questoes de planeamento familiar e
contracegao. Porém e apesar de a colocacao de contracecao de longa duragao ser uma
intervencdo dos EEESMO e defendida como tal em pareceres emitidos pela mesa do
colégio da especialidade de saude materna e obstétrica (MCEESMO) (Parecer n°
50/2014, 2014), eram procedimentos assumidos pelo médico. Levou-me a refletir que
se 0 EEESMO assumisse esta intervengido, eram garantidas as necessidades de

contracegao das mulheres/ casais em menos tempo. Poderia ser uma solugao, tendo
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em conta que nem todos os centros de saude tém médicos de familia suficientes para
a colocagao deste tipo de contracecao, poupando tempo para a mulher, uma vez que a
solugdo seria encaminha-la para uma consulta de planeamento familiar em contexto
hospitalar.

Esta situagao reforca a necessidade de EEESMO na comunidade, bem como a
importancia de incentivar as mulheres a frequentar as consultas de planeamento
familiar.

No que se concerne ao cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade, foi possivel desenvolver esta competéncia com um grupo de gravidas no
PPP na UCC. Durante este estagio, tive imensas oportunidades para realizar sessoes
de educacao para a saude, quer em consultas, quer em sessdes de PPP.

A participagao nos programas de preparacao para o parto foi muito importante,
pois eram realizadas em grupo pequenos de cerca de dez gravidas/casais, 0 que
promovia a interacdo e partilha de experiéncias. As sessdes estavam a decorrer em
formato presencial, tendo a componente tedrica e pratica.

Estas sessbes consistiam no empoderamento das gravidas, através da
transmissdo de conhecimento baseado em evidéncia cientifica, para que pudessem
fazer as suas escolhas durante a gravidez, parto e poés-parto, promovendo
comportamentos saudaveis. Para além disto, nestas sessbes havia oportunidade de na
componente pratica, guia-las pelos movimentos do seu corpo para que melhor
conhecessem a sua bacia, bem como a adog¢do de posi¢cdes de conforto para repouso
durante o trabalho de parto, mas também para lhes possibilitar uma participacéo ativa
no parto.

Um parto fisiolégico, com os seus recursos intrinsecos para controlar a sua dor,
mas com conhecimento de que se quiserem podem recorrer a controlo farmacoldgico.
Sabendo que a opgao de controlo de dor por analgesia epidural é segura, no entanto,
pode ou ndo comprometer o trabalho de parto, dependendo de mulher para mulher.

Sem duvida que as minhas aprendizagens enquanto futura EEESMO foram
potenciadas pelo grupo de gravidas, mostrando-se muito participativo, que se
interessava pela vivéncia mais fisiolégica da gravidez e do parto.

Levou-me a concluir que precisamos de corresponder as expetativas e
necessidades da mulher. Ao promover a sua capacitagdo, as mesmas solicitarao
medidas para dar resposta aos seus desejos de vivenciar a sua gravidez, parto e pés-
parto de forma informada, optando cada vez mais pela vertente fisioldgica, podendo

levar a uma mudanga, ainda que lenta, nos contextos mais interventivos.
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Fez-me refletir ainda mais sobre a importancia de conhecer os desejos da mulher
inserida na familia, para que o EEESMO seja um recurso que, de facto, responda as
necessidades da mulher, gravida, casal e RN.

Com os PPP e Programas de Recuperacao Poés-Parto (PRPP), consegui
compreender a importancia da educagcao para a saude. A partilha de experiéncias,
crengas, ideias, receios tornava a aprendizagem mais leve, levando a uma maior
absorgao e compreensao de toda a informacao a ser transmitida.

Como forma de dar a conhecer e informar estas mulheres acerca da tematica
estudada, em conjunto com as enfermeiras cooperantes, proporcionou-se a realizagao
de uma sessao sobre a dispareunia e as estratégias preventivas da mesma. Algumas
gravidas partilharam a sua experiéncia em gestac¢des anteriores, sendo que nenhuma
delas sentiu necessidade de recorrer aos profissionais de saude para a resolucao desta
disfuncéo, referindo ter sido apenas temporario. Para as primigestas presentes, apesar
de ter sido um momento de aprendizagem, referiram que a sua sexualidade n&o sera a
sua maior preocupagao apos o parto, revelando maior preocupac¢ao na chegada do novo
membro da familia e as adversidades que dai advém.

De acordo com a ultima competéncia adquirida, houve oportunidade de realizar
cerca de 3 consultas de revisdo pos-parto, onde era colhida a histéria clinica, feito o
exame fisico e do estado geral da mulher, observagao das mamas, identificagdo precoce
de sinais e sintomas das patologias mais frequentes, avaliagdo de histdrico vacinal,
avaliacdo de conhecimentos sobre o retorno a fertilidade no pods-parto e pavimento
pélvico, avaliacao do suporte social / fatores de risco familiares, avaliacdo do estado
emocional da puérpera, dos seus habitos alimentares e por fim, dindmica familiar
(DGS,2015). Apds avaliagéo da puérpera, procedia-se a avaliagdo do RN, no sentido
cefalo-caudal e avaliagao do peso. Além disto, era avaliada a questdo da amamentacao,
caso houvesse necessidade.

Para além das consultas no espaco fisico do centro de saude, tive a
oportunidade de realizar visitacdo domiciliaria a puérpera e RN de acordo com o que
esta descrito no Parecer n°12/2011 (2011). Era realizado o teste de Guthrie, avaliagéo
cefalo-caudal e avaliagdo do peso do RN, era dado apoio na amamentagao e se
necessario, realizacdo de penso apds parto por cesariana. O que se revelou
extremamente interessante para a avaliagdo de toda a esfera descrita no paragrafo
anterior, numa perspetiva mais realista, bem como na facilidade com que os cuidados
ao RN eram prestados, nomeadamente na realizagdo do teste de Guthrie. Através
destas consultas, a confianga entre utente e enfermeiro tornar-se-ia sélida, havendo

uma recegao positiva e eficaz para toda a informagao que fosse fornecida.
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Este contexto de estagio permitiu consolidar as competéncias especificas do
EEESMO (OE, 2019b), com énfase no cuidado integral a mulher nos processos
ginecologicos, pré-natais, concecionais e pés-natais, além do cuidado ao grupo-alvo na
comunidade. As atividades realizadas destacam a importancia do EEESMO na
promog¢ao da autonomia, continuidade dos cuidados e apoio a mulher, no ambito da
comunidade. Enfatiza-se a educagdo para a saude, a abordagem centrada nas
necessidades da mulher e da criagao de vinculos de confiancga, de forma a capacitar as
mulheres e as suas familias a vivenciar experiéncias mais informadas e positivas ao
longo das diferentes etapas da vida reprodutiva.

As reflexdes obtidas reforcam a necessidade de valorizar e expandir a atuagao

do EEESMO, no contexto comunitario.

3.3.4 ANALISE REFLEXIVA REFERENTE AO ESTAGIO DE ESMO NO
PUERPERIO

Durante o contexto de estagio no puerpério, foram adquiridas as competéncias
especificas do EESMO: cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pos-natal.

Os cuidados tinham inicio aquando da chegada da puérpera, podendo, ou nao
vir acompanhada pelo RN, proveniente do bloco de partos. A chegada, era feito o
acolhimento, explicando e dando conhecimento dos procedimentos e normas do
servigo, acompanhadas por um folheto informativo. Era feita uma avaliagéo fisica da
puérpera na transferéncia para a cama atribuida, avaliados os sinais vitais e
armazenamento das malas com roupa e produtos de higiene pessoais, seguido pela
avaliagao do estado geral e reflexos do RN. De seguida eram feitas questdes referentes
a sua situagao social e familiar e posteriormente era feito o processo informatico.

Até ser efetuado o levante da puérpera, era prestado auxilio na prestagao de
cuidados ao RN, na amamentacio e o que fosse necessario para a puérpera. O levante
dos partos vaginais era realizado 6 horas apds o parto, de forma gradual e sempre
acompanhada, caso a avaliagdo da puérpera esteja dentro da normalidade,
nomeadamente avaliacdo dos cinco sinais vitais, involugdo uterina e hemorragia pos-
parto. Eram avaliados os sinais vitais e apés levante, a puérpera era incentivada a ir a
casa de banho para proceder a eliminagao vesical e era feito o ensino dos cuidados de
higiene perineais.

No caso das cesarianas, segundo o protocolo do servico, o levante era
programado para 12 horas apés o parto. Antes do levante eram realizados os cuidados
de higiene perineais no leito, e procedia-se a desalgaliagdo. Se nao houvesse

intercorréncias era providenciado um lanche leve e feitos os ensinos dos cuidados a ter
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com o penso abdominal e aos cuidados de higiene. No dia da alta, era realizado o penso
para avaliacdo da sutura e a sua evolugdo cicatricial, que seria posteriormente
transmitido ao médico obstetra.

Este primeiro levante, acompanhado por enfermeiro, permite a realizacao de
varios ensinos elementares nesta fase: autocuidado, higiene intima, carateristicas e
evolucao dos léquios. Apds o parto, de forma gradual, o edema da regido perineal vai
diminuindo, e o0 processo de cicatrizagdo das laceragdes vaginais ou episiotomia vai
ocorrendo, sendo necessario avaliar para detetar precocemente complicagées.

Assim, a avaliacdo perineal é fundamental, através da avaliagdo da sutura
perineal, detecdo de sinais inflamatdrios, observacdo dos léquios, do processo
hemorroidal (se presente) e avaliagdo das mamas. Esta avaliagéo é realizada no turno
da manha, podendo haver necessidade de nova avaliagdo por algum motivo.

Foram avaliados o puerpério e a transicdo do casal para a parentalidade, tendo
sido realizada educacao para a saude, empoderando-os com conhecimentos acerca
das alteracdes fisioldgicas do puerpério, bem como esclarecidas as duvidas da
mulher/casal. E, ainda, o apoio a amamentac¢ao, sempre tendo em conta os desejos da
puérpera no que se refere a amamentacgao / aleitamento.

Tive oportunidade de avaliar o bem-estar do RN, bem como promover a
vinculacao entre a mae e RN e também do pai durante o horario da visita.

Ao realizar os cuidados ao RN, tentei sempre promover o envolvimento do pai,
convidando-o a ficar junto ao RN e a participar nestes procedimentos, explicando-lhe
todos os procedimentos.

Pude realizar intervengbes como pesar, medir o comprimento e o perimetro
cefalico do RN e rastreio de cardiopatias congénitas aquando da realizagdo do primeiro
banho e no dia da alta, administragdo da vacina contra hepatite B e a vacina do bacilo
Calmette—Gueérin (BCG) no turno da tarde segundo o protocolo do servigo, e de acordo
com o Plano Nacional da Vacinagéo (DGS, 2020) e avaliagao dos niveis de bilirrubina
quando necessario, utilizando um bilirrubindmetro digital, seguindo dos devidos ensinos
associados para a prevengado do desenvolvimento da ictericia patolégica. Tive ainda
oportunidade de avaliar a amamentagao e ajudar a puérpera e o RN neste processo.

No turno da manha, sao prestados os cuidados de higiene e conforto no caso de
primeiro banho, apds as 24 horas de vida (OMS, 2022), sendo este um momento de
aprendizagem para a mae/familia. Este € um momento oportuno para abordar, também,
os cuidados ao coto umbilical, limpeza dos olhos, lavagem nasal, elimina¢des, mudanca
de fralda e sinais e sintomas de alarme no RN.

De modo a avaliar a adaptacao a parentalidade da puérpera bem como validar

e confirmar a eficacia dos cuidados ao RN e o papel parental, estive presente nos
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momentos de amamentagdo, mudanga da fralda, cuidados de higiene, transporte no
sistema de retengcdo do RN, no momento da alta, de modo a validar os seus
conhecimentos, bem como esclarecer eventuais duvidas.

As orientagbes para a alta eram iniciadas, antes da alta hospitalar ou, se
possivel, desde o0 momento da admissao no servigo de obstetricia apds o puerpério
imediato. Assim, no momento efetivo da alta, € essencial aplicar as competéncias de
educacao para a saude, de forma a certificar-se que a puérpera/familia adquiram os
conhecimentos acerca dos cuidados e sinais de alarme da puérpera (sinais e sintomas
de infe¢des, hemorragia vaginal, alteragdes emocionais/psicoldgicas, periodicidade nas
consultas de revisdo, métodos contracetivos, recursos na comunidade onde podera
recorrer) e do RN (integragdo de RN na familia, alimentacdo do RN com leite materno
ou leite artificial, cdlicas, choro, eritema pela fralda, sono, vigilancia de saude do RN e
periodicidade de consultas e segurancga e prevengao de acidentes), esclarecendo todas
as duvidas.

Apés a alta para o domicilio, a equipa tinha o cuidado de disponibilizar um
contacto telefénico no dia seguinte a todas as puérperas para tomar conhecimento e se
necessario dar apoio no regresso a casa e a todas as mudancgas que isso acarretava.

Importa ainda referir a prestagao de cuidados a puérperas com RN internado na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos. A estas puérperas era dada
especial atencdo ao seu estado emocional, por toda a ansiedade que é sentida pela
separagao da mae do seu filho. Eram agilizadas as visitas da puérpera ao seu RN,
estando as mesmas, na maior parte do tempo e se as suas condi¢gdes de saude o
permitissem, junto do RN. Um dos ensinos mais usados neste caso, era o de extragédo
de leite materno através da utilizacdo de bomba elétrica, permitindo o aleitamento
materno exclusivo.

Relativamente ao racio de enfermeiras especialistas e puérperas, nem sempre era
possivel cumprir os valores estabelecidos pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no Parecer n° 43/2019, no entanto estava
presente em todos os turnos pelo menos uma enfermeira EEESMO, o que leva a
ponderar sobre a falta de EEESMO a nivel hospitalar para a prestacdo de cuidados de
qualidade e adequados as necessidades da populacéao.

Quando havia gravidas no internamento estas ficavam a responsabilidade da
EEESMO, com mais algumas puérperas, nao havendo distingdo entre puérperas
normais ou de risco. As restantes puérperas e utentes de Ginecologia, eram atribuidas
a enfermeiras generalistas.

Em termos de intervencbes, observei que havia falta de elementos e

consequentemente disponibilidade para dar apoio nas questdées da amamentacéao, area
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onde seria mais pertinente a intervencdo das EEESMO, tendo em conta os
conhecimentos adquiridos durante o primeiro ano da especialidade.

A experiéncia vivenciada durante este periodo de estagio, demonstrou a importancia
do papel do EEESMO na prestacao de cuidados holisticos a puérpera e ao RN. Foram
desenvolvidas competéncias fundamentais, desde o acolhimento até ao apoio prestado
na adaptacdo a parentalidade, e a alta hospitalar. Destaca-se a importancia da
educacao para a saude, da promog¢ao da amamentagao e da vinculagao familiar, além
de ressaltar a necessidade de reforcar a presenca de EEESMO em contextos
hospitalares, de forma a assegurar cuidados mais especializados e adequados.

Apesar dos desafios enfrentados, nomeadamente a escassez de recursos humanos,
a experiéncia consolidou a compreensdo do impacto positivo do EEESMO na
capacitacao das familias para os cuidados no domicilio, promovendo uma transicao

mais segura e informada para a nova etapa de vida familiar.

3.3.5 ANALISE REFLEXIVA REFERENTE AO ESTAGIO DE ESMO NA
SALA DE PARTOS

No ambito da sala de partos, as competéncias especificas EEESMO adquiridas
centram-se no cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto e cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal no
que se refere ao puerpério imediato.

Para desenvolver competéncias relacionadas com a mulher durante o trabalho
de parto delineei agbes para atingir esse objetivo. A primeira etapa foi sem duvida
conhecer a gravida/ casal e os seus desejos para esta fase. Quando a gravida passava
para o BP, normalmente estaria com 3 ou mais centimetros de dilatacdo e na sua
maioria, desejava a realizagao de analgesia locorregional. Era feito o seu acolhimento
e, se assim fosse o seu desejo, era realizado o procedimento para a analgesia com o
anestesista e o enfermeiro destacado para essa fungdo, e logo apds entraria o
acompanhante, que permanecia até a ida para o internamento, ou seja duas horas apos
o parto. Cumprindo assim o eu que esta proposto na Lei n°® 15/2014 (2014).

Para conhecer a gravida era fundamental o momento do acolhimento, em
privacidade, onde lhe dava a conhecer ndo s6 as dindmicas do servigo, mas também
explorava os seus desejos para o momento do parto, possibilitando que a gravida / casal
verbalize as suas expetativas. E para que a gravida se possa exprimir € fundamental
um ambiente privado, o que se conseguia no BP porque as salas de parto eram quartos
individuais.

De modo a conhecer os desejos da gravida/casal questionava-a se tinha plano

de parto. Caso existisse um plano de parto, tinha um documento que deveria ter sido
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aceite pela instituicdo onde se iria realizar o parto, devendo ter sido enviado entre as 32
e 36 semanas para ser avaliado pelos profissionais de saude, com os seus desejos e
expetativas para o momento do nascimento. Reforcava a importancia da comunicacao
com toda a equipa quando sentisse alguma duvida em qualquer altura do processo de
trabalho de parto. Nao existindo um documento escrito fazia questdo de abordar
algumas preferéncias, ideias do casal ou até procedimentos, de certa forma, rotineiros,
como o contacto pele a pele, a clampagem tardia do cordao, o corte do cordao efetuado
pelo pai sempre que possivel, e inicio precoce da amamentagao de forma a criar uma
relacdo de confianga e algum a vontade para o casal se exprimir.

Neste contexto, o maior foco centra-se no trabalho de parto (TP) da mulher/casal
gravida. Assim, convém ter presente que, segundo Néné, et al. (2016), “o trabalho de
parto € um conjunto de fendbmenos fisiolégicos, que, uma vez induzidos ou espontaneos,
conduzem a extingéo cervical, a dilatagdo do colo uterino, a progressao fetal no canal
de parto e a sua expulsao para o exterior” (p.308). O trabalho de parto divide-se em 4
estadios: apagamento ou extingao e dilatagdo do colo; periodo expulsivo; dequitadura e
puerpério imediato (Néné, et al., 2016, p.308). Houve oportunidade de cuidar da
gravida/puérpera/casal em todos os estadios do TP, bem como do feto/RN.

No primeiro estadio temos a presenca de contragdes uterinas regulares e
dolorosas cuja finalidade é levar a dilatagdo completa do colo. A apresentacgao fetal vai
descendo ao longo do canal de parto, sendo que o maior grau de descida acontece mais
proximo da dilatagao completa (Néné, et al., 2016, p.308). Posto isto, € fundamental
auxiliar a gravida ndo so6 no alivio da dor, mas também na adoc&o de estratégias que
facilitem a progressao da apresentagao.

Cada vez mais, existem evidéncias cientificas que as posi¢cdes verticais
(cocoras, ajoelhada, de pé, sentada e de gatas) facilitam o TP. Entre os varios motivos
facilitadores, importa nomear que: as contracdes uterinas em posigao verticais sao mais
eficientes, sendo menos frequentes, mas mais intensas, devido a melhor circulacao
uterina. Também no que respeita a progressao fetal, a gravidade auxilia favorecendo o
seu encaixe e a sua descida. Ja em relacao a dor, ocorre a sua diminui¢gao por aumento
do fluxo sanguineo uterino (Nené, et al., 2016, p. 335).

No entanto, as senhoras que estavam sob analgesia locorregional, infelizmente
estavam com uma perfusado continua, o que levava a diminuicao da sensibilidade dos
membros inferiores, comprometendo a seguranga nas posigdes acima referidas,
levando a parturiente a permanecer no leito. Apesar de todos os quartos estarem
equipados para a realizagao de Walking Epidural, a equipa de anestesia ndo adotava

este modo de administragao. Como tal, e com a colaboragao da gravida, conseguiamos,
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no maximo, e com a ajuda da marquesa de parto, adotar a posicdo de sentada,
usufruindo da ajuda da gravidade para a progressao fetal.

Também se dava o caso de algumas mulheres ndo aderirem a esta posigcao
durante muito tempo ou ndo queriam movimentar-se e tal era respeitado.

Esta situacao levou-me a refletir sobre os seus motivos, uma vez que possuiam
informacao acerca dos beneficios dos posicionamentos verticalizados, porque n&o os
adotavam? Seria apenas o facto de ser feito o bloqueio motor que as impedia? Mas ao
analisar, percebi que estas parturientes ndo tinham realizado preparacao para o parto
(fundamental para as aprendizagens relacionadas com o TP/Parto) e que a informacao
nao se traduzia em compreensdo da sua utilidade, refletindo-se na desmotivagao
demonstrada. Neste sentido, considero necessario estas dimensdes serem abordadas,
estimuladas e reforgadas ndo s6 nos PPP, mas ao longo de toda a vigilancia pré-natal.

Torna-se imprescindivel, um trabalho na assisténcia pré-natal de transmisséao de
conhecimento e motivagao para estas estratégias, ndo soé de alivio de dor, mas também
da progresséo fetal.

Ao longo do TP era necessario ir avaliando desvios ao processo fisioldgico para
0 mais rapido possivel retomar a normalidade, fosse por algum mau estar da gravida,
fosse por diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal (FCF) ou por
desaceleragéo da FCF, aqui tentava sempre avaliar o fendmeno e pedir ajuda caso nao
me fosse possivel reverter a situacao para o processo fisioldgico.

Tive a oportunidade de avaliar o bem-estar materno fetal através da realizagao
de CTG e realizar técnicas como: manobras de Leopold, auscultagdo cardiaca fetal,
toque vaginal e amniotomia. A realizagao destas técnicas sempre com o consentimento
livre e informado da mulher gravida.

Senti uma evolucado na realizagdo destas técnicas. No inicio, ao realizar a
cervicometria pouco conseguia perceber e a medida que o tempo foi avangado ja
conseguia identificar a dilatagdo com seguranga, perceber a variabilidade e avaliar as
dimensbes da bacia face ao pdlo fetal, podendo prever a progresséao fetal ao longo do
canal de parto em seguranca.

Relativamente a amniotomia, foi uma técnica que realizei apenas duas vezes.
Foi realizada apenas quando o registo cardiotocografico era suspeito, havendo a
necessidade de conhecer o ambiente fisico do feto, pois a presenca de liquido amniético
com presenca de meconio esta associada ao aumento do risco de morte intraparto,
morte neonatal e morbilidade neonatal (Nené, et al.,, 2016, p.390). Antes da sua
realizagcao foi sempre explicado a gravida a situagdo, sendo realizado apds o seu

consentimento informado, livre e esclarecido.
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O segundo estadio do TP inicia-se quando a dilatagdo esta completa e termina
apos a expulsao fetal (Nenég, et al., 2016, p.310). Verificava o inicio deste estadio quando
verificava a extingao do colo em toque vaginal. Nesse caso, se a gravida tivesse vontade
de fazer esforgos expulsivos recordava-a ou ensinava-a, explicando-lhe que podia
inspirar, fazer forga continua com o queixo ao peito e podendo olhar para baixo como
se quisesse ver o bebé para direcionar bem a forga para baixo (Nené, et al., 2016).

Podiamos também negociar a posicao em que “puxava” (lateralizada ou semi-
sentada), mas a grande maioria nio tinha idealizado nenhuma posi¢do em concreto.

Seguidamente a expulsdo da cabeca e tronco fetal e caso nao existissem
complicacées, as mulheres cuidadas eram incentivadas a alcancgar o RN e trazé-lo para
0 seu peito, procurando potenciar o seu papel ativo no parto e a vinculagdo. Apos
garantidas a manutengdo da temperatura corporal do RN e a desobstru¢cao das vias
aereas, era privilegiado o corte tardio do corddo umbilical pelo acompanhante ou pela
mulher ou, caso nenhum dos elementos do casal queria realizar o corte e, apenas
nestes casos, era eu a cortar.

Foi, também, comunicada a hora de nascimento e avaliado o indice de Apgar ao
1°, 5° e 10° minutos em conjunto com o Pediatra que estava presente em todos os
partos, assim como colocadas as pulseiras de identificagdo apds validagdo da
informacé&o escrita nas mesmas.

Um dos receios que tinha associado a este estagio era a episiotomia, ndo pela
dificuldade da técnica, mas sim pelo receio de nao saber avaliar a sua
necessidade/oportunidade. A evidéncia tem mostrado que episiotomias de rotina sédo
ineficazes ou mesmo prejudiciais, pois pode agravar a dor no pés-parto, as perdas
sanguineas, o risco de infecdo e levar a laceragbes de terceiro e quarto grau
(Lowdermilk & Perry, 2006, p. 469). O uso rotineiro de episiotomia ndo é recomendado;
para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento espontaneo, as técnicas
recomendadas sdo a massagem perineal, a aplicagdo de compressas mornas no
perineo e protegdo do perineo com as maos (OMS, 2018). A maioria das EEESMO do
BP estdo empenhadas em reduzir o nimero de episiotomias. Realizei episiotomia em
apenas 9 partos dos 48 que realizei, por necessidade de abreviar o nascimento por
suspeita de hipoxia fetal e/ou perineo pouco elastico, com sinais iminentes de laceragao
perineal profunda.

A DGS (2024) recomenda a realizacéo de episiotomia médio lateral seletiva e
apenas em situac¢des de necessidade de abreviar o nascimento por suspeita de hipoxia
fetal, quando existem sinais da iminéncia de uma laceracao perineal, ou quando a

laceragdo perineal ja se esta a iniciar. Sempre que realizei esta técnica informei
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previamente a mulher do motivo para a realizar e s6 apds esta consentir procedi a sua
realizagao.

Tive oportunidade de realizar episiorrafias de 1° e 2° grau nos varios partos
realizados. Inicialmente foi desafiador, exigindo a presenca da enfermeira cooperante
para uma correta identificacdo das estruturas anatomicas e sua reparagao, procedendo-
se a técnica maioritariamente sob supervisdo e orientagao, integrando todas as
indicacbes para melhoramento da técnica. Progressivamente, o sentimento de
seguranga e confiangca no processo de aprendizagem foi aumentando, permitindo a
autonomia na tomada de decisao e execucao deste cuidado, cuja competéncia implicita
se considerou adquirida.

Num dos partos ocorreu uma laceracéo do colo do uUtero, havendo necessidade
de chamar o médico obstetra para avaliacdo e suturar, podendo posteriormente
continuar a suturar a laceragao de 2° grau.

Relacionando este ponto com a tematica em estudo, segundo Besen & Rathfisch
(2019), a escolha do tipo de sutura pode ter um impacto direto na dor perineal e no
conforto materno durante o pés-parto imediato, dai a importadncia da execucao de
intervencdes baseadas em evidéncias para minimizar os desconfortos que advém dos
traumas perineais que podem ocorrer durante o parto, o que torna o EEESMO
responsavel em relacdo a escolha do tipo de técnica de sutura. Ainda segundo estes
autores, aplicacao da técnica de sutura continua seria o0 mais adequado e foi o que foi
realizado. Sutura continua na reparagdo dos tecidos profundos e mais interno e a
utilizac&do de sutura descontinua tipo Donati para a reparacéo da pele.

O terceiro estadio do TP é a dequitadura, que consiste no periodo entre a
expulsdo do feto até a expulsdo da placenta (Nené, et al., 2016, p. 310). Aguardava
sempre por uma expulsdo espontanea da placenta e posteriormente avaliava as suas
estruturas, assegurando assim que se encontrava completa, sem a auséncia de
cotilédones e com a presenca de membranas completas. Apds a sua expulsao,
questionava o casal se pretendiam ver a placenta e em caso afirmativo explicando as
suas estruturas e o seu funcionamento.

Apés a dequitadura era administrada ocitocina de modo a prevenir hemorragia
pos-parto, conforme a recomendac¢ao da OMS (2018). Descia a cabeceira para plano
raso, que até entdo esteve elevada, prevenindo a hipotensdo, que apresenta risco
aumentado pelas perdas hemorragicas que ocorrem no momento do parto.

Ainda com estes cuidados, na suspeita de hemorragia pos-parto, era realizada
a palpacao do fundo uterino para vigiar o estado de contratilidade uterina, ndo estando
bem contraido, apds explicar a situacdo a puérpera e esta dar o seu consentido

informado, livre e esclarecido era realizada massagem externa através da parede
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uterina (Sequeira, Pousa & Amaral, 2020), que resolvia a situagao. Caso a perda de
sangue se mantivesse, era comunicado ao obstetra que de imediato dava indicacéo
para administracdo de medicacdo endovenosa como acido tranexamico ou sulprostona
ou aplicagdo de medicagéao local, como misoprostol rectal.

Nesta maternidade, a puérpera apenas era transferida para o internamento de
obstetricia apds o termo do trabalho de parto — o puerpério imediato, ou seja, apos as
duas primeiras horas apds o parto (Nené, et al., 2016, p. 308).

Antes da transferéncia da puérpera e RN para o internamento de puerpério eram
avaliadas as perdas hematicas, a formacao do globo de segurancga de Pinard e ainda o
seu estado hemodindmico através da avaliagao de sinais vitais.

Importa referir que a instituicido onde se inseria o BP, a puérpera mantinha o
cateter venoso periférico até chegar ao internamento, no entanto era rotina retirar o
cateter epidural antes da transferéncia para o internamento, a ndo ser que tivesse
indicacao do anestesista para manter. Era entdo, explicado a puérpera a necessidade
de se manter puncionada com acesso venoso periférico e apés consentimento livre e
informado.

Na prestacao de cuidados a puérpera/casal € RN foi possivel a realizagao de
educagao para a saude através da transmissdao de conhecimentos e validacdo de
conhecimentos preexistentes sobre puerpério ou cuidados ao RN, tais como involugao
uterina e sobre processo normal de perda dos loquios, cuidados perineais na presencga
de laceragao ou episiotomia e também sobre a amamentacéo.

Sempre que estavam reunidas as condicdes clinicas quer da mae quer do RN
era incentivada a amamentacgao na primeira hora de vida, e de preferéncia em contacto
pele a pele. Ao atuar para proteger a amamentag¢ao na primeira hora de vida cumpria o
objetivo da instituicdo. Este objetivo encontrava-se em linha com a OMS (2018) que
recomenda o inicio de amamentagao o mais precoce possivel. Nem todas as mulheres
queriam amamentar e essa decisdo era respeitada, assim antes de incentivar ou apoiar
a amamentacao questionava sempre a mulher se pretendia amamentar.

No caso dos partos distdcicos, o RN era avaliado pelo pediatra e pelo enfermeiro
responsavel pelo RN e entdo depois se a mae o desejasse e estivessem reunidas
condigdes era mantido no contacto pele a pele.

Tanto nos partos eutécicos como nos distécicos tive oportunidade de pesar o RN,
administrar vitamina K para a profilaxia da doengca hemorragica do RN, vesti-lo e
identifica-lo.

Em nenhum dos partos realizados ou colaborados foram necessarias manobras de
reanimacao do RN, mas tive oportunidade de preparar o material junto do reanimador

para a eventualidade de ser necessario intervir.
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Tive oportunidade de realizar cuidados a RN filhos de maes com diabetes
gestacional ou que fossem grandes ou pequenos para a idade gestacional, havendo a
necessidade de avaliacao da glicémia capilar na segunda hora de vida.

Importa referir que ao longo de todo o TP, cada intervengcdo auténoma de
enfermagem realizada era registada no partograma digital e processo clinico da
parturiente, bem como os dados referentes ao parto e RN para elaborar a noticia de
nascimento e internar o RN.

Como forma de integrar a tematica em estudo neste campo de estagio, foi
realizada uma apresentagao para a equipa de enfermagem com os resultados obtidos
na ScR, que foi aceite de bom grado pela equipa, com espago para partiiha de
experiéncias e conhecimentos, tornando-se um momento de aprendizagem importante.

E importante salientar que por ser uma maternidade com apoio perinatal
diferenciado com acima de 2500 partos anuais, acarreta a responsabilidade na
formacgéao de profissionais de saude tanto de enfermagem como de medicina. Como tal,
foi muito importante a comunicagdo entre os orientadores de estagio de ambas as
classes profissionais para que todos tivessem oportunidade de participar e aprender, e
de forma que ninguém ficasse prejudicado no cumprimento dos objetivos de estagio.

Por fim, o ultimo aspeto a salientar deste estagio, foi a gestdo de recursos
humanos, fisicos e materiais em situacdes de stress em alturas com muita afluéncia de
utentes.

Foi essencial observar em alguns turnos em que havia muitas senhoras com
necessidade de dar entrada no bloco de partos, seja por estarem em periodo expulsivo
ou por estarem no primeiro estadio do TP, na fase ativa e as técnicas nao farmacolégicas
de alivio da dor ja nao estarem a ser eficazes e necessitarem de técnicas
farmacoldgicas. A capacidade da equipa tanto de enfermagem como de médicos na
gestao das salas com as necessidades de cada utente, foi deveras incrivel. Algumas
senhoras eram encaminhadas para a sala operatoria para a realizacdo de analgesia
locorregional e retornavam a unidade de medicina materno fetal, onde aguardavam, sob
vigilancia, o maximo tempo possivel que uma das salas de parto estivesse disponivel
para dar entrada.

Apesar de parecer tudo muito mecanizado, era tido em conta a privacidade e
conforto da mulher/casal, sendo os mesmos constantemente informados de tudo o que
iria ser realizado e a razao pela qual iria ser realizado.

Considero ter sido um estagio rico em termos de experiéncias, visto ter tido
oportunidade de participar e intervir nas mais variadas situa¢cdes de mulheres em TP e
parto. Desde o acolhimento, passando por todas os estadios do trabalho de parto até a

transferéncia da puérpera e RN para o internamento, tendo sempre em consideragao
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os desejos, escolhas, valores e cultura de cada parturiente/casal/familia adequando-os
a cada situacdo, promovendo um TP e parto seguros. A interagdo com a equipa
multidisciplinar e a gestao eficiente de recursos num ambiente altamente requisitado,
destacaram a importancia da comunicagao e da colaboragéo em contextos hospitalares
complexos.

Este estagio consolidou habilidades praticas e reflexdes para a autonomia e a
exceléncia no cuidado assistencial, reafirmando o papel crucial do EEESMO em
assegurar uma experiéncia humanizada e positiva para as parturientes e familia.

Em sintese, o0 ano de estagio do CMESMO foi fundamental para a aquisicao e
consolidacao das competéncias comuns do EEESMO (OE, 2019a) e das competéncias
especificas do EEESMO (OE, 2019b). O estagio permitiu-me aprender e refletir sobre
as varias competéncias o que possibilitou a consolidagao dos conhecimentos tedricos
transpondo-os para a pratica clinica. Adquiri e desenvolvi conhecimentos sobre
gravidez, parto, pds-parto, aleitamento materno, cuidados ao RN, mas também foi muito
importante todas as aprendizagens nas areas do climatério, nas situagbes de
saude/doencga ginecoldgicas e na area de saude sexual e reprodutiva.

Para a conclusdo desta UC, a mesma prevé o cumprimento de um numero
minimo de experiéncias, de acordo com o Aviso n°® 3916/2021 da OE redigido com base

na legislagao europeia para os EEESMO, que se encontram explicitas no Anexo II.
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4. CONCLUSAO

A redacdo do presente relatorio apresenta a descri¢do critica, reflexiva e analitica
do percurso de aprendizagem desenvolvido durante toda a unidade curricular, de forma
sintetizada, com o apoio dos documentos orientadores da préatica de enfermagem, da
enfermagem especializada e, mais especificamente, da enfermagem especializada em
saude materna e obstétrica.

Apesar de ter sido um periodo de muita exigéncia, a todos os niveis, procurei adquirir
os resultados esperados para a aquisicdo do grau de Mestre, de acordo com 0s
descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos.

Ao longo deste percurso, foi evidente um crescimento a nivel pessoal e profissional,
com uma autonomia progressiva na aquisicdo de conhecimentos e na prestacdo de
cuidados.

A realizacao deste relatdrio levou a reflexd@o critica acerca das atividades a que me
propus atingir durante todo o ensino clinico, tendo por base a enfermagem de saude
materna e obstétrica, que considero terem sido atingidas.

Todos o0s contextos do ensaio clinico foram frequentados com empenho e
dedicacéo, pois para além do bom acolhimento que tive por parte de todas as equipas
multidisciplinares, posso dizer que me era proporcionado um ambiente de partilha e
apoio constante neste processo, com a sorte de ter tido enfermeiras cooperantes
experientes e muito dedicadas na sua pratica. Tive experiéncias abonadas em
aprendizagem, divergentes entre si, proporcionando a oportunidade de contacto com
diversas questdes nesta area.

Como tal, posso afirmar que tive sucesso na aplicagdo da Teoria do Cuidar de
Kristen Swanson (1991) durante o meu percurso formativo. Os saberes que advém
desta teoria levam a um cuidado de enfermagem caracterizado de forma educativa,
sustentando um compromisso no relacionamento e na responsabilidade social,
causando uma melhoria do bem-estar através de uma prestacdo de cuidados de
qualidade (Oliveira, et al., 2018b). Assim, ao conhecer a mulher, englobando o contexto
onde esta inserida, as suas crencas, 0s apoios que tem a disposicao, as suas atitudes
e expectativas, cologuei-me em vantagem para criar um vinculo, estabelecendo as
prioridades e ir ao encontro das necessidades da mesma e da sua familia.

Compete aos enfermeiros guiar o individuo, ajudando e esclarecendo todas as suas
guestbes, validando a sua evolugdo e assegurando o seu bem-estar. Kristen Swanson
(1993) na sua teoria propde cinco processos basicos; “Conhecer” aplica-se a colheita
de dados e ao diagnéstico de enfermagem de modo a fazer o levantamento da histéria

de enfermagem dando grande relevancia as crencas e expectativas da mulher e sua
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familia; “Estar com” esta diretamente relacionado com planeamento, implementacgao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem com a caracteristica de demonstrar
disponibilidade fisica e emocional para com as necessidades da mulher e familia; “Fazer
por” e “Possibilitar” implica uma relacao terapéutica, realizar agcbes terapéuticas pela
paciente, a partir do conhecimento do seu contexto social e familiar, possibilitando a
realizacao um plano de cuidados focado nas necessidades, desejos e expectativas da
paciente e sua familia com a finalidade do seu bem estar e maxima autonomia. Por fim,
o “Manter as Crencas” esta presente em todo o processo quando se mostra respeito
pelos valores, cultura e desejos da mulher e sua familia, incluindo-os no plano de
cuidados (Oliveira et al., 2018b).

As conclusfes da ScR e do estudo qualitativo levou-me ao entendimento do quéo
significativa é a influéncia que o EEESMO, na sua pratica especializada, apresenta
perante a probleméatica que € a dispareunia no pos-parto. Pude verificar a falta de
sensibilidade, ou de conhecimento, dos EEESMO para abordar esta temética. Tanto os
artigos analisados, como as entrevistas realizadas apresentam os mesmos resultados:
a necessidade de formacédo dos profissionais de saude para este tema, a criacdo de
espacos/ consultas onde as mulheres possam abordar a sua sexualidade e serem
acompanhadas por um profissional com o qual consigam ter uma relagéo terapéutica.

A limitacdo para este estudo inclui a restricdo de tempo disponivel para a sua
realizacdo, a conciliacdo entre o desenvolvimento do estudo, o tempo de estagio e o
exercicio profissional, impediu a realizagdo de mais entrevistas que poderia ter
enriguecido o estudo e proporcionado uma melhor compreenséo da problematica em
analise. No entanto, as experiéncias e a partilha por parte das participantes no estudo,
ofereceram o enriquecimento dos resultados e incentivaram a que sejam realizadas
mais e novas investigagdes. Para que os EEESMO adotem estratégias de prevencgao
da dispareunia, considera-se essencial a realiza¢éo de mais estudos acerca do tema a
nivel nacional, apostar na formagdo dos mesmos e proporcionar condi¢des fisicas e de

trabalho para que possam aplicar os seus conhecimentos na pratica.
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Identificacio do Projeto A INFLUENCIA DO ENFERMEIRD ESPECIALSTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA
PREVENGAD DA DISPAREUNIA NO POS-PARTO

Constata-se que:
i. Eum projeto de 1&D;
ii. Apresenta fundamentagdo tecrica;
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do projeto.
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— 0O cronograma deve calendarizar a atividade relacionada com a redacdo e
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JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Review title

Ainfluéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na
prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW

Reviewers

Margarida Cracha Santos’

Teresa Margarida Carreira?

Abstract

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas mais atuais e obter contributos sobre a influéncia do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na prevengéo da dispareunia no periodo
pos-parto.

Introducéo: A dispareunia é caracterizada pela dor persistente ou recorrente durante o contacto
sexual, € uma disfungdo sexual comum no periodo pds-parto, associada a fatores fisicos,
emaocionais e sociais.

Critérios de Inclusdo: Com recurso a mnemonica PCC foram definidos os participantes -
Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham experienciado dispareunia no
poés-parto, como Conceitos- Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica e o Contexto- Periodo pés-parto. S&o
considerados todos os estudos (quantitativos, qualitativos e mistos) publicados nos ultimos 5
anos.

Método: Para mapear e apresentar a evidéncia cientifica mais atual referente a tematica, foi
realizada uma Scoping Review, utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute®. A pesquisa
efetuada ocorreu nas plataformas Pubmed e ESBCOhost (homeadamente nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MedicLatina).

Resultados: Dos 6 artigos incluidos emergem as intervengfes do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica, como a implementacdo de exercicios do pavimento pélvico,
orientacao sobre préticas de autocuidado e educacédo sexual mostraram-se eficazes na redugéo
da prevaléncia da dispareunia, identificando precocemente fatores de risco, prevenindo
complicagBes e promovendo a recuperacao pos-parto, de forma a melhorar a qualidade de vida
das mulheres.

Conclusao: O Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica desempenha um papel
essencial na prevencdo da dispareunia, atuando como um facilitador do bem-estar fisico,
emocional e sexual das puérperas, utilizando estratégias educativas e programas baseados na

evidéncia, fundamentais para assegurar cuidados de exceléncia.

1 Enfermeira na Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, no servigo Urgéncia Obstétrica/ Bloco de Partos no
Hospital Santo André.

2 MSc, RN, Professora Adjunta na Escola Superior de Saude de Santarém. Membro colaborador do Centro de
Investigacdo e Qualidade de Vida (CIEQV), Portugal.
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Palavras — Chave: Dyspareunia; Midwifery; Pelvic Floor; Postpartum Period

1 Enfermeira na Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, no servigo Urgéncia Obstétrica/ Bloco de Partos no

Hospital Santo André.
2 MSc, RN, Professora Adjunta na Escola Superior de Saude de Santarém. Membro colaborador do Centro de

Investigacdo e Qualidade de Vida (CIEQV), Portugal.
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Introduction

As disfuncdes sexuais femininas compreendem um conjunto de alteracfes no ciclo de
resposta sexual que resultam em dificuldades fisicas e/ou emocionais na vivéncia da
sexualidade, tendo um impacto negativo na qualidade de vida das mulheres. Entre essas
disfuncbes, a dispareunia é definida como dor persistente ou recorrente durante o contacto
sexual, destacando-se como uma das disfuncBes mais prevalentes durante o periodo pés-
parto. As causas para o0 seu aparecimento podem incluir as alteracdes hormonais, cicatrizes
de episiotomias ou laceracBes perineais, e fatores emocionais como o medo e a ansiedade.
Esta condicdo pode afetar ndo s6 a saude fisica, mas também a autoestima e a dinamica
relacional da mulher (Moreira, 2019; Moura et al.,2018).

Okonofua et al. (2021) designam por puerpério o periodo cronoldgico que se inicia
imediatamente apds o parto, aquando da expulsdo da placenta, e se prolonga pelas seis
semanas seguintes (42 dias). Caracteriza-se por alteracgdes fisicas, enddcrinas, psicolégicas
e socioculturais de adaptacdo ao novo contexto e, em simultédneo, de retorno do sistema
reprodutor a sua condicao pré-gestacional (Dias et al., 2020; Rosado, 2020).

De acordo com o processo de tomada de deciséo, o enfermeiro possui competéncias,
designadamente conhecimentos, capacidades e habilidades que o capacitam para a
identificacdo das necessidades ou problematicas de saude de um individuo ou grupo, de
modo a atuar em consonancia, promovendo assim a saude e prevenindo a doenga. Compete
ao enfermeiro a prestacéo de cuidados ao utente, considerando-o, em todas as instancias,
um ser individual e singular, com os seus proprios valores, crencas e desejos gerados em
consequéncia do contexto em que desenvolvem, e que estes devem ser respeitados pela
liberdade e dignidade humana, em qualgquer que seja a fase da vida (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Assim, e de acordo com o descrito no Regulamento n°® 391/2019 da Ordem dos
Enfermeiros (2019), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (EEESMO), nos pressupostos da prestacdo de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal, tem a seu encargo promover a sadude da
mulher neste periodo, diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes e providenciar
cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saude da mulher neste periodo.

A partir deste documento, surge outro ndo menos importante, onde constam os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, cujo enfoque consiste na promocéo da saude e de transi¢cdes saudaveis no ambito

da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva. Os cuidados especializados em Enfermagem
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de Saude Materna e Obstétrica perspetivam uma resposta profissional as necessidades da
mulher e aplicando a questdo de revisdo, podemos considerar a assisténcia a mulher e
pessoa(s) significativa(s) na obtencdo de uma experiéncia positiva do parto e o pds-parto,
nomeadamente a avaliagdo da evolucao e promocédo da recuperagdo pos-parto, através da
satisfacdo da/o(s) cliente(s), da promocédo da saude, da prevencao de complicacdes, do
autocuidado, autocontrolo e mestria, da adaptacéo funcional as novas condi¢fes de saude,
e por fim, da organizacéo dos cuidados de enfermagem especializados em salude materna e
obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

De acordo com o Parecer n° 48/2014 da Ordem dos Enfermeiros (2014), a
recuperacao pos-parto tem como objetivo “(...) ajudar a mulher a recuperar mais facilmente
a forma, aliando a pratica de exercicios fisicos com a segrega¢édo de hormonas que ajudam
0 Utero e os 6rgaos genitais a regressarem ao seu estado pré-gravidico” (p.1). Deste modo,
garantir que esta recuperagcdo ocorre de forma positiva € fundamental, para evitar
complicacdes futuras, nomeadamente ao nivel do pavimento pélvico (OE,2014).

Nesse contexto, o tipo de parto desempenha um papel significativo no
desenvolvimento de complicagbes como a dispareunia. Mulheres que vivenciaram
intervencdes, como a episiotomia, apresentam maior tendéncia a relatar dor nas relagfes
sexuais no poés-parto (Rosado, 2020). No entanto, estratégias de prevengdo e gestédo
precoce, lideradas por enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e
obstétrica (EEESMO), tém-se mostrado eficazes na reducdo dos impactos da dispareunia,
além de contribuirem para a recuperacgéo sexual da mulher (Rosado, 2020).

Segundo as Recomendac¢bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cuidado
pés-parto € um momento importante para promover o bem-estar materno e neonatal,
incluindo a avaliagdo continua da saude fisica, o suporte emocional e a promocao de praticas
de saude positiva (OMS, 2022).

De acordo com o Parecer n°48/2014 da Ordem dos Enfermeiros (2014) e o Parecer
n°14/2021 da Ordem dos Enfermeiros (2021), o EESMO é fundamental para oferecer
orientacdes adequadas e implantar estratégias que previnam a dispareunia e outras
disfuncbes sexuais femininas, devendo este ser responsavel pelos Programas de
Recuperacéo Pés-Parto (PRPP).

A Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson compreende uma base tedrica e filosofica
qgue fortalece a pratica assistencial de enfermagem, particularmente no contexto materno-
infantil. A sua aplicagdo no puerpério, permite ao EESMO compreender a mulher na sua

singularidade, integrando aspetos biopsicossociais e culturais na prestacdo de cuidados
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humanizados, fundamentais para prevenir complicacdes e promover a recuperacdo plena da
saude sexual e reprodutiva.

Os conceitos aqui explorados constituem o mapa concetual apresentado no Anexo |,
designadamente a dispareunia, disfuncdes do pavimento pélvico, periodo pés-parto e
intervencdes do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica. Neste sentido,
considera-se oportuno mapear a evidéncia cientifica mais atual sobre a influéncia do EESMO
na prevencédo da dispareunia no periodo pés-parto.

Review question(s)

Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na

prevengao da dispareunia no pés-parto?

Inclusion criteria
Participants

e Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham experienciado
dispareunia no pds-parto
Concept
e Disfungdes do pavimento pélvico;
e Dispareunia;
o Intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica.

Context

e Periodo pds-parto

Types of sources

¢ Quantitativos, qualitativos e mistos

Methods

Search strategy

Amendoeira (2022) afirma que a Scoping Review (SR) “é um tipo de sintese de

evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
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determinado tépico, campo, conceito ou questao, muitas vezes independentemente da fonte
(...) dentro ou através de contextos particulares” (Amendoeira 2022, p.4).

Ainda para este autor, a SR é considerada um tipo de revisdo da literatura que
aprovisiona as evidéncias de um determinado topico de pesquisa, identificando e analisando
o conhecimento obtido, e eventuais lacunas. Estas clarificam definicdes na literatura
evidenciando as principais caracteristicas envoltas a determinados conceitos, inclusivamente
os relacionados com a pesquisa metodologica. (Amendoeira, 2022).

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual e obter contributos para a
tematica definida, foi entdo desenvolvida a presente Scoping Review, na qual foram
delineados critérios para a formulagao da questido, considerando a estrutura participantes,
conceitos e contexto (PCC), partindo da seguinte questao: “Qual a influéncia do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na prevencao da
dispareunia no pos-parto?”. Os critérios de elegibilidade para os participantes, conceitos e
contexto foram definidos considerando o objetivo do estudo.

Os critérios de inclusdo e descritores definidos apresentam-se clarificados no quadro
1. Foram incluidos estudos de acordo com os niveis de evidéncia do JBI, sendo estes estudos
de abordagem quantitativa, qualitativa e estudos mistos que respondam a questao de revisao.

Quadro 1: Critérios de Inclusdo e descritores

Participantes | Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham

experienciado dispareunia no pés-parto

Conceitos Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencbes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica.

Contexto Periodo pos-parto

Descritores Dyspareunia; Pelvic Floor; Postpartum Period; Midwifery.

No inicio da estratégia de pesquisa, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
ESBCO e PubMed de forma a identificar as palavras-chave utilizadas nos titulos e resumos,
assim como os termos de indexacdo. Na segunda etapa, realizou-se uma pesquisa dos
descritores MeSH, identificados na plataforma MeSH Browser, com recurso ao booleano
AND, que evidenciavam resultados nas plataformas de pesquisa: “Dyspareunia”, “Pelvic
Floor”, “Postpartum Period” e “Midwifery”. Apds a sistematizagdo e cruzamento sequencial

entre descritores, nas plataformas PubMed e EBSCOhost, e respetivas bases de dados, foi
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definida como expressao de pesquisa “#Dyspareunia OR #Pelvic Floor AND #Postpartum
Period AND #Midwifery” (Apéndice II).

Foi realizada a pesquisa dos artigos eletronicos, no dia 20 de junho de 2023 entre as

19h e as 20h45, recorrendo as plataformas PubMed e EBSCOhost, sendo mobilizadas as

bases de dados Cinahl,

Comprehensive, utilizando a expressao de pesquisa supracitada.

Medline, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection:

As bases de dados utilizadas e limitadores enunciados apresentam-se descritos no
Quadro 2.

Quadro 2: Bases de dados e limitadores

Base de dados

Limitadores

Texto disponivel: Texto completo gratis;

Data publicagéo: 5 anos.

Pubmed - Filtros adicionais:
e Linguagem: Inglés; Portugués, Espanhol;
e Género: Feminino;
- Bases dados selecionadas: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
ESBCOhost Collection: Comprehensive; MedicLatina;

Modos de Busca: Boleanos;
Texto completo;

Data de publicacao: Janeiro 2019 a Junho 2024

ESBCO

CINAHL Complete |

Gravidez

Linguagem: Inglés, Portugués,
Relacionado a idade: Adulto (19-44 years).
Género: Feminino;

Texto integral em PDF,;

Pratica Baseada na Evidéncia.

MEDLINE

Complete

Humano;
Sexo: Female;

Relacionado a idade: Adulto (19-44 years).

Nursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Texto completo em PDF.
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MedicLatina - Texto completo em PDF.

Study selection

Apos estes procedimentos, foi utilizado o PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1) para
a selegado dos estudos.

Na primeira fase do PRISMA (2020) (/dentification), que resulta dos resultados da
pesquisa nas plataformas e nas bases de dados acima referidas, foram identificados 70
artigos nas bases de dados correspondentes, em que nao se verificou nenhum duplicado. Na
segunda fase (Screening), procedeu-se a leitura do titulo e abstract dos 70 artigos, dos quais
foram excluidos 58 por ndo corresponderem aos critérios de inclusao, restando 12 artigos
para leitura integral. Destes 12 artigos foram excluidos um total de 6 artigos: os artigos 7, 9 e
11 foram rejeitados por ndo se enquadrarem na tematica em estudo (razdo 1); o artigo 6 foi
rejeitado por ndo apresentar discussao de resultados (razdo 2); os artigos 3 e 12 foram
rejeitados por ndo terem objetivo definido (razdo 3). Estes artigos podem ser consultados no
anexo IV “Appendix IlI: List of studies excluded with reasons”. Neste contexto, na ultima etapa
(Included) foram incluidos 6 artigos, que foram lidos e analisados na integra. As etapas

apresentam-se descritas na Figura 1.

Figura 1: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

Identification of studies via databases and registers

c Records identified from*:
) Databases (n =70 ) Records removed before
g MedicLatina: 12 screening:
= Nursing & Allied Health > Duplicate records removed
= Collection: Comprehensive: 15 (n=0)
2 MEDLINE Complete:35
CINAHL Complete: 0
— Pubmed: 8
on I
Records screened » | Records excluded**
(n=70) (n=58)
: !
(=
s
o
3 N Reports excluded:
”n Reports assessed for eligibility Reason 1 (n =3: #7; #9; #11)
(n=12) Reason 2 (n =1: #6)
Reason 3 (n = 2: #3; #12) 89
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(n=6)

Studies included in review

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for

reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71, disponivel em: http://www.prisma-statement.org/

De seguida apresenta-se no quadro 3, os artigos incluidos nesta Scoping Review.

Quadro 3: Artigos incluidos

N° do Autor Titulo do artigo
artigo
1 Almeida et al. Dispareunia em mulheres pés-parto normal
(2020)
2 Karaahmet et al. | Does perinatal period pelvic floor muscle exercises affect sexuality and pelvic
(2022) muscle strength? A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials.
3 Hadizadeh- Effect of pelvic floor muscle training on postpartum sexual function and quality
Talasaz et al. of life: A systematic review and meta-analysis of clinical trials.
(2019)
4 Korzeniewski et | Mothers’ experiences of sex and sexual intimacy in the first postnatal year: a
al (2021) systematic review
5 Hoz, Franklin J. Prevalencia y caracterizacion de los factores asociados a dispareunia en
Espitia-De La. mujeres con antecedente de parto vaginal o cesarea
(2021)
6 Aydin Besen, M., | The effect of suture techniques used in repair of episiotomy and perineal tear

& Rathfisch, G.
(2019)

on perineal pain and dyspareunia

Data extraction
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O Apéndice |V, especifico no ambito da extracdo dos dados e organizado de acordo
com a identificagao da SR em desenvolvimento, € composto por um cabecalho que se repete
para cada artigo e onde ¢é inserida a informacao referente ao titulo da SR, a questao, os
critérios de inclusdo (mnemodnica PCC) segundo as orientagbes do Protocolo da Scoping
Review.

O corpo do Apéndice IV é composto por 9 variaveis, sendo a primeira a identificacdo
dos autores do artigo incluido, seguido pelo ano de publicagdo, pais de origem, objetivos,
metodologia/métodos, fontes de pesquisa utilizadas e a interpretagdo desenvolvida. Segue-
se 0 nivel de evidéncia alcancado que deve seguir as orientagcdes do JBI, a partir da
classificagédo explicita ou implicita no artigo/documento em analise.

Por fim, o contributo para a questao de revisao, que passa pela identificagdo do
conteudo do artigo para permitir compreender a questao no seu todo. O objetivo é procurar
identificar a capacidade do mapa concetual desenvolvido na introdugdo da Scoping Review,

em explicar ou compreender os resultados/achados de cada artigo em analise.

Data presentation

A dispareunia é uma disfuncao sexual feminina, relacionada com o pavimento pélvico
gue esta frequentemente associada ao ciclo gravidico-puerperal, consistindo na
dor/desconforto genital durante ou apés a relagéo sexual com penetragédo, e tem um grande
impacto na qualidade de vida da mulher (Banaei et al., 2021).

Segundo 0s seis artigos analisados, esta disfuncdo envolve aspetos fisicos,
psicolégicos e sociais, sendo influenciada por fatores obstétricos, como o tipo de parto e as
técnicas de sutura, bem como as condicbes do pavimento pélvico e intervencdes
terapéuticas. Estes artigos revelam um amplo panorama acerca da prevaléncia, os fatores
associados e das intervencdes a ser implementadas para melhorar a qualidade de vida e a
funcdo sexual das mulheres no periodo pos-parto (Almeida et al.,2020 Besen & Rathfisch,
2020; Hadizadeh-Talasaz et al., 2019; Hoz, 2021; Karaahmet et al., 2022; Korzeniewski et al.,
2021)

Almeida et al (2020) foca-se na prevaléncia da dispareunia em mulheres apés parto
vaginal e associa o desconforto sexual a traumas obstétricos, nomeadamente a episiotomia
e as laceracOes perineais espontaneas. Destaca ainda a necessidade de estratégias
preventivas e de intervencdes efetivas para melhorar a qualidade do cuidado em obstetricia
por parte dos profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros especialistas em satude

materna e obstetricia.
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Na mesma linha de pensamento, estd o estudo de Hoz (2021), que reforca a alta
prevaléncia de dispareunia no periodo pés-parto, identificando os fatores de risco mais
significativos para o aparecimento desta disfuncdo, como a realizacdo de episiotomia, 0s
partos instrumentados e multiparidade. Estes achados enaltecem a importancia de reavaliar
a prética rotineira do uso da episiotomia e promovem o uso de alternativas menos invasivas
para reduzir o impacto negativo na funcéo sexual.

Besen & Rathfisch (2020), comparam as técnicas de sutura continua e a técnica de
sutura simples na reparacao de traumas perineais. A técnica de sutura continua demonstrou
maiores beneficios, incluindo menos dor e melhor cicatrizagdo, no entanto, ndo houve
diferencas significativas na incidéncia da dispareunia entre os dois métodos apresentados.
Para estes autores, os resultados obtidos evidenciam a complexidade dos fatores que
influenciam a dispareunia, fazendo referéncia a outros aspetos igualmente importantes, como
0 suporte emocional e fisico.

Para Almeida et al. (2020), Besen & Rathfisch (2020); Hadizadeh-Talasaz et al., (2019)
e Karaahmet et al.,, (2022), o fortalecimento do pavimento pélvico é tido como uma
intervencao chave para a prevencao da dispareunia. Mais especificamente, Karaahmet et al.,
(2022) demonstra que os exercicios do pavimento pélvico, como os exercicios de Kegel,
melhoram a funcéo sexual no pés-parto. Estes exercicios mostram ser uma estratégia segura
e eficaz para as mulheres primiparas, com beneficios ao nivel do desejo sexual, lubrificagéo
e na satisfagcéo geral.

J& a experiéncia subjetiva das mulheres em relacdo a sexualidade no pos-parto é
explorada por Korzeniewski et al. (2021), que da enfase a falta de suporte por parte dos
profissionais e a sua subvalorizacdo dos problemas sexuais. Este estudo demonstra a
necessidade de conversas abertas e intervenc¢des educativas no contexto pos-parto.

Estes estudos contribuem de forma positiva e significativa para entender e abordar a
dispareunia no pos-parto, demonstrando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar
gue integre praticas baseadas na evidéncia, educacao para a saude, suporte emocional e a
aplicacdo de técnicas menos invasivas nos cuidados obstétricos.

A educacao para a saude as mulheres deve ser realizada pelos profissionais de saude
gue a acompanham durante a gravidez e que tem competéncias para tal, nomeadamente, e
segundo o parecer n°14/2021 da Mesa do Colégio da Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (2021), pelos EEESMO. Estes profissionais acompanham a mulher em todo o ciclo
gravidico-puerperal e, segundo o Regulamento n.° 391/2019 (2019) “(..) desenvolvem um

conjunto de competéncias profissionais especificas que, juntamente com as competéncias
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comuns, garantem a qualidade de cuidados a mulher e familia no ambito do seu ciclo
reprodutivo (...)” (p. 13561).

Esta ideia esta igualmente consagrada no Regulamento dos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (2021), que
define que o alvo dos cuidados do EEESMO é a mulher (gravida, parturiente, puérpera), onde
devem estar incluidos os cuidados especializados no pds-parto, nomeadamente a avaliacdo
da evolucdo e promocéao da recuperagdo pos-parto. Ademais, em 2014, foi emitido o Parecer
n°1/2014 pela Ordem dos Enfermeiros que consagra competéncias aos EEESMO no campo
da recuperacao pés-parto, em que estes enfermeiros devem ter como objetivo a promocéao
da salde das mulheres durante o puerpério, do ponto de vista fisico, emocional e psicoldgico;
e promover a pratica de exercicios fisicos adequados que ajudem na tonificagcdo muscular e
recuperacao.

O EEESMO ¢ o profissional que trabalha com a mulher desde a gravidez, o que o
torna o profissional mais indicado para promover uma recuperacdo pos-parto positiva e
saudavel desde o pré-natal; e, devido a relagéo de confianga desenvolvida entre o profissional
e mulher, faz com que a mulher se sinta mais a vontade para partilhar os seus medos,

conquistas e desconfortos.

Conclusion

Ap6s a reviséo de todos os artigos utilizados nesta Scoping Review, pode-se afirmar
que o EESMO apresenta um papel fundamental na identificagdo precoce dos fatores de risco,
na promog¢ao de estratégias educativas e na implementacdo de intervengcbes baseadas na
evidéncia para minimizar o impacto da dispareunia na qualidade de vida das puérperas.

O acompanhamento profissional durante o periodo pré e pds-parto para além de
permitir abordar questdes fisicas, como alteracdes no processo de cicatrizacao e alteragdes
hormonais, também permite abordar fatores psicossociais que podem interferir na vivéncia
da sexualidade. Por meio de uma abordagem holistica e centrada na mulher, o enfermeiro
especialista contribui para desmistificar tabus associados a sexualidade no pés-parto e deve
incentivar a comunicagao aberta sobre a tematica, promovendo o bem-estar global da mulher
e do seu parceiro.

A capacitacdo continua desses profissionais e a disseminagdo de programas
preventivos sdo fundamentais para assegurar um cuidado de exceléncia, contribuindo para a

saude reprodutiva, sexual e emocional das mulheres.
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Appendix I: Conceptual Map
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Appendix Il: Search strategy

Search Query Records | Records
(Dyspareunia OR Pelvic Floor) AND Postpartum retrieved | retrieved
Period AND Midwifery EBSCO | PUBMED

#1 DYSPAREUNIA [MeSH] 66 139

#2 PELVIC FLOOR [MeSH] 195 625

#3 POSTPARTUM PERIOD [MeSH] 841 4985

#4 MIDWIFERY [MeSH] 2462 1410

#5 DYSPAREUNIA AND PELVIC FLOOR 5 10

#6 DYSPAREUNIA AND POSTPARTUM PERIOD 4 5

#7 DYSPAREUNIA AND MIDWIFERY 4 0

#8 PELVIC FLOOR AND POSTPARTUM PERIOD 11 89

#9 PELVIC FLOOR AND MIDWIFERY 5 2

#10 POSTPARTUM PERIOD AND MIDWIFERY 64 31

#11 DYSPAREUNIAAND PELVIC FLOOR AND 0 1
POSTPARTUM PERIOD

#12 DYSPAREUNIAAND PELVIC FLOR AND MIDWIFERY 0 0

#13 DYSPAREUNIA AND PELVIC FLOOR AND 0 0
POSTPARTUM PERIOD AND MIDWIFERY

#14 DYSPAREUNIA OR PELVIC FLOOR 256 754

#15 DYSPAREUNIA OR POSTPARTUM PERIOD 903 5119

#16 DYSPAREUNIA OR MIDWIFERY 2524 1549

#17 (DYSPAREUNIA OR PELVIC FLOOR) AND 78 93
POSTPARTUM PERIOD

#18 (DYSPAREUNIA OR PELVIC FLOOR) AND 71 2
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MIDWIFERY

#19

(DYSPAREUNIA OR PELVIC FLOOR) AND
POSTPARTUM PERIOD AND MIDWIFERY

62
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Appendix lll: List of studies excluded with reasons
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevengao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagcao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pés-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdoes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pés-parto

> Autor/es: Almeida, A.; Santos, J.; Reis, A.; Oliveira, A.; Rocha, A.; Moura,
E.; Leal, E.; Ferreira, F.; Soares, |.; Sousa, J.; Costa, L.; Nascimento, M.; Santos,
M.; Fontinele, M.; Vieira, M.; Costa, M; Benevidio, M.; Pereira, R.; Oliveira, S.;

Lemos, T.; Silva, V,; Silva, Y. “Dispareunia em mulheres pés-parto normal”

> Ano da Publicacdo: 10 de fevereiro de 2020

> Pais de origem: Brasil

> Objetivos: “Analisar a producgao cientifica acerca dos fatores associados a

dispareunia no periodo pés-parto” (p.2)

> Metodologia/métodos:

Paradigma quantitativo- Reviséo Integrativa

“A revisao integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificagdo do tema
e selecdo da questéo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade;
identificacdo dos estudos nas bases cientificas; avaliacdo dos estudos
selecionados e andlise critica; categorizagdo dos estudos; avaliacdo e
interpretac@o dos resultados e apresentacdo dos dados na estrutura da reviséo
integrativa.” (p.2); “A amostra foi composta por artigos cientificos que tratam sobre
a dispareunia em mulheres ap0ds parto normal publicados no periodo de 2010 a
2018, utilizando-se como descritores: disfuncdo sexual, dispareunia, pés-parto.”
(p-2); “A selecdo de amostras foram os artigos indexados nas bases de dados
disponiveis via Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (National Library of

Medicine) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),

105



JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

em periédicos nacionais e internacionais, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, e que contribuiam com a relevancia da tematica
proposta.” (p.2); “Optou-se, portanto, ndo utilizar artigos que n&o forneciam
informacg0es suficientes para a tematica, aqueles que ndo possuiam os descritores
determinados para o presente estudo e que estavam com tempo cronolégico fora
do estipulado.” (p.2); “...n&o oferece riscos, pois foi realizado a partir de analise
documental por meio das publicagcbes em bases de dados.” (p.2); “Foram
selecionadas as publica¢des apds a leitura minuciosa dos artigos e resumos, que
tratam sobre os fatores de riscos associados a dispareunia apos parto normal,
procedendo em seguida, para a analise e interpretacao dos resultados. Os artigos
foram lidos e analisados de forma sistematizada, por meio de um formulario
semiestruturado, totalizando para selegdo do estudo 10 artigos” (p.2);
“...apresenta como beneficios, o conhecimento sobre os fatores associados a
dispareunia ap0s parto normal, assim como 0s cuidados e intervencdes que

previnem a sua ocorréncia.” (p.2)

> Fontes de pesquisa utilizadas:
Bases de dados: LILACS, PUBMED e MEDLINE utilizando os descritores:

disfuncao sexual, dispareunia e pés-parto.

> Interpretacdo desenvolvida:

O presente artigo apresenta a dispareunia como uma das principais disfungdes
sexuais do periodo pos-parto, relacionando esta disfungdo sexual com traumas
obstétricos, nomeadamente as episiotomias e laceragdes perineais, que alteram
a estrutura anatdmica e funcional do assoalho pélvico.

As lesbes decorrentes do parto vaginal, sejam espontaneas ou cirurgicas, estdo
entre os fatores que mais contribuem para a dor e desconforto durante a relagao
sexual no pds-parto. No caso das episiotomias, além de comprometerem a
cicatrizacao, podem levar a disfungbes musculares e nervosas que impactam de
forma negativa toda a fungéo sexual.

O estudo estabelece a diferenga entre a dispareunia superficial, associada a
alteragdes vulvovaginais e perineais, da dispareunia profunda, esta relacionada a
condigbes pélvicas, como a endometriose e aderéncias pos-cirurgicas. Esta
distingdo demonstra a complexidade na avaliagao e abordagem clinica em relacéo

a esta disfungao.
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Apos o parto, as mulheres apresentam frequentemente hipotonia e distensao dos
musculos do pavimento pélvico, que podem ser agravadas pelas alteracbes
hormonais decorrentes desta fase, como por exemplo, a reducdo do nivel de
estrogénio que pode levar a secura vaginal. Estas condicbes agravam o
desconforto sexual e reforcam a necessidade de intervengdes especificas nos
cuidados poés-parto.

Como praticas preventivas, o artigo aborda os exercicios para o fortalecimento do
pavimento pélvico, pois estes podem reduzi o impacto das lesbdes perineais,
melhorar o ténus muscular e aumentar a vascularizagdo nessa regido,
beneficiando a recuperacao sexual e prevenindo disfungdes no puerpério.
Apesar das intervengdes clinicas que podem ser necessarias, 0 apoio psicoldgico
e a educacao para a saude apresentam-se de forma igualmente importante,
assegurando o conhecimento das mulheres para as mudancas fisiolégicas do pds-
parto e a identificacdo dos sintomas que possam ser indicadores de necessidade
de cuidados adicionais.

Para além de afetar a qualidade de vida das mulheres, a dispareunia afeta as suas
relagdes conjugais e o seu bem-estar emocional. Uma assisténcia integral,
combinando técnicas humanizadas, praticas baseadas na melhor evidéncia
cientifica e o apoio psicossocial, deve ser prioritaria como forma de minimizar os
impactos desta disfuncéo no periodo pds-parto.

Identificada como um problema de saude publica, o estudo conclui que a
capacitagdo dos profissionais de saude, especialmente os enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica, torna-se essencial

para a prevencao, identificacdo e tratamento da dispareunia de forma eficaz.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.b — Systematic review of RCTs and other

study designs

> Contributo para a questao de revisao:

Almeida et al (2020) apresenta uma analise sobre os fatores que contribuem para
a dispareunia no periodo pés-parto, demonstrando a importancia de intervengdes
direcionadas para prevenir e tratar essa condigao. Estes autores afirmam que a
dispareunia esta frequentemente associada a complica¢des resultantes do parto
vaginal, como episiotomia e lacera¢des perineais. Além disso, o documento

salienta que profissionais de saude, incluindo enfermeiros especializados, tém um
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papel crucial na prevencao, abordagem e tratamento dessa disfungao, através de
cuidados baseados em evidéncias e de qualidade.

O EEESMO apresenta competéncias para dar assisténcia durante o periodo pos-
natal, com foco na recuperacéo fisica, saude sexual e adaptacéo ao novo contexto
de vida da mulher. Essas competéncias alinham-se com a necessidade de avaliar
o estado do assoalho pélvico e outros fatores que possam predispor a dispareunia,
garantindo uma abordagem preventiva e igualmente reabilitadora.

Para além disso, a relevancia das competéncias técnicas e éticas dos EEESMO
em fornecer cuidados centrados na mulher, promovem a saude ginecoldgica e
sexual no periodo pds-parto. A promogao de uma experiéncia positiva de saude e
bem-estar, apresenta-se como um elemento essencial na prevengao de condi¢des
como a dispareunia.

Podemos, entao, considerar que o estudo de Almeida et al. (2020) contribuiu de

forma significativa para a questao de revisao levantada.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saiude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pos-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdoes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pés-parto

» Autor/es: Aysu Yildiz Karaahmet, Nuran Gencturk, Nur E Icin Boyacioglu

> Ano da Publicacdo: 2022

» Pais de origem: Turquia

> Objetivos: “...the aim of this study was to systematically review the effect
of PME on female SF and PMS in the prenatal and postnatal periods and to

conduct a meta-analysis of available evidence.”

> Metodologia/métodos:

Paradigma qualitative — Revisédo Sistematica e Meta-analise;

“Systematic examination and meta-analysis of the studies evaluating the effect of
PMFE on female SFs and pelvic floor strength in the prenatal and postnatal
periods...” (p.1); “...the criteria in the PRISMA and Cochrane Experiments
Systematic Reviews Handbook were used.” (p.1); Inclusion and Exclusion Criteria:
“only randomized controlled trials (RCTs) were included in the study; in the
intervention group, pelvic floor exercises to improve the pelvic floor were included
if Kegel, Pilates, or yoga were used; studies that included effects of PFME on at
least one SF variable including prenatal or postpartum desire, arousal, orgasm,
pain, lubrication, and satisfaction and studies published only in English and Turkish
languages were included.” (p.2); “After the duplicate articles retrieved from the
different databases were removed, two independent researchers screened titles
and abstracts to identify which studies met the inclusion and exclusion criteria.”

(p-2); “If there was a contradiction...”; ... the third researcher was assisted to reach
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an agreement.” (p.2); “Data were obtained using standard data extraction forms
including study characteristics (...), PICOS (...), approach, age, gender, and
follow-up time.” (p.2); “The quality of the selected articles was evaluated by two
researchers with the Quality Assessment Tool checklist.” (p.2); “The evaluation of
the risk of bias of all selected articles was done by two authors independently using
modified Cochrane tools for assessing risk of bias, following the criteria outlined in
the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.” (p.2); “The other
author checked the results.” (p.2); “Outcomes data including SF and PMS of the
participants who had used PMEs were collected for analysis.” (p.2); “Meta-analysis
of study outcomes was performed using RevMan version 5.3.” (p.2); “For analysis
of continuous data, mean differences (MD) or standardized mean differences
(SMD) with 95% confidence intervals (Cl) were used. SMD was used when the
studies assess the same outcome but measure it in a variety of ways.” (p.2);
“Statistical heterogeneity was determined by 12”; “A value of 0% indicates no
observed heterogeneity, and larger values indicate increased heterogeneity.
Coherence between researchers for independent article selection and bias scores

was evaluated using the Cohen’s kappa statistic.” (p.2)

> Fontes de pesquisa utilizadas: “A comprehensive, systematic search of
PubMed, Web of Science, the Cochrane Library, and ULAKBIM databases was

completed from the earliest date available until February 2020. The Web of

Science Core Collection was searched using the following keywords: “pelvic floor
exercise” OR “pelvic muscle strength” OR “sexual functions” AND “pregnancy” OR

“postpartum.”.

> Interpretacdo desenvolvida: Os autores do artigo abordam a importancia

dos exercicios do pavimento pélvico durante os periodos pré e pés-parto, e a sua
influéncia na sexualidade e na forca muscular pélvica em mulheres primiparas.
Sendo uma revisdo sistematica e meta-andlise, engloba ensaios clinicos
randomizados para avaliar a eficacia desses mesmos exercicios.

Relativamente ao impacto destes exercicios na sexualidade feminina, a analise
dos artigos selecionados, revela que os exercicios do pavimento pélvico
contribuiram para melhorias significativas na funcao sexual no periodo pés-parto.
No entanto, o seu impacto durante a gravidez foi menos evidente, apresentando

resultados limitados em relacdo ao aumento do desejo e da satisfagdo sexual.
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Existe uma heterogeneidade consideravel entre os estudos analisados, 0 que
insinua uma inconsisténcia na aplicacdo dos exercicios e nos métodos de
avaliacdo. Nao obstante, a realizacdo de exercicios para o assoalho pélvico foi
identificada como uma estratégia segura e benéfica para amenizar disfuncdes
sexuais que possam surgir no pés-parto.

Em termos de efeitos sobre a forga muscular do pavimento pélvico, o estudo
demonstra que os exercicios promovem melhorias significativas neste campo,
demonstradas através de escalas padronizadas, neste caso 0 sistema de
classificacdo de Oxford.

Embora se tenha conseguido identificar beneficios consistentes dos exercicios
para o pavimento pélvico, a qualidade das evidéncias utilizadas foi classificada
como baixa a moderada, possivelmente devido a limitada uniformidade
metodoldgica entre os estudos incluidos. Para além disso, a maioria dos ensaios
concentrou a sua avaliacdo no periodo poOs-parto, com poucas evidéncias
relativamente aos efeitos durante a gravidez.

Os autores concluem que os exercicios do assoalho pélvico revelam ser uma
intervenc@o valiosa para a melhoria da fungdo sexual e fortalecimento dos
musculos pélvicos no periodo perinatal. Reforcam a necessidade de pesquisas
mais profundas e metodologicamente mais rigorosas para se obter evidéncias
mais definitivas. A inclusdo desta pratica no cuidado pré-natal e pds-natal ajuda a
preservar a qualidade de vida das mulheres, minimizando os impactos fisicos e

psicolégicos das alteracdes do pavimento pélvico.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs)

> Contributo para a questdao de revisao: Apesar de Karaahmet et al

(2022), nao referir nenhuma classe profissional, podemos afirmar que os EESMO
desempenham um papel fundamental na promogdo da saude materna e no
cuidado especializado durante todo o ciclo gravidico puerperal. As disfungdes
sexuais no poés-parto, nomeadamente a dispareunia, sdo um problema comum
associado a recuperagao fisica e emocional das mulheres, podendo ser
prevenidas através de estratégias especificas que integram conhecimentos

tedricos, habilidades praticas e um cuidado centrado na mulher.
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De acordo com os autores supracitados, os exercicios do pavimento pélvico
demonstram-se eficazes na melhoria tanto da forga muscular, como da funcao
sexual, o que os torna essenciais para a recuperagao pos-parto e na prevengao
da dispareunia.

Ademais, a promocao da saude sexual e reprodutiva destaca-se como um foco do
cuidado especializado pelos EEESMO, incluindo intervengbes preventivas de
condigbes como a dispareunia, garantindo a qualidade e humanizagdo dos
cuidados.

A educacédo e sensibilizacido das mulheres para este tema, passa pela pratica
baseada na evidéncia e a capacitacdo continua para garantir a eficacia das
intervengdes. Isso inclui orientar a mulheres sobre a importancia de exercicios
fisicos adequados e o autocuidado no periodo pos-parto.

O acompanhamento regular efetuado pelos EESMO torna-se crucial para
monitorizar e intervir precocemente em condicbes andmalas.

Estar presente, conhecer as necessidades de cada mulher e facilitar o cuidado,
valorizando o empoderamento feminino e promovendo um cuidado colaborativo e
respeitoso, € imperativo para ultrapassar as dificuldades do pés-parto

Podemos dizer que o artigo de Karaahmet et al. (2022) apresenta um contributo
importante para a questdo de revisdo, ha medida em que demonstra uma das

intervencdes essenciais para a prevencgao da dispareunia no pos-parto.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagcao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pos-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdoes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pés-parto

> Autor/es: Zahra Hadizadeh-Talasaz, Ramin Sadeghi e Talaat Khadivzadeh

> Ano da Publicacdo: 2019

» Pais de origem: Taiwan

> Objetivos: “...review the Interventional studies, which determine the effect
of pelvic floor exercise on female sexual function and quality of life in the

postpartum period...” (p.2)

> Metodologia/métodos:

Paradigma Quantitativo — Revisao Sistematica

“A systematic literature review was done through electronic sources such as: ISI
Web of Knowledge, PubMed central, MEDLINE and EMBASE and Scopus, Iran
Medex, SID to identify relevant articles.” (p.2); “Two researchers independently
searched Persian and English language articles published in electronic databases
and searching for articles was done using MeSH-based keywords.” (p.2); “MeSH
terms selected according to components of PICOT. P (Population): women with
pelvic organ prolapse, | (Intervention): pelvic floor exercise, C (Comparison group):
watchful or other types of therapies, O (Outcome): Sexual function, T (Time or
duration): Pregnancy or postpartum.” (p.2); “No limitation was applied on the
publication date and place of studies in searching process, but we had language
limitation, and Persian and English articles were searched.” (p.2); “Researchers
also perform hand searching by probing in references of previous review articles

and citations of selected articles in Google scholar.” (p.2); “The process of
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searching and selecting articles was directed by (PRISMA) guideline.” (p.2);
“Inclusion criteria were interventional trials in English or Persian languages for
systematic review, and quasi-experimental and randomized controlled trials (RCTs)
for meta-anlysis.” (p.2); “The search was limited to studies that perform pelvic floor
exercise in pregnancy and postpartum, but evaluation of Sexual Function and
quality of life was in postpartum period after vaginal delivery.” (p.2); “...primary
outcome of interest was Sexual Function, our secondary outcome was sexual
quality of life and the third one was quality of life.” (p.2); “Studies enter to our meta-
analysis which using FSFI, SQoL, King and SF-36 questionnaires as an outcome.”
(p.2); “...pelvic floor exercise in general population, post-menopause and male
were excluded.” (p.2); “Two authors separately extracted data and checked the
articles quality. If there was a contradiction between the researchers, the third
person was assisted to reach an agreement.” (p.2); “The quality of the selected
articles was evaluated by Oxford Center for Evidence Based Medicine checklist.”
(p.2); “Evaluation the risk of bias of all selected articles was done by two authors
independently using modified Cochrane tool for assessing risk of bias.” (p.2);
“Comprehensive Meta-analysis Version 2 software (Biostat, Englewood, NJ, USA)
was used to do meta-analysis.” (p.3); “...12 articles were eligible to enter in our
review. In meta-analysis part five studies analyzed for sexual function, two studies
analyzed for sexual quality of life and three studies analyzed for general quality of
life.” (p.3)

> Fontes de pesquisa utilizadas: “...through electronic sources such as: I1SI
Web of Knowledge, PubMed central, MEDLINE and EMBASE and Scopus, Iran
Medex, SID...” (p.2)

> Interpretacdo _desenvolvida: O presente artigo procura evidenciar o

impacto da execugao dos exercicios do pavimento pélvico na funcido sexual e na
qualidade de vida das mulheres no periodo poés-parto. A realizagdo destes
exercicios mostrou resultados promissores no fortalecimento muscular, na
reducao das disfungdes sexuais e melhoras gerais na qualidade de vida sexual e
functional.

A realizacdo dos exercicios do pavimento pélvico mostrou uma melhoria
significativa na fungéo sexual, incluindo o desejo, excitagdo, lubrificagédo e
satisfagdo. Observou-se um aumento do fluxo sanguineo e um aumento na

vascularizagdo das estruturas pélvicas, que levaram a uma cicatrizacdo e
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revascularizagcdo dos tecidos e células danificados, bem como a reducido dos
sintomas de disfungéo sexual, como por exemplo, a dor.

A realizacao destes exercicios também provou melhorar a qualidade de vida das
mulheres, tanto no sentido fisico, como psicolégico. De forma a alcangar
resultados positivos, os autores consideram importante haver intervengdes
regulares e consistentes.

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental ao investir na
educagao e acompanhamento das mulheres no uso dos exercicios para o
pavimento pélvico como estratégia de prevencdo e até de tratamento para as
disfungbes pélvicas e sexuais no pés-parto.

E dada a sugestdo de serem realizados protocolos especificos para estes
exercicios, tendo em conta que foram observadas variagdes significativas nos

métodos utilizados nos diferentes estudos.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1 — Experimental

Designs Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

> Contributo para a questdo de revisdo: Para Hadizadeh-Talasaz et al.

(2019), a realizag&o de exercicios para a musculatura pélvica pode ter um carater
preventivo e/ou de tratamento para as disfuncbes pélvicas e sexuais,
nomeadamente a dispareunia, promovendo uma melhor qualidade de vida das
mulheres no periodo pos-parto. Os autores recomendam a sua utilizagéo por parte
dos profissionais de salde como uma estratégia educativa e pratica nos cuidados
pbs-parto, que promove o fortalecimento muscular e a melhoria da autoestima e
intimidade.

Os EEESMO tornam-se agentes transformadores na promoc¢éao da saude sexual,
gualidade de vida e bem-estar integral, através da empatia e a criacdo de um
ambiente acolhedor para que as mulheres possam prevenir e/ou superar 0s
desafios associados ao pés-parto.

Podemos entdo dizer que o artigo de Hadizadeh-Talasaz et al. (2019), contribui de

forma positiva para a questao de reviséao.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pos-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdoes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pés-parto

> Autor/es: Rebecca Korzeniewski, Gundi Kiemle and Pauline Slade

> Ano da Publicacdo: 2018

» Pais de origem: Reino Unido

> Objetivos: “...to synthesise existing studies exploring mothers’
experiences of sex and sexual intimacy in the first postnatal year since the early

meta-analysis was conducted by Von Sydow (1999).” (p.3)

> Metodologia/métodos:

Paradigma quanlitativo- Revisao sistematica

Eligibility criteria — “Studies were included if: English language papers published in
peer reviewed journals, as a certain level of quality can be assumed of these
studies; Published after 1996, as studies up to this date could have been included
in the earlier meta-content analysis published by Von Sydow (1999); Included
either primiparous or multiparous women due to this area being a relatively new
research interest; Mothers were aged 18 and over due to the stage of their physical
growth and development.” (p.3); “...studies that solely investigated postnatal
sexual functioning of specialist subgroups of mothers were excluded.” (p.3);
Search strategy — “Electronic databases PsycINFO, PsycARTICLES, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Plus, Global Health,
MEDLINE, MEDLINE with Full Text, University of Liverpool Catalogue, Scopus,
and Web of Science were searched for English language literature in peer-

reviewed journals. The flow of information through the phases of the systematic
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review is reported using the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
(PRISMA) diagram.” (p.3); Quality assessment — “The methodological quality of
the final 13 papers were assessed using the Newcastle-Ottawa Assessment
Scales.” (p.4); Data extraction — “Data was extracted from the selected studies
regarding study design, participants, year the study was conducted, country of
origin, evaluation moments, and statistical and descriptive outcomes.” (p.4);
Quality assessment — “Of the 13 studies included in this review, six utilised cohort

study designs and seven cross-sectional study designs.” (p.6)

> Fontes de pesquisa utilizadas: “Electronic databases PsycINFO,
PsycARTICLES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) Plus, Global Health, MEDLINE, MEDLINE with Full Text, University of

Liverpool Catalogue, Scopus, and Web of Science were searched for English

language literature in peer-reviewed journals.” (p.3)

> Interpretacao desenvolvida: O presente artigo aborda as experiéncias

das maes em relagcédo ao sexo e a intimidade sexual durante o primeiro ano pés-
parto, evidenciando os desafios e mudangas que advém durante essa fase.
Lacunas significativas na literatura e o facto de muitas mulheres retomarem a
atividade sexual precocemente, enfrentando problemas como a dor, dispareunia
e a falta de lubrificacdo, na sua maioria relacionados com os traumas perineais
sofridos durante o parto, sdo os pontos de destaque nesta revisao sistematica.
Na sua maioria, as mulheres retomam a atividade sexual entre as primeiras seis
a sete semanas apo6s o parto, apesar da alta prevaléncia de problema sexuais
neste periodo. O tempo que leva a retomar a atividade sexual pode ser
influenciado pelos traumas perineais, idade materna e a amamentagao.

Segundo os autores, 91% das mulheres descrevem problemas como dor,
dificuldades na lubrificagdo e orgasmo até aos 12 meses pés-parto e as mulheres
que sofreram algum trauma perineal, tém uma tendéncia maior para apresentar
dificuldades sexuais.

A amamentagao pode ter um impacto negativo na sexualidade feminina, devido
aos relatos de falta de desejo e desconforto na relagao sexual de mulheres que
estavam a amamentar, no entanto, também existem relatos de impactos positivos,
havendo uma discrepancia na percecédo de cada mulher.

Os autores reportam uma atengao limitada por parte dos profissionais de saude

em relacdo a este tema, sendo que apenas uma minoria das mulheres se sentiu
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a vontade para discutir questdes relativas a sexualidade com os profissionais de
saude que a acompanharam, e relatam que as poucas informacbes que
receberam acerca do tema foram centradas na contracecdo e na retoma da
atividade sexual.

Varios fatores podem contribuir para a reducdo do desejo sexual no pds-parto,
como por exemplo, a depressao pds-parto, o cansacgo e as mudangas na estrutura
familiar/casal.

Em termos de implicagcbes para pesquisas futuras e a pratica clinica, o estudo
reforca a necessidade de um envolvimento maior por parte dos profissionais de
saude na abordagem sobre as mudangas na funcao sexual pés-parto, para um
melhor cuidado e apoio as mulheres. Para além disso, os autores recomendam o
alargamento do foco de pesquisa, de forma a explorar aspetos da intimidade além

da atividade sexual, utilizando ferramentas validas e metodologias rigorosas.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized
Controlled Trials (RCTs)

Contributo para a questao de revisdo: Para Korzeniewski et al. (2018), o apoio

dos profissionais de saude, incluindo os EESMO, é imperativo para ajudar as
mulheres a ultrapassar estas dificuldades, numa fase de grandes mudancas.
Este apoio passa pela identificacdo precoce do problema, nomeadamente na
avaliacdo do trauma perineal, na orientacdo para as praticas de autocuidado e o
apoio emocional, pela educagdo sexual e apoio psicoldégico, em que uma
comunicacao aberta e a educacao sobre as mudancas que podem ocorrer neste
periodo, tanto fisicas, como sexuais, ajudam na prevencdo de complicagbes
emocionais e fisicas, e por fim, um foco holistico no cuidado, em que é
fundamental ter uma visdo centrada no bem-estar fisico, emocional e relacional
(Korzeniewski et al., 2018). Neste sentido, os EEESMO tém competéncias
especificas que permitem promover a saude da mulher no dmbito da adaptacao
ao periodo pos-parto nomeadamente na vivéncia da sexualidade.

A pratica baseada na evidéncia é importante no sentido de garantir a eficacia das
intervengdes realizadas pelos EEESMO, especialmente no pods-parto. Podemos
dizer que a dispareunia € um exemplo de condicdo que exige abordagens

baseadas em dados e uma abordagem centrada na mulher. Também o respeito
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pela autonomia e pelas necessidades individuais da mulher ira contribuir
positivamente para a recuperacao fisica e emocional no pés-parto.

Salienta-se a necessidade de uma avaliacdo continua da saude fisica e
psicolégica das puérperas, abrangendo os cuidados com lesbes perineais, a dor
e as condicdes relacionadas a sexualidade. Recomenda-se entdo, uma
abordagem multidisciplinar, de forma a oferecer um suporte continuo e
personalizado.

Podemos concluir que o artigo de Korzeniewski et al. (2018), contribui de forma

significativa para a questéo de reviséo.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pos-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdes do

Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pds-parto

> Autor/es: Franklin J. Espitia- De La Hoz; “Prevalencia y caracterizacion de
los factores asociados a dispareunia en mujeres con antecedente de parto vaginal

o cesarea”

> Ano da Publicacédo: 23 de dezembro de 2021

> Pais de origem: Coldbmbia

> Objetivos: “Establecer la prevalencia y caracterizar los factores asociados

a la dispareunia en mujeres con antecedente de parto vaginal o cesarea.” (p.2)

» Metodologia/métodos:

Paradigma quantitativo- Estudo de corte transversal

“...se incluyeron 975 mujeres mayores de 18 afios, residentes en Armenia, con 6
meses 0 mas en posparto (partos vaginales y cesareas), que no estuvieran
amamantando y sexualmente activas en los ultimos 3 meses, que asistieron por
primera vez al Programa de Anticoncepcion y Planificacién Familiar en tres clinicas
privadas de Armenia (Quindio), Colombia, entre el 1 de marzo de 2013 y el 31 de
agosto de 2017.”(p.2); “Se excluyeron las analfabetas, aquellas con parto gemelar,
prolapso genital o antecedente de cancer, las que no tenian todas las variables
del estudio y las que no firmaron el consentimiento informado.” (p.2); “Las mujeres
que refirieron dolor coital, de manera espontanea, fueron evaluadas por un médico
general diplomado en sexologia, quien determinaba si cumplian con los criterios
de elegibilidad del studio...” (p.2, 3); “El instrumento utilizado fue el IFFS-612, el
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cual es un cuestionario autoadministrado...” (p.3); “En el analisis de los datos se
utilizé estadistica descriptiva” (p.3); “Para las variables cuantitativas se calculd la
media con la desviacion estandar, la mediana y el rango, y para las variables
cualitativas se realizaron tablas de frecuencias.” (p.3); “...un analisis univariado
para determinar la prevalencia de la dispareunia y un analisis bivariado para
relacionar la presencia de dispareunia con las caracteristicas sociodemograficas
y los factores asociados, mediante las pruebas x?, t de Student, U de Mann-
Whitney y exacta de Fisher, de acuerdo con la distribucion de las variables, con
una significacion estadistica del 5%.” (p.3); “...el procesamiento de datos se utilizo
el paquete estadistico STATA version 14.0.” (p.3); “La investigacién fue aprobada
por el Comité de Etica Médica de cada una de las clinicas participantes y cumplié
los principios éticos de investigacidén médica en seres humanos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para investigacion en salud.” (p.4), “Todas las pacientes firmaron

el consentimiento informado.” (p.4)

> Fontes de pesquisa utilizadas: “...un cuestionario autoadministrado...”;

“Cada pregunta proporciona una puntuacion que varia de 0 a 5, y la sumatoria de

estos dominios arroja un puntaje total final para el cuestionario.” (p.3)

> Interpretacdo desenvolvida:

O presente artigo demonstra que a prevaléncia de dispareunia foi de 35,69% na
populagéo estudada, incidindo de forma significativa no periodo pés-parto.
Observou-se uma prevaléncia maior da dispareunia em mulheres que sofreram
uma episiotomia, o que revela uma necessidade de analise cuidada e criteriosa
na realizagcao desta pratica obstétrica.

Os partos instrumentados também sido um fator associado a ocorréncia de
dispareunia, devendo ser realizados apenas quando for estritamente necessario.
Mulheres com trés ou mais partos apresentam um risco significativamente maior,
0 que leva a conclusao de que a paridade desempenha um papel importante na
prevencdo de complicagdes no pés-parto.

Mulheres com duas ou mais cesarianas também demonstram uma maior
prevaléncia de dispareunia, o que leva a refletir sobre os riscos que advém desse

procedimento.

Outro achado relevante, foi que a prevaléncia de dispareunia é consideravelmente
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maior em mulheres com antecedentes de abuso sexual, apontando para a
importancia de existir um suporte psicossocial integrado nos cuidados pés-parto.
Além disso, as mulheres com dispareunia relatam ter uma menos frequéncia de
relagdes sexuais semanais em comparagdo as mulheres sem dispareunia.
Observou-se também que o uso de lubrificantes foi mais frequente nesse grupo,
0 que demonstra o uso de técnicas adaptativas para lidar com o desconforto.
Nao menos importante, € a relagao entre o nivel educacional e a prevaléncia de
dispareunia. Mulheres com menor nivel de escolaridade apresentam taxas mais
elevadas de dispareunia, em relacdo as mulheres com maior formagao, o que
demonstra a influéncia dos fatores educacionais e socioecondmicos nesta
questao.

Este estudo revela a complexidade multifatorial da dispareunia no pdés-parto,
incluindo fatores fisicos, emocionais e sociais, e reforca a necessidade de acgdes
preventivas e intervengdes desempenhadas pelos profissionais, especialmente no
controlo de intervengdes obstétricas durante o parto, apoio psicossocial e

educagao em saude sexual no pos-parto.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Levels of Evidence for Effectiveness - Level 4.b - Cross sectional study

> Contributo para a questao de revisdo: Para Hoz (2021), a prevengao

da dispareunia passa pela implementagdo de programas preventivos dirigidos
pelos profissionais de saude que acompanham as mulheres durante a gravidez,
no parto e no pés-parto.

O EEESMO possui competéncias para planear e implementar intervengdes que
visem a prevencao de complicagdes relacionadas com parto, como as laceracdes
perineais e episiotomia, fatores estes associados a presenca de dispareunia.
Como estratégias, podemos incluir os programas de preparag¢ao para o parto e a
educagao para a saude, através do ensino de técnicas que minimizem o risco de
traumas perineais, como o uso de posi¢des adequadas durante o parto e
estratégias de expulsédo, e 0 acompanhamento apos o parto, direcionado para a
avaliagao da cicatrizacao perineal, recomendacédo de exercicios para o pavimento
pélvico e na orientagdo sobre a retoma segura da atividade sexual.

O uso de intervengdes como a aplicagao de compressas frias para alivio da dor e
analgesia farmacolégica, para alivio do desconforto imediato apdés o parto,

contribuem de forma indireta para a prevengéao da dispareunia.
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A capacitacao continua do EEESMO é essencial para dar resposta aos desafios
da saude reprodutiva, incluindo a gestao de disfungdes sexuais. Essa formacéao
garante a aptiddo do profissional para oferecer intervengdes inovadoras e
eficazes.

Podemos concluir que o estudo de Hoz (2021) contribuiu de forma significativa

para a questao de revisao levantada.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Saiude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto: uma SCOPING REVIEW
Questao: Qual a influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na prevencgao da dispareunia no pés-parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Mulheres em idade fértil primiparas e/ou multiparas que tenham
experienciado dispareunia no pos-parto

Conceito: Disfungbes do pavimento pélvico; Dispareunia; Intervencdoes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica.

Contexto: Periodo pés-parto

» Autor/es: Meltem Aydin Besen and Gilay Rathfisch

> Ano da Publicacdo: 2019

» Pais de origem: Turquia

> Objetivos: “... to determine the effect of continuous suture technique used
for repair of episiotomy and spontaneous tear on perineal pain and dyspareunia

compared to interrupted suture technique” (p.3)

> Metodologia/métodos:

Paradigma qualitativa- ensaio clinico randomizado

“...is a single blind, randomized, controlled experimental trial.” (p.3); “...conducted
between November 2015 and April 2016 in a state hospital in city of Mersin located
in southeastern Turkey.” (p.3); “Delivery room personnel were trained...”; “...before
the study.” (p.3); “Written and verbal information was given to the pregnant women
who met the inclusion criteria between the specified dates and the written consent
was obtained from the volunteer participants.” (p.3); “Interrupted suture technique
and continuous suture technique were randomly applied day by day on Monday
and Tuesday of the week.” (p.3); “...the measurements and evaluations were
performed by the researchers.” (p.3); “In the postpartum 10th day and 3rd months,
the participants were contacted by telephone to evaluate perineal pain, the need
of re-suturing of the repair area and sexual life.” (p.4); “The population of the study
consisted of all primiparous pregnant women who were expected to give vaginal

delivery between the specified dates.” (p.4); “The sample size was determined
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using the STATISTICA 6.0 software.” (p.4); “...as a total of 54 primiparous pregnant
women including 27 for continuous technique and 27 for interrupted technique by
using mean and standard deviation of VAS scores obtained as a result of both
techniques for type | error: 0.05, power: 0.80 and effect size: 2.5, sigma: 3.2.” (p.4);
Inclusion criteria: “Pregnant women who had vaginal delivery at term, were
primiparous, had episiotomy and/or second-degree perineal tear, could understand
and communicated in Turkish, and could be contacted with phone after
discharge...” (p.4); “...the women, to whom the continuous suture technique was
applied, were included in the experimental group, the women to whom the widely
used interrupted suture technique in the country was applied were included in the
control group.” (p.4); “The researchers were not blinded because they witnessed

”

the care and interventions...” (p.4); “...who performed the repair procedure were
instructed to not inform the women about their assignments.” (p.4); “During
informed consent, they were informed that one of these two methods would be

applied, but the women were blind...” (p.4); “All participants filled the Information
Form prepared by the researchers and the measurements and evaluations made
during birth and postpartum period were recorded in the Evaluation Form.” (p.4/5);
“...VAS, McGill Pain Questionnaire (MPQ), Redness, Edema, Ecchymosis,
Discharge and Approximation Scale (REEDA), and Postpartum Comfort Scale
(PCS) were used...” (p.5); “Statistical analyses were performed using the SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.5 software.” (p.5); “Independent
samples t test (Mean (SD)), One-way ANOVA, Chi-Square test, and Pearson’s
Correlation test were used in the analysis of the data.” (p.5); “Ethics committee
approval (2015/311) from Mersin University Ethics Committee and written
permission from the institution were obtained...” (p.5); “Written informed consent

was obtained from each participant.” (p.5)

> Fontes de pesquisa utilizadas: “...56 pregnant women participated in the

study as 28 in each group.” (p.5); “...to whom the continuous suture technique was
applied, were included in the experimental group...” (p.4), “t0 whom the widely
used interrupted suture technique in the country was applied were included in the

control group.” (p.4)

> Interpretacdo desenvolvida: O presente estudo pretende explorar os

impactos de duas técnicas de sutura, a técnica de sutura continua e a técnica de
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sutura simples, utilizadas na reparacao de episiotomias e lacera¢cdes perineais de
segundo grau.

Os resultados demonstraram que a técnica de sutura continua teve melhores
resultados em diversos aspetos, nomeadamente, em menos dor perineal nos
primeiros dias pés-parto, apds aplicacdo das respetivas escalas de avaliagdo da
dor. As utentes desde grupo reportaram uma menor necessidade de analgésicos,
melhor evolugéo cicatricial e menor interferéncias nas atividades de vida diarias e
no cuidado ao recém-nascido em comparagdo ao outro grupo. Para além destas
vantagens, os investigadores averiguaram que a técnica de sutura continua
apresenta vantagens a nivel logistico e econémico, visto que houve utilizacdo de
menos tempo para suturar e uso de menos material de sutura.

Apesar destes beneficios, ndo se verificaram diferengas significativas em relagéo
ao tempo de retoma da vida sexual apos o parto ou a presenca de dispareunia no
terceiro més poés-parto entre os dois grupos. O que leva os autores a concluir que,
0s beneficios associados a utilizagdo da técnica de sutura continua estdo mais
associados ao alivio de desconfortos imediatos e a otimizagdo dos recursos
hospitalares, sem demonstrar um impacto claro a longo prazo referente a fungéo
sexual.

O estudo enfatiza que este tipo de técnica de sutura é eficaz, segura e deve ser
considerada uma alternativa prética e menos dispendiosa na reparagdo de
traumas perineais no contexto obstétrico, sugerindo a sua integracdo na politica
hospitalar, de forma a promover uma melhor recuperacdo pés-parto e maior
conforto materno.

No entanto, os autores destacam que a utilizacdo desta técnica em ambientes
onde a técnica de sutura simples é prevalente, pode exigir mudancas na formacao
dos profissionais e sugerem a promoc¢ao de diretrizes internacionais de forma a

uniformizar a técnica a utilizar na correcao de episiotomias.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs - Level 1.c — RCT

> Contributo para a questdo de revisao: Para Besen & Rathfisch (2019),

a escolha do tipo de sutura pode ter um impacto direto na dor perineal e no
conforto materno durante o pés-parto imediato, dai a importancia da execugéo de
intervengdes baseadas em evidéncias para minimizar os desconfortos que advém

dos traumas perineais que podem ocorrer durante o parto e o papel central que
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os profissionais de saude, nomeadamente os EESMO, desempenham nesse
processo.

Apesar de o desenvolvimento deste estudo ter sido feito na Turquia, ndo deixa de
apresentar a sua importancia para o enriquecimento da pratica dos EEESMO.
Em relagédo a escolha do tipo de técnica de sutura, cabe ao EEESMO escolher
com base na melhor evidéncia cientifica, a sua pratica e conhecimentos. Tendo
em conta os resultados deste artigo, podemos dizer que a aplicagao da técnica de
sutura continua seria o mais adequado. Para além disso, este profissional pode
liderar a implementagdo da técnica nas unidades de saude, garantindo a sua
aplicagao correta e monitorizando os resultados.

Este artigo reforca a necessidade de capacitacao dos profissionais que realizam
reparacdes perineias, o EEESMO pode assumir o papel de formador,
sensibilizando as equipas multidisciplinares sobre os beneficios da técnica de
sutura apresentada, promovendo a sua inclusdo nos protocolos de assisténcia
obstétrica

O EEESMO ¢ responsavel por oferecer cuidados respeitosos e baseados em
evidéncias, promovendo o bem-estar fisico e psicolégico da mulher, como tal, o
este deve prestar cuidados personalizados apés o parto, nomeadamente de forma
a reduzir barreiras no bem-estar materno-fetal relacionadas com a dor perineal,
uma das queixas abordadas no artigo, avaliando regularmente o desconforto
perineal, promovendo medidas de conforto, orientar sobre os cuidados a ter e
incentivando praticas que favorecam a recuperacao.

Embora o estudo nao tenha encontrado diferengas significativas relativamente a
presenca de dispareunia apos o terceiro més pos-parto, ha, no entanto, evidéncias
de que a escolha do tipo de sutura tem impacto no conforto materno inicial. Torna-
se essencial que o EEESMO ao abordar a sexualidade no pés-parto como forma
de monitorizar a saude sexual no pds-parto, crie um espago seguro para as
mulheres relatarem as sua preocupacoes e dificuldades.

Podemos dizer que o estudo realizado por Besen & Rathfisch (2019), contribui de
forma significativa para a questao de reviséo, ao capacitar os profissionais para a
utilizagao de técnicas de sutura eficazes, promogéao do conforto perineal e abordar

a saude sexual de forma integral.
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Appendix V: Characteristics of included studies

Phenomena
Study Methodology Method Participants Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
of interest
1 Almeida “A amostra foi composta “...as disfungdes sexuais durante |Almeida et al (2020) apresenta
" o por artigos cientificos “ a gestagao estdo associadas uma analise sobre os fatores
A.; Santos, J.; Reis, A amostra . .
’ o X que tratam sobre a . também a fatores que contribuem para a
A.; Oliveira. A . . foi composta . . .. . . . i
RN dispareunia em mulheres , socioculturais/religiosos e dispareunia no periodo poés-
Rocha, A.; Vieira, : por artigos . - i . .
i ’ . apos parto normal o relacionais. Além da dispareunia, |parto, demonstrando a
A Rocha, A.; | Paradigma . . cientificos . N . . o
i ' o . publicados no periodo de outras fases do ciclo de resposta |importancia de intervencgdes
Moura, E.; Leal, E.; | quantitativo- Revisdo y que . o S .
; ) o 2010 a 2018, utilizando- sexual (desejo, excitagéao, direcionadas para prevenir e
Ferreira, F.; Soares, | Integrativa; tratam sobre

l.; Sousa, J.; Costa,
L.; Nascimento, M.;
Santos, M.;
Fontinele, M.;
Vieira, M.; Costa,
M.; Benevidio, M.;
Pereira, R.;
Oliveira, S.; Lemos,
T.; Silva, V.; Silva,

Y. (2020).
Dispareunia em
mulheres pés-parto
normal.  Brazilian
Journal of Surgery
and Clinical
Research -
BJSCR, vol. 33, n°3
(pp. 80-86).

“Trata-se de uma
revisao integrativa,
cujo método de
pesquisa constitui
ferramenta importante,
pois permite

a anadlise de subsidios
na literatura de forma
ampla e

sistematica, além de
divulgar dados
cientificos

produzidos por outros
autores.” (p.3)

se como descritores:
disfuncao sexual,
dispareunia, pés-parto.”
(p-2); “A selecéo de
amostras foram os
artigos indexados nas
bases de dados
disponiveis via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS):
LILACS (Literatura
Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da
Saude), PUBMED
(National Library of
Medicine) e MEDLINE
(Medical Literature
/Analysis and Retrieval
System Online), em
periédicos nacionais e

a
dispareunia
em mulheres
apos parto
normal
publicados
no periodo
de 2010 a
2018,
utilizando-se
como
descritores:
disfuncao
sexual,
dispareunia,
pos-parto.”
(p-3)

Este estudo
foi realizado
tendo por
base a analise
da produgéao
cientifica
acerca dos
fatores
associados a
dispareunia no
periodo pos-
parto.

lubrificagdo, orgasmo e
satisfacédo) estdo alteradas
principalmente no terceiro
trimestre gestacional.” (p.4);
“...os fatores associados a esta
disfungédo foram a idade, a
presencga de incontinéncia
urinaria e a constipagao no
terceiro trimestre da

gestacgao. A dispareunia € um
problema que afeta grande
numero de mulheres, inclusive no
periodo gestacional.” (p.5)”; “...0s
exercicios para o fortalecimento e
conscientizacao dos

MAP sao considerados parte das
estratégias de

intervengao para a prevengao e
tratamento de disfungdes

tratar essa condigdo. Estes
autores afirmam que a
dispareunia esta
frequentemente associada a
complicagdes resultantes do
parto vaginal, como episiotomia
e laceragdes perineais. Além
disso, o documento salienta
que profissionais de saude,
incluindo enfermeiros
especializados, tém um papel
crucial na prevencgao,
abordagem e tratamento dessa
disfuncao, através de cuidados
baseados em evidéncias e de
qualidade.
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internacionais, sexuais.” (p.5); “...é essencial

disponiveis na integra, que o profissional de

em lingua portuguesa, saude, em especial o enfermeiro

inglesa e espanhola, e obstetra preste uma assisténcia

que contribuiam com a adequada a paciente, garantindo

relevancia da tematica um parto

proposta.” (p.2); Os seguro e de qualidade, por meio

artigos foram lidos e de técnicas

analisados de forma humanizadas durante a execucao

sistematizada, por meio do parto e medidas preventivas

de um formulario que reduzam a ocorréncia das

semiestruturado, disfungdes sexuais, assim como,

totalizando para selegao fornecer orientacdes que

do estudo 10 artigos” conscientize a usuaria sobre os

(p-2) tipos mais comuns que podem
surgir durante esse periodo, com
maior
frequéncia no poés-parto, com
énfase nas suas causas e
principais caracteristicas, a fim de
deixa-la mais tranquila e
esclarecida...” (p.5); “...
desconhecimento pelos
profissionais de saude da
relevancia de abordar essa
tematica deve ser investigado de
modo a capacita-los para tratar
do tema.” (p.5)

Paradigma qualitativo (Inclusion and Exclusion | “Eight trials Este estudo “Evidence has shown a less o artigo de Karaahmet et al.
Karaahmet | — Revisdo Sistematica [Criteria: “only (896 foi realizado effect on the PFM training on SF  |(2022) apresenta um contributo
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Study Methodology Method Participants Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
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,A. Y., Gengturk, e Meta-analise; randomized controlled participants tendo por in pregnancy and postpartum importante para a questao de
N., & Boyacioglu, “Systematic trials (RCTs) were in total) were | base a period in primipara women, and it [revisdo, ao demonstrar que os
N. E. Icin .. (2022). | examination and included in the study; in | included in importancia is a safe strategy that can exercicios do pavimento
Does perinatal meta-analysis of the the intervention group, these dos exercicios | improve postpartum SF.” (p.8); pélvico sdo eficazes na
period pelvic floor studies evaluating the |pelvic floor exercises to | reviews and | do pavimento | “PFME during pregnancy can melhoria tanto da forga
muscle exercises effect of PMFE on improve the pelvic floor | meta- pélvico prevent pelvic structure disorders |muscular, como da fungéo
affect sexuality and | female SFs and pelvic were included if Kegel, analysis.” durante os and negative effects of sexuality [sexual, o que os torna
pelvic muscle floor strength in the Pilates, or yoga were (p-2) periodos pré e | in the later stages of pregnancy.” |essenciais para a recuperagéo

strength? A
systematic review
and meta-analysis
of randomized
controlled trials.
Revista Da
Associagao Médica
Brasileira, 68(8),
1033-1041.

prenatal and postnatal
periods...” (p.1);
“...the criteria in the
PRISMA and
Cochrane
Experiments
Systematic Reviews
Handbook were used.”
(p.1); “A
comprehensive,
systematic search of
PubMed, Web of
Science, the Cochrane
Library, and ULAKBIM
databases was
completed from the
earliest date available
until February 2020.
The Web of Science
Core Collection was
searched using the
following keywords:
“pelvic floor exercise”

used; studies that
included effects of PFME
on at least one SF
variable including
prenatal or postpartum
desire, arousal, orgasm,
pain, lubrication, and
satisfaction and studies
published only in English
and Turkish languages
were included.” (p.2);
“Data were obtained
using standard data
extraction forms
including study
characteristics (...),
PICOS (...), approach,
age, gender, and follow-
up time.” (p.2); “Meta-
analysis of study
outcomes was performed
using RevMan version

5.3.” (p.2);“Statistical

pos-parto, e a
sua influéncia
na
sexualidade e
na forca
muscular
pélvica em
mulheres
primiparas.

(p.8); “Although most studies and
meta-analysis results show
positive results, higher quality
RCTs are needed in this area”

(p.8).

pos-parto e na prevengao da
dispareunia.
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OR “pelvic muscle heterogeneity was
strength” OR “sexual |determined by 127; “A
functions” AND value of 0% indicates no
“pregnancy” OR observed heterogeneity,
“postpartum.”. (p.1); and larger values
indicate increased
heterogeneity.
Coherence between
researchers for
independent article
selection and bias scores
was evaluated using the
Cohen’s kappa statistic.”
(p-2)
4. Hadizadeh- | A systematic literature [‘Inclusion criteria were “..12 Este estudo “... pelvic floor muscle training in [Para Hadizadeh-Talasaz et al.
Talasaz, Z., review was done interventional trials in articles were | foi realizado primi or multi-parous women can |[(2019), a realizacdo de
Sadeghi, R., & through electronic English or Persian eligible to tendo por boost  sexual function in |exercicios para a musculatura
Khadivzadeh, T. sources such as: I1SI languages for systematic| enter in our base a postpartum and it's a safe |pélvica pode ter um carater
(2019). Effect of Web of Knowledge, review, and quasi- review. In demonstragdo | strategy.” (p.9); “postpartum [preventivo e/ou de tratamento
pelvic floor muscle | PubMed central, experimental and meta- doimpactoda | women who do Pelvic Floor |para as disfuncdes pélvicas e
training on MEDLINE and randomized controlled analysis part | execugdo dos | Muscle Exercises may benefit [sexuais, nomeadamente 4
postpartum sexual EMBASE and Scopus, frials (RCTs) for meta- five studies exercicios do from this procedure, increasing (dispareunia, promovendo umal

function and quality
of life: A systematic
review and meta-
analysis of clinical
trials. Taiwanese
journal of obstetrics

& gynecology,
58(6), 737-747.

Iran Medex, SID to
identify relevant
articles.” (p.2); “MeSH
terms selected
according to
components of PICOT.
P (Population): women
with pelvic organ

anlysis.” (p.2); “The
search was limited to
studies that perform
pelvic floor exercise in
pregnancy and
postpartum, but
evaluation of Sexual
Function and quality of

analyzed for
sexual
function, two
studies
analyzed for
sexual
quality of life
and three

pavimento
pélvico na
fungao sexual
€ na qualidade
de vida de
mulheres no
periodo pos-
parto.

sexual health and quality of life.”
(p.9); “...health professionals
should encourage women to do
postnatal exercise. They should
Pay more particular attention to
women's sexual life in postpartum
period and ask about symptoms of
sexual dysfunction or impair

melhor qualidade de vida das
mulheres no periodo pds-parto.
Os autores recomendam a sua
utilizacdo por parte dos
profissionais de salde como
uma estratégia educativa e
pratica nos cuidados poés-parto,
que promove o fortalecimento
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prolapse, | life was in postpartum studies quality of life.” (p.9); “Education muscular e a melhoria da
(Intervention): pelvic  |period after vaginal analyzed for and follow up programs should be @utoestima e intimidade.
floor exercise, C delivery.” (p.2); general conducted to encourage
(Comparison group):  [*...primary outcome of quality of adherence and continuation...”
watchful or other types |interest was Sexual life.” (p.3) (p.9)
of therapies, O Function, our secondary
(Outcome): Sexual outcome was sexual
function, T (Time or quality of life and the
duration): Pregnancy [third one was quality of
or postpartum.” (p.2); |life.” (p.2); “Studies enter
to our meta-analysis
which using FSFI, SQolL,
King and SF-36
questionnaires as an
outcome.” (p.2);
“Comprehensive Meta-
analysis Version 2
software (Biostat,
Englewood, NJ, USA)
was used to do meta-
analysis.” (p.3);
5. Paradigma Eligibility criteria — “Of the 13 Este estudo “Firstly, women resumed sexual  |Para Korzeniewski et al.
Korzeniew | quanlitativo- Revisdo [‘Studies were included if:| studies foi realizado intercourse promptly during the (2018), o apoio dos
ski, R., Kiemle, G., | sistematica; Search English language papers | included in tendo por early postnatal weeks despite the |profissionais de saude,
Slade, P. (2021). strategy — “Electronic  |published in peer this review, base as prevalence of postnatal sexual incluindo os EESMO, é
Mothers’ databases PsycINFO, |reviewed journals, as a | six utilised experiéncias health problems being high during [imperativo para ajudar as
experiences of sex | PsycARTICLES, certain level of quality cohort study | das médes em | this period, increasing throughout |mulheres a ultrapassar estas
and sexual Cumulative Index to can be assumed of these| designs and | relagdo ao the postnatal period.” (p.14); dificuldades, numa fase de
intimacy in the first | Nursing and Allied studies; Published after | seven cross- | sexo e a “Problems included pain, lack of  |grandes mudangas. Este apoio
postnatal year: a Health Literature 1996, as studies up to sectional intimidade vaginal lubrication, vaginal passa pela identificagédo
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systematic review. (CINAHL) Plus, Global {this date could have study sexual durante | looseness/lack of muscle tone, precoce do problema,
Sexual & Health, MEDLINE, been included in the designs.” o primeiro ano | and difficulty reaching orgasm, nomeadamente na avaliagao
Relationship MEDLINE with Full earlier meta-content (p.6) pos-parto, which despite declining over time, |do trauma perineal, na
Therapy. Text, University of analysis published by evidenciando did not return to pre-pregnancy orientagao para as praticas de

vol.36(2/3):219-
237.

Liverpool Catalogue,
Scopus, and Web of
Science were
searched for English
language literature in
peer-reviewed
journals. The flow of
information through
the phases of the
systematic review is
reported using the
Preferred Reporting
Iltems for Systematic
Reviews (PRISMA)
diagram.” (p.3)

Von Sydow (1999);
Included either
primiparous or
multiparous women due
to this area being a
relatively new research
interest; Mothers were
aged 18 and over due to
the stage of their
physical growth and
development.” (p.3)
“...studies that solely
investigated postnatal
sexual functioning of
specialist subgroups of
mothers were excluded.”
(p.3); Quality
assessment — “The
methodological quality of
the final 13 papers were
assessed using the
Newcastle-Ottawa
Assessment Scales.”
(p.4)

Data extraction — “Data
was extracted from the
selected studies

os desafios e
mudangas que
advém
durante essa
fase.

levels.” (p.15); “A second finding
was the significant impact
perineal trauma has on women’s
postnatal sexual functioning.”
(p.15); “... significantly delay
women resuming sexual
intercourse, but they experienced
significantly more perineal
problems and pain during their
first sexual intercourse in a dose-
response manner up to three
months post-natally. (p.15);
“...women’s dyspareunia at three
months post-natally significantly
increased by 80% following a
seconddegree trauma and 270%
following a third or fourth-degree
perineal trauma.” (p.15); “A third
finding, was despite sexual
functioning problems being highly
prevalente and the significant
impact of perineal trauma, few
women received information or
advice from healthcare
professionals regarding this,
despite them reporting this would
have been valued.” (p.15);

autocuidado e o apoio
emocional, pela educagao
sexual e apoio psicologico, em
que uma comunicacgao aberta e
a educacao sobre as
mudangas que podem ocorrer
neste periodo, tanto fisicas,
como sexuais, ajudam na
prevencao de complicagdes
emocionais e fisicas, e por fim,
um foco holistico no cuidado,
em que é fundamental ter uma
visdo centrada no bem-estar
fisico, emocional e relacional
(Korzeniewski et al., 2018).
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regarding study design, “Instead, discussions were
participants, year the centred on contraception and
study was conducted, timing to resume, with postnatal
country of origin, sexual functioning changes, or
evaluation moments, and difficulties rarely being explored”
statistical and descriptive (p-15)
outcomes.” (p.4)
Quality assessment — “Of
the 13 studies included in
this review, six utilised
cohort study designs and
seven cross-sectional
study designs.” (p.6)
8 Hoz Paradigma ‘Se  excluyeron las Este estudo “La prevalencia de dispareunia en [Este estudo revela a
F. . Do quantitativo- Estudo de [analfabetas, aquellas con| “...se X X esta poblacion de mujeres fue del |complexidade multifatorial da
ranklin J. Espitia- | | | incl foi realizado 35.69% " (0.5) . | . di . ;
De La. (2021) corte tr_ansversa part_o gemelar, prolapso| incluyeron tendo por : %... (p. ); “...las mujeres a dispareunia no po’s-parto,
Preval.encia ' “...se incluyeron 975 |genital o antecedente de| 975 mujeres base a quienes se instrument el parto incluindo fatores fisicos,
c1a y mujeres mayores de |cancer, las que no tenian| mayores de P presentaron mayor frecuencia de |emocionais e sociais, e refor¢a
caracterizacion de 18 af i d | iabl dell 18 ar prevaléncia e di ; | ; idade d ~
los factores afios, resi entes en o as las variables de afios, a ispareunia que las que tuvieron fa necessidade de agoes
. Armenia, con 6 meses |estudio y las que no| residentes - partos no instrumentados...” preventivas e intervengoes
asociados a . i | A . caracterizagcéo 5) ¢ | lizacién d d had |
dispareunia en 0 mas en .posparto irmaron el enArmenia, | o iores (p.. ) ...l realizacion de esempenhadas pelos
) (partos vaginales vy [consentimiento con 6 meses . . episiotomia se asocié con mayor |profissionais, especialmente no
mujeres con . ) » o . associados a : : o, . ~
cesareas), que no |informado.” (p.2); “Las| o masen ; : frecuencia de dispareunia... controlo de intervencdes
antecedente de estuvieran mujeres que refirieron| posparto dispareunia (p.5); “...Ias mujeres a las que se |obstétricas durante o parto
parto vaginal o I 4 posp em mulheres P-9) .- ) s 4 . . . parto,
cesarea. Revista amamantando y |dolor coital, de manera (partos com hizo cesarea se encontré mayor |apoio psicossocial e educagao
. ' sexualmente activas |espontanea, fueron| vaginales y frecuencia de dispareunia en em saude sexual no pés-parto.
chilena de | ki 3 luad i . antecedents . |
obstetricia y en los U tmog evaluadas por un medico cesareas), de partos comparacion con las que no
inecologia, 86(5) meses, que asistieron |general diplomado en| que no vaginal ou tuvieron cesarea...” (p.5);
9 gia, * | por primera vez al |sexologia, quien| estuvieran gin: “...observandose una mayor
435-443. 7 . . cesariana. ; .
Programa de |determinaba si cumplian| amamantand prevalencia entre las que tenian
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Anticoncepcion y lcon los criterios del oy dos 0 mas cesareas...” (p.5);

Planificacion Familiar [elegibilidad del studio...”| sexualmente “...dispareunia fue mas frecuente

en tres clinicas |(p.2, 3); “El instrumento| activas en en las mujeres que no

privadas de Armenia |utilizado fue el IFFS-612,| los ultimos 3 practicaban la masturbacion

(Quindio), Colombia, lel cual es un cuestionario| meses...”(p. (31,78%), en las que fumaban

entre el 1 de marzo de |autoadministrado...” 2); (27,13%), en las que completaron

2013 y el 31 de agosto
de 2017."(p.2);

(p.3); “En el analisis de
los datos se utilizo
estadistica  descriptiva”
(p.3); “Para las variables
cuantitativas se calculé la
media con la desviacion
estandar, la mediana y el

rango, y para las
variables cualitativas se
realizaron tablas de

frecuencias.” (p.3); “...un
analisis univariado para
determinar la prevalencia
de la dispareunia y un
analisis bivariado para
relacionar la presencia de
dispareunia con las
caracteristicas

sociodemograficas y los
factores asociados,
mediante las pruebas x3,
t de Student, U de Mann-|
Whitney y exacta de
Fisher, de acuerdo con la
distribucion de las

tres o0 mas partos vaginales
(24,03%), en las que tenian inicio
de vida sexual antes de los 18
afos (22,48%), en aquellas con
antecedente de embarazo antes
de los 21 afios (20,15%), en las
que habian tenido tres 0 mas
parejas sexuales (19,37%), en
aquellas con antecedente de ITS
(17,05%), en las consumidoras
de alcohol (16,59%) y en las que
habian sufrido violacion o abuso
sexual (14,63%).” (p.5); “La
proporcién de dispareunia
incapacitante fue reportada con
mayor frecuencia en las mayores
de 30 afnos...” (p.6); “...la mayor
proporcidn de dispareunia se
reportd en mujeres que tenian
estudios de secundaria
incompleta o menos...” (p.6);
“...las mujeres que rechazaban la
masturbacion presentaron mayor
frecuencia de dispareunia...”
(p.6); “...la mayor frecuencia de
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variables, con una dispareunia se encontro en
significacion estadistica mujeres de estrato medio o
del 5%.” (p.3); *“..el bajo...” (p.6); “...la mayor
procesamiento de datos frecuencia de dispareunia se
se utilizé el paquete encontré en mujeres de estrato
estadistico STATA medio o bajo...” (p.7); “...Las tres
version 14.0.” (p.3); cuartas partes de las mujeres con
dispareunia consideran que el
coito siempre requiere el uso
de lubricantes...” (p.7)
“...the measurements Para Besen & Rathfisch (2019),
. Este estudo .
and evaluations were . X a escolha do tipo de sutura
erformed by the foi realizado pode ter um impacto direto na
10. Aydin P / Cu tendo por :
o researchers.” (p.3); “In dor perineal e no conforto
Besen, M., & Estudo quantitativo- base o .
) S the postpartum 10th day . “ . materno durante o pos-parto
Rathfisch, G. ensaio clinico impacto de ...the continuous suture \ . o .
; and 3rd months, the .. ; imediato, dai a importancia da
(2019). The effect rendomizado L “ duas técnicas | technique led to less ~ . ~
of suture “...is a single blind participants were ---56 de sutura, a material need, shorter repair time execucao de intervengoes
. . ! ' contacted by telephone | pregnant . ’ T ' |baseadas em evidéncias para
techniques used in | randomized, controlled to evaluate perineal pain,| women técnica de better wound healing, less minimizar os desconfortos que
repair of experimental trial.” the need of re-suturin 01" articipated sutura perineal pain,and less analgesia advam dos traumas perineais
episiotomy and (p.3); “...conducted the repair area and 9 ﬁ] the ztud continuae a need than interrupted suture ue podem ocorrer dFLrante o
perineal tear on between November ba N a Study técnica de technique.” (p.12/13); “...there que p
erineal pain and 2015 and April 2016 in sexual life.” (p.4); “The as 28 in sutura was no difference between parto e o papel central que os
P pa pril U716 population of the study each group.” . . . o profissionais de saude,
dyspareunia. a state hospital in city . . simples, techniques in terms of the timing
; . consisted of all (p-5); " ; : nomeadamente os EESMO,
Health Care for of Mersin located in utilizadas na of sexual intercourse after birth

Women
International, 41(1),
22-37.

southeastern Turkey.”

(p-3);

primiparous pregnant
women who were
expected to give vaginal
delivery between the
specified dates.” (p.4);

“The sample size was

reparagao de
episiotomias e
laceragdes
perineais de
segundo grau.

and dyspareunia.” (p.13)

desempenham nesse
processo.
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determined using the
STATISTICA 6.0
software.” (p.4); “...as a
total of 54 primiparous
pregnant women
including 27 for
continuous technique
and 27 for interrupted
technique by using mean
and standard deviation of
'VAS scores obtained as
a result of both
techniques for type |
error: 0.05, power: 0.80
and effect size: 2.5,
sigma: 3.2.” (p.4);
Inclusion criteria:
“Pregnant women who
had vaginal delivery at
term, were primiparous,
had episiotomy and/or
second-degree perineal
tear, could understand
and communicated in
Turkish, and could be
contacted with phone
after discharge...” (p.4)
“...the women, to whom
the continuous suture
technique was applied,
were included in the
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experimental group, the
women to whom the
widely used interrupted
suture technique in the
country was applied were
included in the control
group.” (p.4); “All
participants filled the
Information Form
prepared by the
researchers and the
measurements and
evaluations made during
birth and postpartum
period were recorded in
the Evaluation Form.”
(p.4/5); “...VAS, McGill
Pain Questionnaire
(MPQ), Redness,
Edema, Ecchymosis,
Discharge and
Approximation Scale
(REEDA), and
Postpartum Comfort
Scale (PCS) were
used...” (p.5); “Statistical
analyses were performed
using the SPSS
(Statistical Package for
the Social Sciences) 11.5

software.” (p.5);
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Methodology

Method

Participants

Phenomena

of interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

“Independent samples t
test (Mean (SD)), One-
way ANOVA, Chi-Square
test, and Pearson’s
Correlation test were
used in the analysis of
the data.” (p.5);“Written
informed consent was
obtained from each
participant.” (p.5)

140




o POLITECNICO
p=m DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Apéndice lI- Guiao da Entrevista

141



l==d POLITECNICO

®
p=y DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Guiao de Entrevista

Tema: A influéncia do Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica na prevengao da

dispareunia no pds-parto.

Objetivo: Compreender quais as intervengdes aplicadas pelos Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica que a acompanharam durante todo o seu ciclo gravidico-puerperal para a

prevencdo da dispareunia no pds-parto.

Participantes: Mulheres em idade fértil entre os 20 e 45 anos, primiparas e/ou multiparas que

tenham experienciado dispareunia durante o periodo pds-parto.

Questoes Guia

e Realizou algum curso de preparac¢do para o parto e parentalidade?

e Sesim, foi abordado algum conteludo acerca da retoma da atividade sexual?

e Que temas foram abordados nesse ambito? (fisicos, psicoemocionais, dificuldades,
estratégias facilitadoras...)

e Foi-lhe explicado o que é a dispareunia e como a prevenir?

e Sabe o que sdo exercicios do pavimento pélvico?

e A enfermeira realizou ensinos/ demonstrou como fazé-los referindo as vantagens e/ou
desvantagens destes?

e Praticou algum exercicio do pavimento pélvico durante a gravidez ou no pds-parto?

e Que outras estratégias foram abordadas pela enfermeira para a prevencao de problemas
neste ambito?

e Quando reiniciou a atividade sexual apés o parto?

e Tinha dores ou desconforto na relagdo sexual apds o parto?

e Sesim, procurou ajuda profissional para problemas sexuais?

Data:

Obrigada pela sua participacao!
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Consentimento informado para participagdao em estudo no ambito de
Curso de Mestrado em Enfermagem de Sauide Materna e Obstétrica

Informacdo ao Participante

O meu nome é Margarida Cracha Santos, sou enfermeira no servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica/ Bloco de Partos do Hospital Santo André da Unidade Local de Sadde da Regido de
Leiria, encontro-me atualmente a frequentar o 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. No ambito do mesmo, estou a realizar um estudo em que o tema é: “A
influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na prevencdo da
dispareunia no pds-parto”, e cujo objetivo é compreender quais as intervengdes aplicadas pelos
Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica que a acompanharam durante todo o
seu ciclo gravidico-puerperal para a prevencdo da dispareunia, ou seja, a dor na relagdo sexual
no pds-parto.

Neste sentido, solicito a sua participa¢do no estudo, agradecendo desde ja a sua colaboracao.

Relativamente ao procedimento, passa pela realizacdo de uma entrevista onde serdao
solicitadas algumas informacdes sobre si.

A entrevista serd realizada de forma presencial e posteriormente os resultados serdo
analisados por mim e pelo professor orientador deste estudo. O uso da informacdo é
exclusivamente para fins académicos e durante o periodo destinado a realizacdo do estudo,
prevendo-se o seu término até dia 31 de dezembro de 2024. Nenhuma informagdo que a
identifique serd incluida ou o nome de outras pessoas que mencione. Depois de concluida a
investigacdo podera ter acesso aos seus resultados através de consulta publica do relatério ou
contactando-me diretamente através do email institucional
(220000111 @essaude.ipsantarem.pt).

A sua participacdo é voluntaria e s6é deve aceitd-la depois de devidamente esclarecida,
podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar, pedir-lhe-emos que assine
o consentimento informado e esclarecido, onde confirma o seu acordo em participar. Tem
sempre alternativa de recusar responder a qualquer questdo colocada, o que ndo trarad quaisquer
consequéncias para si.

Assim, eu , compreendi

o estudo a ser desenvolvido, pretendo participar no estudo e aceito a utilizagao das informacgdes
partilhadas para fins académicos.

A participante:

A responsavel pelo estudo:

Leiria, de de 2024
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que relativamente ao estudo a desenvolver pela Enf.2 Margarida Cracha Santos, com o titulo “A influéncia do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na prevencao da dispareunia no pés-parto”, fui informada sobre
0 ambito, os objetivos, o procedimento, a garantia de confidencialidade, a disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas e o carater voluntario da minha participacdo. Compreendi as explicacbes que me foram fornecidas, tendo lido
e percebido o documento “Informagao ao Participante”. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes que julguei
necessarias as quais obtive resposta satisfatéria e com a minha assinatura aceito participar no estudo e preencher o
questionario.

Assinatura da participante
email:

Data /[ 12024

Assinatura da enfermeira (mestranda do 9° CMESMO da ESSSantarém)

Data /[ 12024

(para a participante)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente ao estudo a desenvolver pela Enf.2 Margarida Cracha Santos, com o titulo “A influéncia do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na prevencao da dispareunia no pés-parto”, fui informada sobre
0 ambito, os objetivos, o procedimento, a garantia de confidencialidade, a disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas e o carater voluntario da minha participagcdo. Compreendi as explicacbes que me foram fornecidas, tendo lido
e percebido o documento “Informagao ao Participante”. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes que julguei
necessarias as quais obtive resposta satisfatéria e com a minha assinatura aceito participar no estudo e preencher o
questionario.

Assinatura da participante
email:

Data__ /_ /2024

Assinatura da enfermeira (mestranda do 9° CMESMO da ESSSantarém)

Data /12024

(para a Enf®.mestranda)
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Siglas e Acronimos

ESMO - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
OE - Ordem dos Enfermeiros

PP- Pavimento pélvico

PQCEESMO - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica

SR —-Scoping Review
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Ainfluéncia do EESMO na prevencéo da dispareunia no pés-parto

INTRODUCAO

No sentido de desenvolver competéncias na area de investigacao em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (ESMO) e de promover a qualidade
dos cuidados de enfermagem especializado, eu, Margarida Cracha Santos,
Enfermeira e mestranda do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Santarém, encontro-me a desenvolver um estudo de investigagdo com o tema “A
influéncia do EESMO na prevencao da dispareunia no pés-parto”, orientado pela
Professa Teresa Margarida Carreira, e com o objetivo de compreender que
intervencoes é que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) pode aplicar, de forma a prevenir a dispareunia no periodo

pés-parto.

A dispareunia é uma disfuncao sexual feminina, relacionada com o pavimento
pélvico que estd frequentemente associada ao ciclo gravidico-puerperal,
consistindo na dor/desconforto genital durante ou apds a relagdo sexual com
penetracdo, e tem um grande impacto na qualidade de vida da mulher (Banaei et

al., 2021).

O Projeto de Investigacdo que se apresenta pretende expor, de forma clara, a

pertinéncia do estudo e a metodologia a implementar.
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Ainfluéncia do EESMO na prevencéo da dispareunia no pés-parto

1. FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

A gravidez é um processo fisiolégico, que conduz a uma série de mudancas
fisicas e psicoldgicas com o intuito de preparar a mulher para a chegada do novo
ser (Franco, 2016). Apds o parto, a mulher inicia um periodo de reajustes fisicos,
psicoldgicos e emocionais com o objetivo do seu corpo e mente voltarem ao estado

pré-gravidico.

De acordo com Ferreira (2016), este conjunto de modificagbes fisicas e
psiquicas que ocorrem na fase do pods-parto, denomina-se puerpério.
Relativamente a regressao das alteragoes fisioldgicas e anatdmicas, estas
ocorrem, normalmente, ao fim de seis semanas apds o parto. O puerpério pode ser
classificado em trés fases: puerpério imediato, periodo que decorre desde o
nascimento até as primeiras 24 horas; puerpério precoce, sendo este o periodo que
decorre até ao final da primeira semana apds o parto e puerpério tardio, periodo

que termina ao final da sexta semana apds o parto (Ferreira, 2016).

A estrutura do pavimento pélvico (PP) é complexa, sendo composta por varias
camadas de musculos, fascia e ligamentos (Du et al., 2021). O centro do PP
encontra-se situado no espaco retovaginal (Silva, 2016). Segundo este autor, esta
€ uma zona fibromuscular densa, onde convergem as fibras tendinosas dos
musculos dos planos musculares médio (musculo transverso profundo do perineo
e esfincter externo da uretra) e superficial do perineo (musculo esfincter externo do
anus, musculo transverso superficial do perineo, musculo isquio-cavernoso,

musculo bulbo-esponjoso e musculo constritor da vagina).

As estruturas que constituem o PP sdo muito importantes durante toda a vida
da mulher, pois sdo estas que transmitem o peso do esqueleto axial as
tuberosidades isquiaticas e aos membros inferiores; servem de apoio a insergao
dos diversos musculos que ali se inserem; protegem e dao suporte a orgaos
internos e conferem suporte ao feto durante a gravidez e no parto, colaborando na
descida da apresentacéo fetal (Serra, 2016). Com o decorrer da gravidez e no parto

o PP pode sofrer alteracoes devido a traumas e diminuicao do ténus muscular, que
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podem levar a problemas, nomeadamente a disfun¢cdes do PP (Oliveira et al.,

2018).

As disfuncdes do PP sao, segundo Grimes & Stratton (2023), um conjunto de
sintomas e alteragbes anatdmicas, relacionadas com a fungdo anormal da
musculatura do pavimento pélvico. Para os mesmos autores, isto ocorre devido a
um aumento ou diminuicdo da atividade ou a uma coordenacdo inadequada dos

musculos do PP.

As disfuncdes relacionadas com o trabalho de parto e parto sdo um problema
universal que milhées de mulheres em todo o mundo enfrenta (Du et al., 2021).
Estas podem ser uroldgicas (ex.: incontinéncia urindria), colorretais (ex.:
incontinéncia do esfincter anal) ou ginecoldgicas (ex.: prolapso uterino, disfungdes
sexuais femininas, etc.) e estdo frequentemente inter-relacionados (Du et al., 2021;

Grimes & Stratton, 2023).

No que dizrespeito as disfuncdes sexuais femininas, estas sao frequentemente
relacionadas com o periodo pés-parto (Mosca et al., 2022) e com as disfuncdes do
PP neste periodo, e podem incluir perturbagdes da excitagao sexual, desejo sexual
diminuido, perturbacao do orgasmo e dispareunia (Du et al., 2021)., ou ainda por

perturbacdes dolorosas associadas ao ato sexual (Ribeiro et al., 2013).

A disfuncéao sexual feminina é altamente prevalente, situando-se entre os 40%

e 70% em Portugal (Ribeiro et al., 2013).

Varios autores propdéem que as possiveis causas da dispareunia sao
multifatoriais, em que se incluem lesdo do PP durante o parto, doencga inflamatéria
pélvica, infegcdo, violéncia sexual ou abuso sexual e ainda fatores psicossociais,
como depressao, ansiedade, entre outros (Ghaderi et al.,2019). Para Marvi et al.
(2022) e Almeida et al. (2021) a dispareunia esta, normalmente, relacionada com a
gravidez e principalmente com o periodo pds-parto, uma vez que, durante o parto,
sobretudo o parto vaginal, hd uma distensao dos musculos pélvicos e a maioria das
mulheres sofre algum tipo de lesdo no pavimento pélvico, como laceragcdes

espontédneas ou corte cirdrgico — episiotomia.
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Atualmente, admite-se que os elementos musculo-esqueléticos do PP tém um
papel importante para o desenvolvimento desta disfuncao (Ghaderi et al., 2019).
Para Selman et al. (2022) arecuperacdo dos musculos do pavimento pélvico, atinge
0 seu ponto maximo entre os quatro e os seis meses pés-parto. Assim, é essencial
que exista uma orientacao de exercicios pélvicos durante a recuperacao pos-parto
para que as mulheres possam regressar a sua atividade sexual de forma plena e

segura (Oliveira et al., 2018).

Apesar da elevada prevaléncia das disfungdes sexuais, a saude sexual € um
tema pouco abordado pelos profissionais de salide (Carvalho, 2014). Na sua grande
maioria, a mulher ndo procura ajuda médica, por vergonha, frustragdo ou por sentir
pouca privacidade. Também as dificuldades pessoais dos profissionais de saude
como a falta de tempo, a escassez de tratamentos disponiveis, a pouca experiéncia
e treino em lidar com estes assuntos e o desconforto pessoal em abordar o tema,
levam a que uma pequena fragcao destes profissionais questionem a utente sobre a

funcao sexual (Carvalho, 2014).

Para o autor supracitado, a consciéncia e a aceitagao da sexualidade estao
a aumentar entre a populagido feminina, levando a que cada vez mais mulheres
quebrem o siléncio e procurem ajuda, que por sua vez, se reflete numa maior

necessidade de resposta por parte dos profissionais de saude (Carvalho,2014).

Para Carvalho (2014) citando Frank et al. (2008), dispareunia tem diversas
etiologias, e que para definir o seu tratamento é necessario em primeiro lugar
descobrir a sua etiologia. Se esta é desconhecida ou nao, é facilmente tratada, o
tratamento é entdo multidimensional e multidisciplinar e reflete a interagcao de
fatores fisioldégicos, emocionais e relacionais. Segundo os mesmos autores, a
educacéao sexualtem mostrado uma diminuicdo da dor narelagcao sexual e melhora

a satisfagcao sexual em mulheres com dispareunia.

Oliveira et al. (2018), considera essencial que exista uma orientacdo de
exercicios pélvicos durante arecuperagao pds-parto para que as mulheres possam

regressar a sua atividade sexual de forma plena e segura. Afirmam, ainda, que uma
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relacdo terapéutica positiva entre o profissional e a mulher, é essencial no

tratamento desse tipo de disfuncéo.

Tendo em conta o Regulamento n.°© 391/2019 (2019) da Ordem dos
Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista em enfermagem de salude materna e
obstétrica (EEESMO) tem como competéncia especifica, providenciar cuidados a
mulher com disfuncdes sexuais, concebendo, planeando, implementando e
realizando a avaliacdo de intervengdes a mulher com estas disfungdes, incluindo
seus conviventes significativos, tendo em conta que este profissional acompanha

a mulher desde a preconcecao até ao periodo pds-parto.

Ja os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica [PQCEESMO] (2021), afirmam que a missao destes
mesmos cuidados centra-se na promogao da saude e de transigcdoes saudaveis no
ambito da saude ginecolégica, sexual e reprodutiva nas varias fases da vida da
mulher. Tém como enunciados descritivos a considerar: A satisfacdo da/o(s)
cliente(s), a promogao da saude, a prevengao de complicagoes, o autocuidado,
autocontrolo e mestria, a readaptacao funcional as novas condicdes de salde, e a

organizagao dos cuidados de enfermagem especializados em SMO.

Assim, a prestacao de cuidados especializados pelo EEESMO durante todo
o ciclo gravidico-puerperal assume especial relevancia na salde da puérpera, uma
vez que este tem competéncias para atuar desde o periodo pré-natal, de modo a

atenuar os problemas do PP no pés-parto (Sousa et al.,2018).
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>. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Segundo a OE (2019), o Enfermeiro Especialista baseia a sua pratica de
cuidados especializada na evidéncia cientifica sélida, identificando falhas no
conhecimento e atuando como promotor da integragdo do conhecimento na

pratica de cuidados.

Neste sentido e de forma a desenvolver competéncias na area da
investigacdo em ESMO, com o objetivo de promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados e tendo em conta o exposto anteriormente, pretende-
se desenvolver uma Scoping Review (ScR), assim como um Estudo Empirico que
permita compreender de que forma o EEESMO pode influenciar prevengao da

dispareunia no pds-parto.

Uma ScR é um tipo de sintese de conhecimento que coloca uma abordagem
sistematica e interativa para identificar e sintetizar um corpo de literatura existente
ou emergente sobre um determinado topico. As principais razoes para a realizagao
de uma SR sado mapear a extensao, o alcance e a natureza da literatura, bem como
determinar possiveis falhas na literatura sobre um determinado tema (Mak &

Thomas, 2022).

Tendo definido como titulo “A influéncia do EESMO na prevencao da
dispareunia no pés-parto: uma scoping review”, do ponto de vista metodoldgico,
sera efetuada uma SR construida com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBI, 2021), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual sobre de que
forma o EESMO influencia a prevencgéao da dispareunia no periodo pds-parto.

A etapa seguinte consiste na formulacdo da questdo de pesquisa, que se
baseou na mnemoénica Populagcdo, Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2021), como
elementos de inclusdo. Tendo por base esta premissa, a seguinte questio de
partida foi formulada: “Qual a influéncia do EEESMO na prevencao da
dispareunia no pés-parto?”, na qual a populagao se refere as mulheres em idade
fértil que apés um ou mais partos, tenham experienciado dispareunia; disfuncoes
do pavimento pélvico, dispareunia e intervencdes do EESMO correspondem aos

conceitos e como contexto o pés-parto.
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Para além da SR, pretende-se realizar um estudo descritivo retrospectivo,
de abordagem qualitativa, com o intuito de compreender a influéncia do EEESMO

na prevencgao da dispareunia no pds-parto.

Para Fortin (1996), o objetivo dos estudos descritivos passa pela
caracterizacdo de fendmenos e, de uma forma genérica, identificar e relacionar os
conceitos ou fatores determinantes ou que, eventualmente, possam estar

articulados com o fendmeno em estudo.

Para este autor, os tipos de estudos descritivos mais comuns sdo: o estudo
descritivo simples, onde se descreve um fendmeno ou um conceito referente a uma
populagao, de forma a determinar as caracteristicas desta populagao ou amostra;
o estudo de caso, que passa por uma investigacao aprofundada de um individuo,
familia, grupo de sujeitos ou organizacgao; e os inquéritos, que se referem a toda a
atividade de investigacdo durante a qual os dados sdo colhidos junto de uma
populagao ou de uma amostra, com o propésito de identificar e compreender as
atitudes, opinides, crengas, necessidades ou os comportamentos da mesma,
numa determinada situagao. Estes ultimos, podem ser prospetivos, retrospetivos

ou transversais (Fortin, 1996).

O estudo que se propode realizar esta inserido no tipo de estudo que inclui
inquéritos retrospetivos, visto que os dados serdo colhidos a posteriori, e uma vez
que se pretende compreender e relacionar um fendmeno presente no momento do
inquérito (Fortin, 1996). Sendo assim, pretende-se compreender a percecao da
mulher relativamente ao conceito de dispareunia e se a mesma experienciou essa
disfuncdo no periodo pés-parto, e ainda relaciona-lo com a abordagem e
estratégias fornecidas pelo EESMO que fez 0 acompanhamento da mulher durante

a gravidez e no periodo pds-parto para a prevencgao da dispareunia.

Fortin (1996) define populagdo, como uma colecéo de elementos ou sujeitos
que tém em comum determinadas caracteristicas. De modo a formar a populagcéo-
alvo do estudo, os elementos que efetivamente serdo objeto de estudo deverdo
reunir critérios de inclusao. Devido a impossibilidade de estudar a totalidade dos

elementos da populacdo-alvo, os elementos que estdo ao alcance do investigador
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sdo designados como a populacao acessivel — a que na realidade sera o objeto de

estudo (Fortin, 1996).

Para a escolha dos sujeitos deste estudo, optou-se por uma amostra nao
probabilistica, por selecao racional. Nao probabilistica porque a probabilidade de
um determinado elemento pertencer & amostra nao é igual a dos restantes, e por
selecdo racional, uma vez que se trata de uma amostra onde os elementos
apresentam caracteristicas tipicas (Fortin, 1996). Neste caso em particular, os
elementos foram selecionados tendo por base o0s critérios previamente

estabelecidos.

Assim, a amostra sera constituida por mulheres que cumpram os seguintes

critérios de inclusao:

5. Mulheres em idade fértil com idades entre os 20 e os 45 anos;
6. Mulheres primiparas e/ ou multiparas;

7. Mulheres que tenham experienciado dispareunia no pés-parto;
8. Mulheres que aceitem participar no estudo.

Para a implementacao do estudo e colheita de dados optou-se por realizar
uma entrevista semiestruturada presencial, tendo sido redigido um guido de
orientacdo da entrevista (Apéndice Il). Este guido é constituido por questdes
abertas direcionadas ao objeto em estudo - influéncia do EESMO na prevencao da
dispareunia no pdés-parto; O guido da entrevista foi construido considerando o

estado da arte em relacdo ao tema, encontrado através de uma pesquisa

preliminar.

Relativamente a sua realizagao e posterior colheita de dados, sera levada a
cabo apds o parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de

Santarém.

Neste seguimento, pretende-se entrevistar mulheres que rednam os

critérios de inclusao definidos, e selecionadas pelo investigador.

153



Ainfluéncia do EESMO na prevencéo da dispareunia no pés-parto

Antes da realizacdo da entrevista, as participantes serdo devidamente
informadas e esclarecidas quanto aos objetivos e as carateristicas do estudo,
sendo entregue um Consentimento Informado (Apéndice |) que, apds leitura

consciente e esclarecimento de duvidas, devera ser assinado de livre vontade.

Segundo Fortin (1996) a importadncia deste documento prende-se com a
certificacao da participagao arbitraria, informada e esclarecida dos participantes,
a garantia da protecdo dos seus direitos em assunto de autodeterminacéo,
intimidade, anonimato, confidencialidade, justica e equidade e ainda confere

protecao afastando o risco de leséo ou prejuizo.

No que diz respeito a analise dos dados, esta previsto ser feita a sua analise
através da técnica de analise de conteludo, tendo em conta que a entrevista é

constituida por perguntas de resposta aberta.

Por fim, pretende-se, numa fase final, cruzar e relacionar a evidéncia e o
enguadramento tedrico que sucedera da realizagao da SR, com os elementos, as
observagoes e os dados decorrentes da investigagdo. Para além do descrito,
pretende-se, ainda, proceder a divulgacao do estudo preliminar, em contexto de
Formacdo em Servigo, nomeadamente, no Servigo de Urgéncia de Obstetricia e

Ginecologia - Bloco de Partos.
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Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

“...eu acho que a atividade sexual no pés-parto ndo abordava. Ele falava a nivel pélvico, (...) era na massagem
perineal para a preparacédo do pavimento pélvico para o parto, mas em termos de sexualidade no pds-parto acho

que néo ia abordar” (M1)

Intervencdes
do EEESMO Educacio para a “...que eu me lembre ndo estava, (...) acho que ndo havia assim nada de pés-parto no ambito da sexualidade e
N ; N assim” (M1)

na prevencdo | saude e Promocao do

] ‘nao houve abertura para discussdo sobre isto, nem explicar que isto poderia eventualmente acontecer, ndo

da Autocuidado , , ,
necessariamente tendo que acontecer, mas podia haver” (M1)

dispareunia “ . Lo ~ ;

...mesmo quando eu estive internada com ela, nunca ninguém falou da dor na relagdo sexual no pés-parto, nunca
ninguém falou. Falaram sim, (...) da retomada da atividade sexual, dos métodos contracetivos e tudo mais, mas
nunca de alguma complicagdo que pudesse ocorrer.” (M1)

“Nunca abordaram este tema (...) S6 depois de eu ter a minha bebé.” (M2)

Exercicios para o “ndo, nao, ndo, ndo (...) ah no meu caso também néo fiz nada durante a gravidez, porque era tudo nao mexe” (M1)

pavimento pélvico “fiz com a fisioterapeuta pélvica. Eu tive fisioterapia pélvica durante a gravidez e apés a gravidez.” (M2)
“Eu fui a fisioterapeuta pélvica mesmo antes de ter iniciado a via sexual novamente” (M2)
“E primeiro dizem que n&o podes iniciar antes das seis semanas, depois tens uma consulta de revisdo pds-parto

Construcéo de (...) e fica tudo muito escandalizado por ainda nédo teres reiniciado, e dizem que tens de te fazer a vida. (M1)
- . “N&o houve abertura para discusséo sobre isto...” (M1)
Relacéo confianga e

terapéutica e

comunicacao eficaz

“Sinto-me bastante confortavel com a minha médica e com a enfermeira que me acompanhou no centro de satde.”
(M2)
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papel do “N&o houve abertura para discusséo sobre isto, nem explicar que isto poderia eventualmente acontecer...” (M1)
EEESMO na | Abordagem holistica “...acho que é muito superficial, porque ha pessoas que nao tém essas dores, ndo é? Mas quem tém acaba por
~ . ser frustrante...” (M2)
recuperacao e personalizada 3 , o
) “Tem que haver uma consulta (...) Planeamento familiar para conseguir ver estas situagées...” (M2)
pos-parto “...poderia ser positivo haver uma consulta para a mae...” (M2)
“...senti logo desconforto, também muito relacionado pela falta de lubrificagdo” (M1)
“...sentias dor no inicio, mas depois de passares essa barreira, a relacdo sexual era bem mais prazerosa do que
as anteriores antes da gravidez.” (M1)
“...como nédo era nada impeditivo e acabava por passar ao longo da relagéo, foi algo que eu assumi que (...) isto é
hormonal e vai passar.” (M1)
“...quando houve o problema, que eu nunca considerei propriamente problema, também nunca procurei ajuda...”
Impacto da | Efeitos na qualidade | (M1)
dispareunia de vida e relacdes “Parecia que mesmo na fric¢éo, ndo s6 interna como também externa, eu tinha dor mesmo.” (M2)
. ) . “...cheguei a ter dores muito fortes pés-relagéo sexual que duravam se calhar um minuto, 30 segundos, mas dores
e desafios conjugais o
muito intensas.” (M2)
nos cuidado “Mas quem tém acaba por ser frustrante, quer para nés, quer para a pessoa com quem estamos, para 0 n0Sso
pos-parto parceiro.” (M2)

“...eu queria sentir-me bem, ndo é? Claro. Queria voltar & minha vida normal.” (M2)

“...fui falando, pronto. Porque queria qualidade de vida.” (M2)
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Limitacdes e
necessidade de
recursos no

acompanhamento

“...n&o sei se tivesse procurado ajuda, (...) a abordagem ja teria sido diferente da que eu tive.” (M1)

“ndo sei se os médicos tém essa formacao, se os enfermeiros tém essa formagéao, se também as consultas ndo
séo especificamente para esse assunto, sdo principalmente para cuidar do bebé e ndo propriamente para cuidar
da mae.” (M2)

“...poderia ser positivo haver uma consulta para a mée, para perceber como é que estd a mae, ndo s6 em termos
fisicos, mas também em termos psicolégicos.” (M2)

“...somos muito conservadoras e as pessoas nao tém abertura para falar dos seus problemas, entédo neste tipo de

problemas é ainda pior, ndo é?” (M2)
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AU- Altura uterina

BSG - Boletim de Saude da Gravida

BSI/J - Boletim de Saude Infantil e Juvenil
DIU/SIU- Dispositivos/Sistemas intrauterinos

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

ENF.2 - Enfermeira

ESMO - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
MF - Médico de Familia

RN - Recém-Nascido

PA- Presséao arterial

PF - Planeamento Familiar

PROF.2 — Professora

UC - Unidade Curricular
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Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica do 2° ano do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém, orientada
pela professora responsavel Teresa Carreira, foi proposto a elaboragdo de um
projeto individual de estagio.

O presente projeto tem como objetivo promover o processo de
aprendizagem, através da definicao de objetivos especificos da Unidade Curricular
(UC) e objetivos individuais, tendo por base o perfil de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO). Neste ambito, sdo também estabelecidas intervencdes
direcionadas aos objetivos especificos definidos, fazendo referéncia os recursos
fundamentais para o contexto tendo em conta a calendarizag&o preconizada.

A UC Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
esta dividida em cinco contextos de estagio, sendo estes: ESMO em Ginecologia,
ESMO na Gravidez Patolégica, ESMO na Comunidade, ESMO no Puerpério e ESMO
em Sala de Partos.

Os contextos acima mencionados irdo decorrer em 3 locais distintos, sendo
estes:

- Hospital Distrital da Regido Centro (ESMO em Ginecologia, Gravidas
Patolégicas e Puerpério) onde se prestam cuidados de saude diferenciados, sendo
a sua area de influéncia direta corresponde aos concelhos de Batalha, Leiria,
Marinha Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Pedrégao Grande, Figueiré dos
Vinhos, Castanheira de Péra, Ansiao, Alvaiazere e parte dos concelhos de Alcobaga,
Ourém e Soure, sendo classificado como uma instituicdo de Nivel lla (Portaria n.°
82/2014, 2014; DGS, 2023);

- Centro de Saude da Regiao Centro (ESMO na Comunidade) onde a missao
passa por prestar cuidados de saude de ambito domiciliario e comunitario,

centrados na pessoa, na familia ao longo do seu ciclo de vida e na comunidade,
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sendo uma unidade funcional do Aces Médio Tejo de referéncia na prestacao de
cuidados de saulde aos varios niveis de prevencao, de forma continuada e
integrada. Constituida por 11 enfermeiros, 1 secretario clinico, 1 técnico superior
de servico social e 1 técnico superior de diagndstico e terapéutica da terapia da
fala, servindo cercade 10 freguesias do concelho onde se localiza, regendo-se pelo
Decreto-Lei n®28/2008 (2008) e o Despacho n®10143/2009 (2009) do Ministério da
Saude;

-Maternidade daregido Centro (ESMO em Sala de Partos), inserida no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, integra juntamente com outra maternidade
inserida neste Centro Hospitalar, a Rede de Referenciacdo Materno-Infantil,
constituindo, simultaneamente, hospitais de apoio perinatal para os centros de
salde da area geografica correspondente e hospitais de apoio perinatal
diferenciado. E classificada como uma instituigao de Nivel Il (Portaria n.° 82/2014,
2014; DGS, 2023);

Para além dos objetivos de aprendizagem, transversais a todos os contextos
acima enunciados, cada dos contextos apresenta objetivos especificos a serem
cumpridos dentro do tempo pré-definido de cada campo de estagio.

Esta UC teve inicio a dia 18 de setembro de 2023 e terminard a 12 de julho de
2024, compreendendo um periodo de 40 semanas e um total de horas de contacto
de 1106 horas.

Quanto a estrutura do projeto, este encontra-se dividido em cinco partes,
sendo respetivamente as seguintes: Introdugao, Projeto de Estagio, Consideragdes
finais e Referéncias Bibliograficas.

O Ensino Clinico representa um momento privilegiado de aprendizagem, em
que
sao consolidados os conhecimentos previamente adquiridos em contexto tedrico,
permitindo uma articulagdo tedérico pratica e vivéncia de novas experiéncias
orientando para um pensamento critico, reflexivo e de aprofundamento das
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica (EEESMO), promovendo o crescimento pessoal e profissional.
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Como tal, torna-se imprescindivel para a realizagcdo do projeto que sejam
mobilizadas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias Especificas do EEESMO.

De acordo com o Regulamento n°140/2019, no que se remete as
competéncias
comuns estas séo intrinsecas a todos os enfermeiros especialistas e integram a
melhoria
continua da qualidade e gestao dos cuidados, a responsabilidade profissional e
éticaeo
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Quanto as competéncias especificas do EEESMO, o Regulamento
n°391/2019 distingue-se: a prestacao de cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar (PF) e periodo pré-concecional;
durante o periodo pré-natal; no trabalho de parto; no periodo pds-natal; no
climatério; nos processos de salde/doencga ginecolégica e nas mulheres em idade
fértil inseridas na comunidade.

Este perfil de competéncias visa dotar o EEESMO de conhecimentos,
capacidades e habilidades a serem mobilizados em contexto de pratica clinica,
promovendo a aprendizagem relativamente a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a mulher/mae/filho/familia em diferentes contextos
da comunidade em situacdes de saude e/ou risco.

Os objetivos especificos definidos por mim séo:

1) Integracado no local de ensino clinico, tomando conhecimento da sua estrutura
fisica, dindmica de funcionamento, protocolos instituidos, equipa multidisciplinar

e utentes (mulher/mae/filho/familia);

2) Planear as atividades a desenvolver no ensino clinico (em todos os contextos);

3) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no dominio da gestéo
de cuidados e melhoria continua da qualidade;

4) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

5) Desenvolver competéncias no ambito da investigagdo em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica.
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6)

Obstétrica

Desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagcao
de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré
concecional;

Desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagao
de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal;

Desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagao
de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto;

Desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacao
de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pds-natal;

10) Desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacao

de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério e a vivenciar processos de

saude/doencga ginecoldgica;
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PROJETO DE ESTAGIO

Competéncias

Recursos

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver a adquirir mobilizados/ Calendarizacéo
intervenientes
1) Integracdo no Apresentagdo a Enf.2 Chefe, e a Enf.2
local de ensino clinico, Cooperante e restante equipa | Comuns do | Materiais: 12 semana em
tomando conhecimento da multidisciplinar; Enfermeiro Normas, Instrugbes de | todos 0s
sua estrutura fisica, Visitagdo as instalages fisicas do | popacialista: A1; | trabalho e protocolos do | diferentes
dindmica de incluindo identificagdo do circuito da A2; B2; C1; C2; | servico contextos de
. gravida /familia no servico; .

funcionamento, protocolos D1; D2; estagio

L ) Aquisicdo de informagbes acerca da
instituidos, equipa Humanos:

multidisciplinar e utentes

(mulher/mae/filho/familia);

organizagcao, gestdo, constituicao,
regras, horarios e funcionamento dos
Servigos;

Obtencao de informacdes das rotinas
e protocolos do servico;

Colaboracdo na prestacdo de
cuidados em articulagdo com a
interessada e

equipa, de forma

Enf.2 Cooperante
Equipa multidisciplinar

Mestranda
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dindmica, promovendo a
aprendizagem e crescimento pessoal e
profissional;

Colaboragcdo com a enfermeira
cooperante de forma a adquirir
autonomia na prestacao de

cuidados/realizacdo de consultas.

2) Planear as Realizagdo do projeto individual, de | Comuns do | Humanos:
atividades a desenvolver no forma a delinear as linhas orientadoras | Enfermeiro Enf.2 Cooperante 12 semana em
ensino clinico; do ensino clinico, tendo por base: Especialista: A1; | Equipa multidisciplinar | todos 0s
Dados colhidos; A2; B1; B2; D1; | Profa Titular diferentes
Protocolos e normas existentes no D2: Mestranda contextos de
servicgo; .
estagio
Competéncias comuns do Enf.%,
Especialista e do EESMO;
Ficha da Unidade Curricular Estagio e
Relatério em Enfermagem de saude
Materna e Obstétrica;
3) Desenvolver Aquisicéo de conhecimentos | Comuns do
competéncias relativamente as metodologias de | Enfermeiro Humanos:
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cognitivas, técnicas e
relacionais no dominio

da gestao de cuidados;

trabalho e organizacgao da instituicao e
Servico;

Gestao dos recursos analogamente
ao contexto e as situagoes,
garantindo a qualidade dos
cuidados ao nivel organizacional;
Mobilizagcdo de conhecimentos e
habilidades, para uma melhoria
continua da qualidade, planeando
os cuidados de forma a gerir
eficazmente tempo e recursos;
Gestao dos cuidados de
enfermagem em articulagdo com a
enfermeira cooperante e equipa
multidisciplinar, tomando
conhecimento dos horarios
praticados na instituicdo pelos
profissionais e de como é efetuada

a gestéo dos recursos;

Especialista: B1,
B3, C1,
C2.

Equipa Multidisciplinar
Enf.2 Cooperante;

Mestranda

No decorrer de

todos 0s
contextos de
estagio
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e Utilizacdo dos recursos materiais

existentes de forma eficiente
promovendo a qualidade,
colaborando na sua gestao,

manutengao e reposicao;
e Implementagcdo de métodos de
organizacao de trabalho adequados

em conjunto com a equipa.

4) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no dominio
do desenvolvimento
das aprendizagens

profissionais.

Otimizacdo do autoconhecimento de
forma a facilitar a identificagdo de fatores
que possam interferir no relacionamento
com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar, legitimando limites
pessoais e profissionais;

Identificagdo das necessidades que a
instituicdo apresenta, em conjunto com a
definindo

enfermeira cooperante,

intervengdes pertinentes a implementar;

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: B1,
B2, B3,
C1,C2,D1,

D2.

Humanos:
Equipa Multidisciplinar
Enf.2 Cooperante;

Mestranda

No decorrer de

todos 0s
contextos de
estagio
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e Rentabilizagcdo das oportunidades de
aprendizagem que surgem, mostrando
iniciativa;

e Elaboracédo de sessao de educacgao para a
saude/Formagao em servico ou Poster
Informativo, de acordo com o que
considerar de maior relevancia para o
servico em conjunto com a Enfermeira
Cooperante;

e FElaboragdo de sessédo de educacédo para a
saude/formagdo em servigo ou Poster
Informativo, de acordo com o
problema/questao levantado pela
mestranda para realizacdo da Scoping
Review que integrara no Relatério final de
estagio em conjunto com a Enfermeira
Cooperante;

e Cooperagao com diferentes elementos da

equipa e discussdao sobre o trabalho a
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realizar atuando de acordo com as
orientagcdes dos mesmos;

Reflexdo e debate em conjunto com a
enfermeira cooperante, tendo como
objetivo identificar os aspetos a melhorar
para o desenvolvimento de competéncias
enquanto futura EEESMO;

Realizagao de avaliagao intermédia e final
com a enfermeira cooperante e professora
orientadora;

Elaboracdo de Relatério final de estagio
em que se reune o desenvolvimento
competéncias desenvolvidas e respetiva
analise critico reflexiva, tendo em
consideragao todo o percurso formativo no

ensino clinico.

5) Desenvolver
competéncias
ambito

investigacao

no
da

em

Realizagcdo do Relatério Final de Estagio
com recurso a uma Scoping Review e a
realizagcdo de um estudo qualitativo com a

realizagdo de entrevistas em que se

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: B1,

B2, D1,

Humanos:
Mestranda;

Professora Orientadora;

No decorrer
todos
contextos

estagio

de
os

de
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Enfermagem de Saude evidencie a influéncia do EESMO na | D2. Materiais:

Materna e Obstétrica prevengéo da dispareunia no pos-parto; Livros, normas e
Realizacdo de pesquisa em bases de pareceres da DGS
dados cientificas de forma a compreender Ordem dos Enfermeiros

ue intervencoes pode o EESMO realizar/ .
. ¢ P e Mesa do Colégio da
adotar para a prevengao da dispareunia o
Especialidade em
tanto no decorrer da gravidez, como no
) ) Enfermagem de Saude
periodo pos-parto;
. i R Materna e Obstétrica;
Educacao para a saude as
gravidas/puérperas no que diz respeito a Bases de dados
dispareunia, em que é que consiste, como cientificas;  Entrevista
prevenir e como tratar. semiestruturada de
respostas abertas.
6) Desenvolvimento de | Planeamento Familiar: Comuns do
competéncias e Acolhimento da mulher /casal, | Enfermeiro Materiais:

cognitivas, técnicas e
relacionais nha
prestacéo de cuidados
de enfermagem

especializados a

estabelecendo relacdao empatica de
confiangca, comunicando de forma
assertiva e demonstrando
disponibilidade, promovendo a

participacdo ativa de ambos e a

Especialista: A1;
A2; B1; B2; D1;
D2;

Folhetos informativos;
Consentimento
informado;
Esfigmomanodmetro;

Balanca/ Fita métrica;

ESMO
Comunidade:
10/11/2023
05/01/2024

na
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mulher inserida na
familia e comunidade
no ambito do
planeamento familiar
e durante o periodo pré

concecional,

expressao de sentimentos,
expectativas e duvidas, respeitando a
cultura e crengas;

Realizar a correta identificacdo do
utente;

Realizagéo da histéria clinica, através
do colhimento de dados sobre:
habitos, problemas de salde crénicos,
registo de alergias, historia obstétrica,
ginecoldgica e sexual, data da ultima
menstruacao, apuramento das
principais queixas e/ou de duvidas em
relacdo ao método anticoncecional e
respetivo esclarecimento;

Proceder ao exame objetivo, avaliando
0s parametros antropomeétricos (peso,
estatura e indice de massa corporal) e
a pressao arterial, tendo em vista a

caracterizagdo dos critérios de

Competéncias
especificas do
EESMO: 1.1; 1.2;
1.3

Boletim de Saude
Reprodutiva/

Planeamento Familiar

Humanos:

Mestranda;

Enf.2 Cooperante;
Equipa multidisciplinar;

Mulher/Casal

ESMO
Ginecologia:
19/09/2023
29/09/2023

em
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elegibilidade para os diferentes
meétodos anticoncecionais;

e Abordar as duvidas da mulher/casal
em relacdo ao seu meétodo
anticoncecional e  esclarecé-las,
avaliar o seu correto uso, a medicagéo
que possa interferir com a eficacia do
método e a satisfagdo em relagdo ao
mesmo, podendo fornecer o método
se assim for requisitado de forma
gratuita;

e Aproveitar em todas as consultas para
fazer educacao para a saude e motivar
para a vigilancia de saude, quer seja
através da realizacdo da consulta pré-
concecional e rastreio do cancro do
colo do utero e rastreio do cancro da

mama, se aplicavel;
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e [Esclarecer sobre as vantagens de
regular a fecundidade tendo em conta
aidade;

e Explicar sobre as consequéncias da
gravidez ndo desejada;

e |nformar sobre a anatomia e afisiologia
da reproducéo;

e |Informar sobre os cuidados pré-
concecionais, tendo em vista a
redugcdo do risco, numa futura
gravidez;

e Informar sobre os beneficios do
espagamento adequado das
gravidezes;

e |dentificar e orientar para o médico de
familia (MF) os casais com problemas
de infertilidade;

e |Informar sobre a prevencdo das

infecdes sexualmente transmissiveis;
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e Reconhecer e orientar para o MF os
individuos/casais com dificuldades
sexuais;

e Orientar para o MF as situagdes de
desejo de contracecéo definitiva ou de
interrupgao voluntaria da gravidez;

e Promover a adogao de estilos de vida
saudaveis.

e Colaborar com o] MF na
colocacgao/remogéao de
dispositivos/sistemas intrauterinos
(DIU/SIU) e implantes subcutaneos,
através da preparacdo do material e
realizacdo de penso no caso do
implante;

e Fornecer o consentimento informado,
livre e esclarecido, para a colocacao

destes métodos contracetivos;
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e Guardar 0s consentimentos
informados devidamente assinados na
pasta de arquivo respetivo;

e Verificar se existe cumprimento do
calendario vacinal;

e Registos no processo informatico
SClinico;

Consulta preconcecional:

e Determinar a historia clinica da
mulher/casal através da determinacao
estado geral de saude e respetivos
antecedentes pessoais e familiares,
bem como realizar a avaliagdo de
fatores de risco familiares / contextos
de vida, para uma avaliagdo do risco
gestacional adequada;

e Realizagdo da avaliagdo fisica,
monitorizando o peso e altura, indice
de massa corporal, pressao arterial,

realizando ensinos relativamente ao
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estado nutricional, peso adequado,
habitos alimentares e estilos de vida
saudavel;

o Sensibilizar a mulher/casal acerca do
risco de infegbes de transmissdo
sexual e adogdo de comportamentos
seguros, das vantagens de um inicio
precoce e continuado da vigilancia
pré-natal e recomendar o registo da
data das menstruacgdes, através de
folhetos informativos adequados;

e Avaliacdo do consumo de tabaco,
alcool e outras substancias
psicoativas, informando o0s riscos
inerentes ao seu consumo durante a
preconcecao e durante a gravidez,
ponderando a referenciacdo para
consulta de cessacgao tabagica;

e Requisitar exames laboratoriais se ja

realizados para registo no processo
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e/ou colheita dos mesmos (grupo
sanguineo e fator RhD / hemograma /
glicémia jejum / rastreio das
hemoglobinopatias / rastreio da sifilis,
hepatite B (vacinagao, se aplicavel),
VIH / Serologias da Rubéola (com
respetiva vacinacao, se aplicavel),
Toxoplasmose e Citomegalovirus (se
aplicavel);

e Encaminhamento para realizagcdo do
rastreio do cancro do colo do utero, se
nao foi efetuado ha menos de 3 anos;

e Avaliacdo do estado vacinal e
atualizacdo do Plano Nacional de
Vacinacdo, dando prioridade na
vacinacao contra o tétano, a difteria, a
rubéola e o sarampo, recomendando a
vacinacao contra a gripe;

e Informagado a mulher/casal sobre a

importancia de cumprir a
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suplementagao (acido folico, iodo) e
que deve seridealmente iniciada antes
de parar a contracecgao;

e Identificagdo de aspetos psicoldgicos,
familiares, sociais e financeiros
importantes relacionados com a
preparacdo da gravidez e da
parentalidade;

e Avaliacdo de fatores de risco social,
tais como pobreza, imigracéo,
desemprego, refugiados, condi¢cdes
habitacionais precarias, verificando a
necessidade de encaminhamento para
outros profissionais;

e Rastreio da violéncia nas relagdes de
intimidade através de perguntas tipo e
através da avaliacao comportamental;

e Preenchimento do Boletim Saude

Reprodutiva/ Planeamento Familiar.
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7) Desenvolvimento de

competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais na

prestacdo de cuidados

de enfermagem
especializados a
mulher inserida na

familia e comunidade
durante o periodo pré-

natal;

Estabelecimento de uma relagao de
confianga e empatia, comunicando de
forma assertiva e demonstrando
disponibilidade para que a mulher e/ou
casal se sintam acolhidos,
promovendo assim uma participagéo
ativa de ambos e a expressdo de
sentimentos, expectativas e duvidas,
respeitando a cultura e crengas; (em

todos os contactos)

12 CONSULTA - Antes das 12 semanas

Tomar conhecimento dos dados da
consulta pré-concecional e
elementos da histéria clinica;
Proceder a avaliagcao de fatores de
risco pré-natal e avaliagdo de
fatores de risco social;

Informar sobre a importancia e

periodicidade da vigilancia da

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1;
A2; B1; B2; D1;
D2;

Competéncias
especificas do
EEESMO: 2.1,
2.2,2.3.

Humanos:
Enf.@ Cooperante;

Mestranda

Materiais:
Balancga/fita métrica;
Doppler;
Esfigmomandmetro;
Folhetos
Informativos;
Boletim de Saude

da Gravida

ESMO
Comunidade:
10/11/2023
05/01/2024

na

a

ESMO na Gravidez

Patologica:
02/10/2023
10/11/2023

a
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gravidez e arealizacao dos rastreios
ecograficos e analiticos do primeiro
trimestre;

e Calcular aidade gestacional e data
provavel de parto através da datada
ultima menstruagao;

e Realizar a avaliagcdo do bem-estar
materno (peso e altura — antes da
gravidez e atual / indice de massa
corporal / presséo arterial (PA) /
andlise sumaria a urina -
bacterildria e proteinuria / pesquisa
de edemas / pesquisa de sinais de
anemia (coloracdo da pele, das
extremidades e da mucosa oral);

e Realizacdo de educacdo para a
salde direcionada para os estilos
de vida saudavel mencionando a

alimentacdo, o aumento ponderal
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desejavel, questodes laborais,
atividade fisica recomendada, o
repouso necessario, cuidados de
higiene, sexualidade, seguranca
rodoviaria (utilizacdo correta do
cinto de seguranca e airbag) e o
consumo de tabaco, alcool,
substancias psicoativas, podendo
ser necessario encaminhamento
para consulta de cessacéo
tabagica;

e Incentivar a gravida a agendar
consulta de medicina dentaria,
utilizando os cheques dentistas a
que tem direito, informando da
importancia da Saude oral.

e Informar a gravida/casal acerca dos
sinais de alerta e de possivel

aborto, da fisiologia e desconfortos
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no primeiro trimestre e
desenvolvimento fetal;

e Informar a gravida/casal sobre a
importancia de cumprir a
suplementagéao (acido félico, iodo,

o ferro);

e Avaliar a motivagdo e adaptacéo
pessoal e familiar para o estado de
gravidez (desejada/planeada/nao
aceite), mencionando as
transformacgdes psicoldgicas que
ocorrem durante a gravidez;

e Rastreio da violéncia nas relagdes
de intimidade e situacbes de
mutilacdo genital feminina;

e Preenchimento do BSG (em todas
as consultas);

e Avaliagdo do histérico vacinal

(atualizar se aplicavel);
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23 CONSULTA - Entre as 14 e as 16

semanas e 6 dias

e Proceder a avaliacao dos exames
pedidos e reavaliacdo da IG e
corrigir DPP, com a ecografia do 1°
trimestre;

e Realizacdo da avaliacdo do bem-
estar materno-fetal (peso / presséo
arterial (PA) / altura uterina (AU) /
analise sumaria a urina / edemas /
batimentos cardio-fetais);

e Avaliacao de fatores de risco pré-
natal se ainda desconhecidos;

e Avaliacdo de sinais de ansiedade
(ambivaléncia, inseguranca) e do
risco de depressdo na gravidez
fazendo referéncia aos sinais de

alerta a valorizar: tristeza invasiva /
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desespero / crises de choro /
Ideacéo suicida;

e Reforcar a importancia de adquirir
ou manter estilos de vida saudaveis
e reforcar os sinais de alerta;

e Realizar educagado para a saude
acerca da fisiologia da gravidez e
desconfortos do 2° trimestre,
crescimento e movimentos fetais,
vestuario mais adequado, cuidados
com a pele, profilaxia da
insuficiéncia venosa (atividade
fisica/repouso/meias de
descanso);

e Realizacdo de educacido para a
saude acerca da legislacdo na
gravidez (atividade laboral / direitos

/ abono de familia pré-natal);
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e Importdncia da realizagdo dos
rastreios analiticos e ecograficos,
bem como a realizagdo do
diagndstico pré-natal, se aplicavel;

32 CONSULTA - Antes das 24 semanas

e Proceder a \visualizagdo dos
exames pedidos;

e Avaliacdo do bem-estar materno-
fetal (peso / PA / analise sumaria a
urina / edemas / AU / batimentos
cardio-fetais / movimentos fetais) e
fatores de risco pré-natal;

e Incentivar a vacinagdo contra o
tétano e difteria e tosse convulsa
entre as 24 e 32 semanas de
gestacao e qual a sua importéncia;

e |Importdncia da realizagdo dos
rastreios analiticos (entre as 24-28

semanas);
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Reforco da educacéao para a saude
acerca de estilos de vida saudavel e
sinais de alerta e de parto pré-
termo;

Abordar profilaxia da isoimunizagao

RhD, e programar administracéo de

Imunoglobulina anti-D, se
aplicavel;
Esclarecer vontade da

gravida/casal de frequentar algum
curso de preparagao para o parto e
parentalidade e proceder a sua

inscricao e calendarizacao;

43 CONSULTA - Entre as 27-30 Semanas

e 6 dias

Visualizar os exames pedidos na

consulta anterior;

Avaliagcdo do bem-estar materno-fetal

(peso / PA / analise sumaria a urina /
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edemas / AU / batimentos cardio-
fetais / movimentos fetais) e avaliacéo
de fatores de risco pré-natal;

e Realizar profilaxia da isoimunizacéo
RhD, se aplicavel;

e Se prova de tolerdncia a glicose oral (a
realizar entre as 24-28 semanas)
positiva, entrega de maquina de
glicémias com agulhas e tiras, bem
como livro de registos e realizar
ensinos sobre a maquina, picagem do
dedo, troca de agulha e
armazenamento das mesmas para
depositar posteriormente no contentor
de picantes, hordrios de controlo de
glicémia, alimentagcdo adequada e

exercicio fisico (folhetos informativos);
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e Reforco de ensinos anteriores e
esclarecimento de duvidas da
gravida/casal,

e Importancia da realizacdo dos
rastreios analiticos e ecograficos
(entre as 32-34 semanas);

e Realizacao de educacgao para a saude
com promogdo do aleitamento
materno e importancia da
comunicacéao intrauterina (falar com o
feto, acariciar o abdémen, estimular
pensamentos sobre o bebé).

e Avaliacdo da capacidade de antecipar
e de integrar uma nova pessoa na
familia.

52 CONSULTA - Entre as 34-35 Semanas

e 6 dias
e Avaliagdo dos exames requisitados

na consulta anterior;

196




Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Avaliacdo do bem-estar materno-
fetal (peso / PA / analise sumaria a
urina / edemas / AU e perimetro
abdominal / batimentos cardio-
fetais / movimentos fetais) e
avaliagcao de fatores de risco pré-
natal;

Vacinacao contra o tétano e difteria
(22 dose, se aplicavel);

Reforco de ensinos anteriores e
esclarecimento de duvida e inicio
da contagem dos movimentos
fetais (pela méae) registo no BSG a
partir das 35 semanas;

Realizacdo de educacdo para a
saude através da entrega de
folhetos informativos,
relativamente a fisiologia e

desconfortos da gravidez no 3°
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trimestre, preparagcdo do quarto e
do enxoval do bebé, incentivar a
preparacdo da mala para a
maternidade e importidncia da
sintonia entre asemocbesdamaee
as reacdes do feto;

eImportdncia da realizacdo da
pesquisa de estreptococos B
hemolitico de grupo B no terco
externo da vagina e anorretal entre

as 35- 37 semanas;

62 CONSULTA - Entre as 36-38 Semanas

e 6 dias

Visualizacao dos exames
requisitados na consulta anterior;

Avaliacdo do bem-estar materno-
fetal (peso /PA / analise sumaria a
urina / edemas / AU / perimetro

abdominal / apresentacao fetal /
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batimentos cardio-fetais /
movimentos fetais) e avaliagcdo de
fatores de risco pré-natal.

e Esclarecimento de duvidas;

e Realizacdo de educacdo para a
saude com entrega de folhetos
informativos sobre os sinais de
alerta de inicio de trabalho de parto
e/ou risco, fisiologia do trabalho de
parto, sinais de parto, incentivar as
gravidas/casal a realizar plano de
parto e quais as estratégias de alivio
da dor no trabalho de parto;

e Realizagcdo de educacdo para a
saude com entrega de folhetos
informativos sobre quais o0s
cuidados necessarios a prestar ao
recém-nascido, periodicidade e

importancia da vigilancia de salde
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infantil e cuidados aquando da alta
para que seja feita de forma segura;

e Informacdo sobre os recursos na
comunidade (rede de cantinhos de
amamentacao), linhas telefénicas
e sites de apoio e promocao da
recuperagao no pos-parto;

e Realizagcdo de educacdo para a
salde com entrega de folhetos
informativos sobre as alteracdes
fisiolégicas no puerpério, consulta
de puerpério (calendarizagdao e
local a realizar) e ponderacéo
acerca do tipo de contracecédo a
adotar pés-parto.

e Se houver seguimento da gravidez
nos cuidados primarios (gravidez de
baixo risco), informar que deve fazer

agendamento de consulta de
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gravidez de termo a partir das 37
semanas, e se seguimento de
gravidez em contexto hospitalar
(gravidez de alto risco), realizacéo
de cardiotocografia a partir das 37
semanas, todas as semanas;

73 CONSULTA - Apés as 40 Semanas

e Avaliagdo do bem-estar materno-fetal
(peso /PA / analise sumaria a urina /
edemas / AU / perimetro abdominal /
apresentacao fetal / batimentos
cardio-fetais / movimentos fetais);

e Reforco dos ensinos realizados
anteriormente e esclarecimento de
duvidas;

¢ Realizagao de educacgao para a saude
sobre a indicagao para inducao do
trabalho de parto;

e Realizagao de cardiotocografia;
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8) Desenvolvimento de
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais na

prestacdo de cuidados

de enfermagem
especializados a
mulher inserida na

familia e comunidade
durante o trabalho de

parto;

ADMISSAO/ACOLHIMENTO

Realizacdo do acolhimento &
mulher/gravida/casal/familia
estabelecendo

uma relagcao

profissional adequada, numa
perspetiva holistica e humanizada;
Proceder a apresentando a

estrutura fisica e funcional,

mantendo a privacidade e
confidencialidade, mostrando
disponibilidade através da escuta
ativa, esclarecendo duvidas e
receios de forma clara e adequada;
Realizacdo da avaliagcdo inicial
recorrendo as diferentes fontes de
informac&o de modo a caracterizar
a situacdo identificando as
necessidades da

mulher/gravida/casal/familia;

Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1;
A2; B1; B2; D1;

D2;

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1;

3.2;3.3

Humanos:
Equipa multidisciplinar;
Enf.2 Cooperante;

Mestranda;

Materiais:
Normas, protocolos,
planos de atividades,
relatérios, projetos e/ou

programas;

Boletim de Salde da

Gravida;

Folhetos informativos;

ESMO em Sala de
Partos:
19/02/2024 a
12/07/2024
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e Avaliagcdo do bem-estar materno- Recursos materiais de
fetal através da realizagcdo do apoio a observacao
exame fisico (pele, edemas da face fisica da mulher

maos e membros inferiores,
relacdo peso/altura e sinais vitais),
realizacdo do exame obstétrico
(Manobras de Leopold para
avaliacdo da apresentacdo, da
posicdo e da atitude fetal,
auscultagcao da frequéncia
cardiaca fetal, avaliacdo da
contratilidade uterina tendo em
conta a frequéncia, a intensidade,
duracdo e o ténus de repouso da
contragéao através de
cardiotocografia e realizagdo do
exame vaginal (dilatacdo e o
apagamento cervicais, estado da

membrana amnidtica, posicao,
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variedade da posicao e o plano de
apresentacao do feto, condigcbes da
bacia e presenca de varizes, herpes
ou condilomas vulvares); (néo
realizar este exame no caso de
hemorragia abundante)

e Realizacdo dos procedimentos
relativos a preparacao fisica para o
parto;

e Estabelecimento de prioridades de
cuidados de enfermagem de
acordo com a situacao observada;

e Planeamento de cuidados de
enfermagem a
mulher/gravida/casal/familia tendo
em conta as suas prioridades e
necessidades, e o plano de parto

idealizado;
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Execucdo de cuidados de
enfermagem de acordo com o0s
principios cientificos intrinsecos a
cadaum, promovendo o maximo de
independéncia da
mulher/gravida/casal/familia;

Promocdo da educacdo para a
saude a
mulher/gravida/casal/familia

relacionada com a resolugcdo e

prevencéo de problemas
relacionados com situagéo
observada;

Avaliagdo das respostas da
mulher/gravida/casal/familia  aos
cuidados de enfermagem
prestados e reformulando-os

sempre gque necessario;
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e |dentificacdo da previsdo da
evolugdo do trabalho de parto;

e Realizacdo de registos claros,
concisos e objetivos das respostas
observadas no programa
informatico usado no servigo;

19 ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

e Identificacdo e avaliacdo das
diferentes fases do 1° estadio do
trabalho de parto (fase latente e
fase ativa);

e Vigilancia do progresso do trabalho
de parto, promovendo o bem-estar
materno-fetal tendo em conta a
avaliacdo de sinais vitais e a
realizacdo do exame vaginal
(consisténcia, apagamento,
dilatacao do colo, progressao da

descida e da apresentacao fetal,
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integridade da bolsa de liquido

amnidético, e suas caracteristicas

no caso de rutura da bolsa aguas,
realizacdo da Amniotomia se
adequado);

e Avaliagdo do bem-estar materno-
fetal através da cardiotocografia:

o Conhecimento dos
procedimentos de
monitorizagcdo externa e interna;

o Interpretacdo do padrdo de
contratilidade uterina;

o Interpretacdo do padrdo de

frequéncia cardio-fetal
identificando padrdes
tranquilizadores e nao

tranquilizadores.
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o Correlagao entre
contratilidade/frequéncia
cardio-fetal;

e Administracdo de terapéutica
prescrita tendo em conta:

o Conhecimento da terapéutica
especifica;

o Conhecimentos dos protocolos
dainstituicao;

o Identificagdo da acdo dos
farmacos;

o ldentificacdo das
circunstancias maternas e
fetais para a sua utilizagao;

o Avaliagcao da resposta materno-
fetal;

o Avaliagdo da eficacia da sua

administragao;

208




Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

o lIdentificagdo precoce de sinais
e complicacdes;

Utilizagao de técnicas de controlo

da dor tendo em conta a

singularidade da dor do trabalho de

parto:

o Métodos nao farmacoldgicos
(movimento e mudangas de
posicao maternas, aplicagao de
calor e frio superficiais,
hidroterapia, toque e
massagem, concentragdo e
relaxamento, musicoterapia);

o Meétodos farmacoldgicos
(administracdo de medicacéao
prescrita pelo médico,
colaborar na realizagdo do
bloqueio epidural ou

subaracnoideu);
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Identificacéo precoce de

complicagdes inerentes a este

estadio do trabalho de parto:

o Padrbes de frequéncia cardiaca
fetal ndo tranquilizador;

o Relaxamento uterino
inadequado;

o Hemorragia vaginal;

o Infecéao;

o Prolapso do corddao umbilical.

Registos sistematizados e precisos

e adequados em todas as

intervencdes realizadas no decorrer

do TP através do preenchimento do

partograma (segundo o]

instrumento usado no servigo) e

registando no programa informatico

do servico;
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e Promocdo de um ambiente
terapéutico fornecendo suporte
emocional:

o Proporcionar ambiente calmo;

o Fornecer informacio sobre os
procedimentos que irdo ser
realizados e a colaboragéo
esperada;

o Manter a parturiente informada
da sua situacgéo;

o Esclarecimento de duvidas e
receios;

e |dentificacdo dos sinais eminentes
do 2° estadio do trabalho de parto;

2°ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

e |dentificacdo e avaliacdo das
diferentes fases do 2° estadio do
trabalho de parto;

e Fazeruma avaliagao atenta de:
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o Sinais vitais maternos;

o Atividade uterina;

o Esforcos expulsivos;

o Frequéncia cardiaca fetal,

o Confirmacao da estatica fetal;

o Corrimento vaginal;

o Sinais de descida do feto;

e Observacdo de alteracbes de
evolugao do 2° estadio do trabalho
de parto;

e Preparacdo do ambiente para a
realizagdo do parto:

o Preparacdo e verificagdo do
material necessario para o parto
assim como do material
necessario aos cuidados ao
recém-nascido;

o Promocdo de um ambiente

calmo, tranquilo e relaxante;
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o Posicionamento da parturiente;
e Realizacdo do parto tendo em
atencao:

o A observagao da eficacia da
contratilidade uterina;

o A confirmagido das condi¢des
da bacia/variedade da
apresentacao;

o A avaliagdo continua do bem-
estar fetal;

o ldentificagdo da condicdo para
esforgos expulsivos;

o O estimulo de esforgos
expulsivos, oferecendo reforgo
positivos sempre que
adequados;

o As manobras de protecdo do

perineo;
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o A realizagdo de episiotomia se
necessario;
o As manobras de extracao fetal;

e Prestacdo de cuidados imediatos
ao RN (aquando da realizacdo do
parto);

e Promoc¢do do contacto imediato,
sempre gque possivel, entre recém-
nascido/mée/acompanhante;

e Realizacdo de registos claros,
conciso e objetivos no partograma e
programa informatico do servico;

e Participacdo/colaboracéo em
partos distdcicos.

e Colher sangue do cordao umbilical
para gasimetria em situacbes
definidas por protocolos

institucionais;
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e Colher sangue do corddo umbilical,
para determinacdo do grupo de
sangue em situagodes definidas por
protocolos institucionais, ou para
colheita de células estaminais
quando é este o desejo da gravida;

3°ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

e |dentificacdo dos sinais de
dequitadura:

o Contragao firme do utero;

o Mudancga da forma do utero de
forma discdéide para globular
ovoide;

o Saida subita de sangue através
davagina;

o Aumento aparente do cordéo

umbilical;
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o Aumento do volume da vagina
ou presenca de membranas no
introito vaginal.

Realizacéo da dequitadura;

Revisdo placentar detalhada com

observagao (integridade da

placenta e das membranas e

aspeto do corddo umbilical,

comprimento e numero de vasos);

Confirmacao do globo de

segurangca de Pinard (fundo do

utero firme e contraido situado na
linha média um a dois centimetros
abaixo da cicatriz umbilical);

Administracdo de terapéutica

(ocitocina endovenosa ou

intramuscular, conforme protocolo

do servigo);
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Promocéo da relacéo da

diade/triade;

Reconstrugcdo do perineo se

necessario;

o Criagao das condigdes técnicas
para a reconstrucao;

o Identificagdo dos tecidos a
reconstruir;

o Classificagdo do tipo de
laceracao, se for o caso;

o Execucgéo dareconstrucéo;

o Cuidados pds reconstrugao;

Observacadao de alteragbes da

evolucao do 3° estadio do trabalho

de parto:

o Atonia uterina;

o Traumatismo do trato genital;

o

Retencéo de tecido placentario;

o Inversao uterina;
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o Alteracdes da coagulagao;

e Realizacdo de registos claros,
concisos e objetivos no local
adequado;

CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-
NASCIDO (a realizar pelo Enfermeiro

responsavel pelos cuidados ao RN, salvo
indicacao em contrario por
Neonatologista/Pediatra):

e Registar a hora do nascimento
(expulsdo completa do corpo fetal);

e Avaliar o indice de Apgar ao 1°, 5% e
10° minutos;

e Se a mae for seropositiva para VIH,
usar sempre agua morna corrente
para remover 0 sangue e meconio
de todo o corpo do RN, mas ndo o

vernix caseoso;
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e Sempre que houver condigdes de
segurancga e concordancia da mae,
colocar o RN em contacto pele com
pele durante pelo menos uma hora,
sempre que possivel continuo:
colocar o RN em decubito ventral,
em contacto direto e simétrico dos
ombros e térax com o peito da mae,
gue devera ter o tronco ligeiramente
elevado; o RN deve ter os membros
inferiores em flexdo e a cabeca
rodada para a face da mae ou do
acompanhante; aface, nariz e boca
do RN devem estar sempre
destapados, bem visiveis e nao
ocluidos, para melhor vigilancia; o
RN deve ser coberto por um lencol
aquecido e ter um gorro colocado

(para evitar a perda de calor);
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assegurar que o RN mantém a
permeabilidade da via aérea,
respiracdo  regular, coloracéo
rosada, ténus, vitalidade e resposta
aos estimulos adequados; avaliar
também o risco de queda, o estado
de consciéncia e a capacidade de
atencdo da mae. Solicitar a
colaboracdo do acompanhante na
vigildncia constante da mae e do
RN;

e Incentivar e assistir na
amamentacdo (exceto quando
contraindicada), respeitando a
opcao materna, logo que o RN
evidencie espontaneamente
comportamento de abocanhar o

mamilo;
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e Aofinalda primeira hora de vida, ou
antes se o RN nao permanecer
junto da mae:

o Avaliar o peso do RN;

o Administrar vitamina K, 1 mg
intramuscular na  coxa
esquerda do RN;

o ldentificaro RN com pulseira
eletrénica e/ou de plastico;

4° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

e Avaliagao da resposta
uterina/detecao precoce de
complicagdes tendo especial
atencao as situacbes que podem
predispor a uma hemorragia:

o Atonia uterina;
o Traumatismo do trato

genital;
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O

Retencéo de tecido
placentar;
o Inversao uterina;

Choque hipovolémico;

(@]

o Embolia por liquido
amniético;

e Realizacdo da expressao uterina;

e Promoc¢éo da amamentacéo:

e Prestagao de cuidados ao recém-
nascido;

e Satisfacdo das necessidades da
puérpera/familia (alivio de dores
pés-parto, medidas de higiene e
conforto, e esclarecimento de
informacéo)

e Realizacdo de registos claros,
conciso e objetivos;

e Realizagdo dos procedimentos de

transferéncia para a unidade de
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recobro (acompanhamento da
puérpera até ao recobro e
transmissdo de toda a informagéo
pertinente);
VIGILANCIA DA PUERPERA E DO RECEM-
NASCIDO NAS PRIMEIRAS 2 HORAS
APOS O PARTO:

° Avaliar perda hematica vaginal,
pulso radial, PA, e estado de contratura
uterina a cada 15 minutos, ou mais
frequentemente se a puérperareferir perda
hematica abundante ou sintomas
sugestivos de desequilibrio
hemodindmico. Contactar um Médico de
Obstetricia e Ginecologia e um médico de
Anestesiologia e se o utero nao estiver
contraido, se descontrair duas ou mais
vezes, se houver hemorragia genital

profusa ou persistente, se a puérpera

223




Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

referir sintomas sugestivos de
desequilibrio hemodindmico ou se forem
detetadas altera¢cdes dos sinais vitais;

° Assegurar restricdo da alimentacgéo
até as 2 horas pds-parto;

° Avaliar a primeira mamada, a
ligacdo mae-filho e pai-filho. Reportar
qualquer suspeita ou desvio da
normalidade aos profissionais relevantes;
° Observar o RN a cada 15 minutos,
durante a primeira hora de vida. Contactar
Neonatologista/Pediatra se existir gemido
ou outros sinais de dificuldade
respiratoria;

° Preencher os registos hospitalares
e 0 boletim de gravida relativamente ao
parto e ao RN, incluindo a noticia de

nascimento digital.
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CUIDADOS A PUERPERA ANTES DA

TRANSFERENCIA DE SERVICO

Avaliar o estado de contratura uterina
pos-parto, perda hematica vaginal;
Oferecer alimentagao soélida, se a
puérpera o pretender;

Apds terminar a alimentagao:

o Remover o cateter venoso

periférico, se a situagao clinica
for estavel, se a dor for apenas
ligeira e nao estiverem
prescritos medicamentos por
via endovenosa;

Remover o cateter epidural se
nado houver indicagdo em
contrario pelo Médico de
Anestesiologia e se a dor for
igual ou inferior a 3 na escala

numérica da dor. Caso
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contrario, contactar um Médico
de Anestesiologia antes de
retirar o cateter epidural;

o Contactar o sector do puerpério
antes da transferéncia.

PRESENCA DO ACOMPANHANTE

e Avaliacao das condicoes relativas a
presenca do acompanhante:
o Consulta da respetiva
legislacao;
o Avaliagcdo das caracteristicas

fisicas e organizacionais do

servico;
o Desejo expresso da
mulher/acompanhante;

o Avaliacdo das necessidades
fisicas e emocionais do
acompanhante fornecendo

apoio  psicolégico, reforco
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positivo, prestando
esclarecimentos e fornecendo
informacodes;

o Inclusdo do acompanhante
como elemento ativo no
processo de nascimento;

ESTABELECIMENTO DA RELAGCAO
PRECOCE DA DIADE/TRIADE

e Conhecimento da importancia da
promoc¢éo da relagdo precoce no
processo de hascimento;

e Identificacao de momentos
privilegiados para o]
estabelecimento da relacéo
precoce, favorecendo o
desenvolvimento dessa mesma
relagcéo:

o Colocagao do RN no abdémen

materno apds o nascimento;
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O

Promocdo e incentivo da

interagdo da triade logo nos

primeiros momentos de vida do
recém-nascido;

o Corte do corddo umbilical pelos
progenitores, se for sua vontade
e se a situacao o permitir;

o Promocdo de momentos de
privacidade da triade apds o
parto,

o Incentivo a amamentacao logo

apds o nascimento;

TRANCULTURALIDADE

e Reconhecimento da importéncia
da integracdo da visao cultural no
cuidar;

e Avaliacdo dos aspetos culturais
numa perspetiva individual

(mulher/casal/familia):
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o Reacéo ador;

o Posicao preferida;

o Rituais no nascimento;
Prestacéo de cuidados
congruentes com a realidade
cultural da mulher/casal/familia,
respeitando tanto quanto possivel
as crencas e rituais.

Interacdo com a mulher/familia
utilizando diferentes formas de
comunicacdo de modo a prestar os
cuidados adequados tendo em
conta os diferentes contextos

socioculturais.

9) Desenvolvimento de
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais na

prestacéo de cuidados

Internamento de Obstetricia

Estabelecimento de uma relagéao
de confianca e empatia,
comunicando de forma assertiva e

demonstrando disponibilidade para

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1;
A2; B1; B2; D1;
D2;

Humanos:
Enf.2 Cooperante;

Mestranda;

Diade/Triade/ Familia.

ESMO
Comunidade:
10/11/2023
05/01/2024

na
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de enfermagem
especializados a
mulher inserida na

familia e comunidade
durante o periodo poés-

natal;

que a puérpera e/ou casal se sintam
acolhidos, e participem de forma
ativa na expressao de sentimentos,
expectativas e duvidas, respeitando
a cultura e crencas;
Avaliacao da motivagao e
adaptacao da diade/triade ao seu
novo papel;

Avaliacao do estado psicoldgico e
emocional da puérpera através de
avaliacao clinica (aplicar se
pertinente a escala Edimburgo);
Sensibilizar a puérpera/casal para a
importdncia de  manter um
acompanhamento especializado e

vigilancia no periodo pés-natal;

Avaliagdo do bem-estar fisico,
emocional e social da
mulher/casal/familia e corrigir

Competéncias
especificas do
EEESMO: 4.1;

4.2;4.3

Materiais:

Balanca/fita métrica;

Esfigmomandmetro;

Material para executar
tratamento a ferida
cirdrgica ou a

episiorrafia;

Folhetos Informativos;

Boletim de Saude Da
Gravida/Boletim de
Saude Infantil

(BSI/Boletim de vacinas)

ESMO
Puerpério:
08/01/2024
16/02/2024

no
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situacdes de dificuldade ou desvio
da normalidade;

e I|dentificagdo da histdria clinica
obstétrica  (intercorréncias na
gravidez, dados do parto e
eventuais complicagdes);

e Observacdo do estado geral da
puérpera (pele e mucosas, mamas
e mamilos, edemas, sutura, altura
fundo uterino, pressdo arterial e
peso, léquios);

e Averiguacdo das caracteristicas
dos loquios (quantidade, cheiro,
duragao);

e Avaliagdo dos diferentes aspetos e
funcionalidades do pavimento
pélvico, urogenital, fecal, sexual, de
modo a prevenir complicacdes

futuras:
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Execucao do tratamento a ferida
cirdrgica  (cesarianas) ou a
episiorrafia (parto vaginal);
Validacdo do aleitamento materno
Ou a sua supressao e identificacao
das principais dificuldades e
queixas, reforcando os beneficios
do aleitamento materno, contudo
respeitando as vontades
demonstradas pela puérpera, sem
julgamentos ou juizos de valor;
Realizacdo de educacdo para a
saude relativamente aos sinais de
alerta da amamentacao ineficaz
(intervalos  longos entre as
mamadas, sucgao débil,
sonoléncia excessiva, diminuicao
do n° de dejecbes e de micgdes,

ictericia);
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Detecao precoce de complicacbes
pos-parto e realizacédo de
tratamento e/ou encaminhamento
(maceracao mamilos,
ingurgitamento mamario/mastite,
anemia, incontinéncia intestinal ou
vesical, deiscéncia da sutura,
infecado puerperal, depressao pos-
parto);

Avaliacdo do apoio social e
incentivar a desenvolver e manter
redes de apoio (parceiro, familia,
amigos, comunidade - grupo poés-
parto);

Reestruturacdo do plano alimentar
adaptado as necessidades
nutricionais da mulher lactante e de

acordo com o novo estilo de vida;
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Avaliacdo de conhecimento sobre o
retorno a fertilidade no pds-parto
(método contracetivo);

Avaliagao e atualizagao do histérico
vacinal (se aplicavel);

Orientacao e apoio a
puérpera/casal no cuidar do recém-
nascido, informando os da
importancia da realizagcdo dos
rastreios (cardiopatia congénita,
auditivo neonatal universal,
diagndstico precoce — entre 3° e
6%dia) e da vigilancia de sinais de
alarme desviantes da normalidade;
Execucdo do exame fisico ao
recém-nascido (estado geral, pele e
mucosas, coto umbilical,

alimentacao, higiene, eliminacéo,

234




Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

reflexos, perimetro cefalico, peso e
comprimento, ganho ponderal);

e Recomendacdo sobre medidas de
seguranga para prevencdo da
sindrome de morte subita;

e Detecgéo precoce e tratamento e/ou
encaminhamento de situagdes de
alteracbes  morfolégicas  e/ou
funcionais do RN;

e Disponibilizagédo de apoio,
compreensao perante casos de
morte fetal ou neonatal,
encaminhando para outros
profissionais se necessario;

e Esclarecimento de duvidas/receios
da puérpera/casal  realizando
educacao para a saude de acordo

com as necessidades identificadas
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a nivel
fisico/psicolégico/emocional;

e Registo de todos os dados clinicos,
observagdes e avaliagdes obtidos,
no BSG e no BSI;

e Execugéo de registos de

enfermagem no programa
informatico da instituicao
(Sclinico).

CONSULTA DO PUERPERIO - Entre a 42 e

a 62 semana pés-parto
Deve ser considerada uma consulta no
puerpério precoce (até ao 15° dia pos-
parto) em puérperas com determinadas
situagdes:

1. Extremos daidade reprodutiva;

2. Com necessidade de avaliagdo de

ferida cirurgica e eventual remocéo de

material de sutura;
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3. Dificuldades no estabelecimento e
manutencgao do aleitamento materno;

4. Sinalizadas pelo hospital e/ou no
ambito dos protocolos da Unidade
Coordenadora Funcional.

e Adquirir a histdria clinica da puérpera
(intercorréncias na gravidez, dados do
parto e eventuais complicagdes);

e Realizagdo do exame fisico e
observacao do estado geral da mulher
(pele e mucosas, edemas,
sutura/cicatriz, (episiorrafia, laceragéao
ou cesariana) e altura do fundo uterino;
pressao arterial, temperatura, peso);

e Realizar observacdo das mamas,
validando o aleitamento materno ou
supressao lactea;

e Nos <casos de manutengdo do
aleitamento materno, efetuar

educacdo para a saude sobre a
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frequéncia das mamadas (diurna e
noturna), sinais de boa pega e de
satisfacao do recém-nascido,
condigbes das mamas, extragcdo e
conservagdo do leite materno,
resolucdo de problemas;

e Nos casos de opgéo por aleitamento
artificial efetuar educacdo para a
saude sobre a higienizagcdo e
esterilizacdo de biberons e tetinas,
preparacao de férmula para lactente
quando, por impossibilidade ou opcao
materna, a mulher ndo amamenta,
assegurando o apoio especifico na
supressao lactea;

e |dentificacdo precoce de sinais e
sintomas das patologias mais
frequentes (anemia, cefaleias, sinais
de bloqueio de ducto, ingurgitamento

mamario ou lesbes do mamilo que
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dificultem a amamentacdo, ma
involugdo uterina e/ou hemorragia
vaginal, incontinéncia urinaria/fecal,
infegdes urinarias, ginecoldgicas e/ou
da sutura, hemorroidas);

e Avaliagdo do pavimento pélvico
(queixas urindrias, sexuais e/ou
pélvicas);

o Realizagcao de educacgao para a saude
acerca do fortalecimento do
pavimento pélvico, essencial na
recuperacao pds-parto incluindo,
entre outros, exercicios de Kegel e
reeducacdo perineo esfincteriana
quando indicada. Devem ser
questionadas quais as queixas da
puérpera relativamente a dor, fluxo
vaginal (sangue, leucorreia), queixas

urinarias, febre.
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e Sensibilizar a puérpera/casal de que a
persisténcia de hemorragia 6 semanas
apods o parto deve ser investigada;

e Realizacdo do exame ginecoldgico
(citologia cervico-vaginal se aplicavel);

e Avaliagdo de histérico vacinal, com
administracdo de vacinas contra o
sarampo, papeira e rubéola (VASPR) e
contra o tétano e difteria (Td) se
puérpera nao vacinada ou com
esquema em atraso;

e Avaliacdo de conhecimentos sobre o
retorno a fertilidade no pds-parto
(informacéao e fornecimento de método
contracetivo escolhido, se aplicavel);

e Realizacdo de educacao para a saude
sobre o planeamento familiar, tendo
em conta o desejo de ter outros filhos,
qual o método contracetivo escolhido

pelo casal dando informagao sobre o
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uso adequado, gestao de
intercorréncias ou eventuais efeitos
adversos e instrugcdes para a sua
continuacéao;

e Abordar o reinicio da atividade sexual e
eventuais dificuldades sexuais, desde
o desconforto, sensacdo de ardor,
picada no local da episiorrafia /
perineorrafia no primeiro ano,
diminuigdo da lubrificag&o vaginal;

e Avaliacao do suporte social/fatores de
risco familiares - Pessoas e/ou
instituicdes de apoio e resposta as
necessidades basicas da triade
mae/bebé/pai, bem como proceder a
avaliacao de fatores de risco social,
contextos de vida (situacoes de luto,
nascimento de um recém-nascido

com malformacgdes);
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e Avaliacdo do estado emocional da
puérpera através da avaliagao clinica,
com utilizacao da Escala de Edimburgo
para a depressao pods-parto, caso
sinais de blues pés-parto persistam ao
fim de 10 a 14 dias, com referenciagcéo
para consulta de psicologia se
necessario;

e Avaliagdo da dindmica familiar
(relagcdo emocional mae/pai/bebé, a
qualidade da vinculagao, a detegao de
sinais e sintomas de maus-tratos, de
negligéncia, de violéncia doméstica,
ou dos relacionados com o risco de
mutilagao genital nas criancas do sexo
feminino);

e Realizacdo de educacao para a saude
sobre as transformac¢des emocionais
fornecendo informacgéo sobre o seu

carater adaptativo (adequado) nesta
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fase, incluir o pai neste processo,
fornecendo apoio na adaptagao ao seu
novo papel e responsabilidades dentro
da unidade familiar, e se necessario
realizar o encaminhamento para um
grupo de recuperacgao pods-parto;
Avaliagdo de habitos alimentares,
realizando educagcdo para a saude
sobre a aquisicdo ou manutencao de
estilos de vida saudaveis (alimentagéo,
peso adequado, estado nutricional,
atividade fisica, sono e repouso,
higiene (cuidados na zona perineal),
seguranga rodoviaria, consumo de
tabaco, alcool, e outras substincias
psicoativas (risco de recaida);

Preenchimento do BSG, BSR / PF

10) Desenvolvimento de
competéncias

cognitivas, técnicas e

Realizacdo do acolhimento da

mulher, tendo em <conta a sua

individualidade e contexto sociocultural,

Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1;

Humanos:

Enf@ Cooperante;
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relacionais na

prestacéo de cuidados

de enfermagem
especializados a
mulher inserida na

familia e comunidade
durante o periodo do
climatério e a vivenciar
processos de
saude/doencga

ginecoldgica;

colhendo os dados relevantes para a

avaliacao inicial;

. Reconhecimento das necessidades
psicologicas e fisicas apresentadas,
promovendo o] apoio emocional
empregando 0s principios das

competéncias relacionais;
o Planeamento, implementacdo e
avaliagcado de intervengbes a mulher com

afecodes do aparelho genito-urinario e/ou

mama, incluindo os conviventes
significativos;
o Sensibilizacdo para a importéncia

de a mulher manter uma vigilancia
adequada e com regularidade, realizando
oS exames complementares de

diagndstico;

A2; B1; B2; D1;
D2;

Competéncias
especificas do
EEESMO:  5.1;
5.2; 5.3; 6.1; 6.2;

6.3

Mestranda;

Mulher.

Materiais:

Balanca;
Esfigmomandmetro;
Espéculo;

Folhetos

Informativos.

ESMO
ginecologia:
19/09/2023
29/09/2023

em

244




Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

. Avaliacdo do estado vacinal, de
acordo com o Plano Nacional de
Vacinacéo;

o Promogcao da Saude da mulher
apoiando-a no processo de transicdo da
menopausa e validando a sua adaptacao
eficaz a nova realidade;

o Sensibilizacdo a mulher de manter
vigilancia neste periodo e informar sobre
programas e rastreios pertinentes que
pode vir a realizar;

. Realizacdo de educacédo para a
saude relativamente as modificagcdes
psicolégicas e fisicas (diminuicdo da
lubrificacéo vaginal — hipoestrogenismo);
. Avaliacdo do estado nutricional,
promovendo habitos alimentares
saudaveis, para a profilaxia de

osteoporose e obesidade;
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o Orientacdo para a importancia de
realizagdo de exercicio fisico (como
caminhada), participagdo em atividades
sociais e pratica de atividades laborais
para promoc¢éao da saude mental;

. Avaliagdo fisica no periodo do
climatério relativamente ao peso, tensao
arterial, altura, indice de massa corporal;

. Promogcdo de expressdo de
emocoes e sentimentos a mulher
relativamente as alteragcdes fisicas e
psicoldgicas associadas ao climatério;

. Orientacdo sobre o0s riscos e
beneficios associados ao uso dareposicao
hormonal, se aplicavel;

. Identificacdo do potencial risco de
doencas causadas pelo decréscimo da
funcéo ovarica, referenciando para outros

profissionais;
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. Realizacdo de educacdo para a
salde sobre a saude ginecolégica da
mulher, nomeadamente sobre as doencas
mais comuns a nivel do sistema reprodutor
e urinario, formas de prevencdo de
complicagbes e promogcao da saude
sexual e reprodutiva;

o Informacéo sobre infecdes
sexualmente transmissiveis, métodos
contracetivos e énfase na manutencéo da
periodicidade das consultas;

. Esclarecimento sobre medidas de
prevencdo de infecdbes do sistema
reprodutor e urindrio, referenciando a
importdncia de cumprir adequados
cuidados de higiene;

o Sensibilizagao da mulher
relativamente a importancia da realizagao

da auto palpacdo da mama de forma a
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prevenir situagdes patoldgicas e incentivar
a participacdo em programas de rastreios
disponiveis na comunidade, promovendo
a decisao esclarecida;

. Observacao e colaboragdo em
consultas em que sejam realizados
exames como: rastreio do cancro do colo
do utero (colpocitologias), histeroscopias,
histerosalpingografia, tratamentos do colo
(conizacgéo, eletrocoagulacao,
vaporizacao a laser), realizando os ensinos
para a prevencao de infecdo apds o
procedimento efetuado;

o Realizacdo de educacdo para a
saude relativamente aos cuidados pré
cirdrgicos a mulher que tem programada
cirurgia ginecolégica, explicando o
procedimento cirurgico, as possiveis

complicagdes, e formas de recuperagao;
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. Prestacdo de cuidados pos
cirargicos a mulher submetida a cirurgia
ginecolégica, executando se necessario
tratamento a ferida e ensinando medidas
de prevencdo de infecdo do local
intervencionado;

. Referenciagao de situacoes
desviantes da normalidade que estejam
para além da area de atuagao, cooperando
com outros profissionais;

. Execucgéo de registos de
enfermagem completos e individualizados
no programa informatico da instituicao
(Sclinico);

. Agendamento de nova consulta, de

acordo com a necessidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagcdo deste projeto permitiu criar um documento orientador para a

progressao do estagio, sistematizando as atividades a desenvolver de modo a poder
dar resposta aos objetivos propostos e definidos, tornando claro o que se pretende
fazer durante todo o ensaio clinico.
Também com a definigcdo e planeamento das atividades a desenvolver, adquiriuma
maior consciéncia e orientagdo para o seguimento dos resultados a nivel de
aprendizagem que se pretende atingir, contudo importa referir que com o
desenvolvimento do ensino clinico poderao surgir alteragées de acordo com as
oportunidades de aprendizagem que surgem e tendo em conta as necessidades
evidenciadas pela instituicdo e sugestdes provenientes da enfermeira cooperante
e/ou outros elementos da equipa.

Deste modo penso estarem reunidas as condi¢gdes para a concretizacdo do
estagio, passando pelos diversos contextos mencionados neste projeto, estando
convicta que sera um periodo enriquecedor, que contribuird para um crescimento
pessoal e profissional, permitindo a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias
que serdo de extrema importancia neste processo de aprendizagem e,
particularmente, no desenvolver de competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de saude

materna e obstetricia.
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140672/COMO%20FAZEMOS/Manual%20Boas%20Pr%C3%A1ticas%20-%20Anexo%20III%20-%20Planeamento%20Familiar.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140672/COMO%20FAZEMOS/Manual%20Boas%20Pr%C3%A1ticas%20-%20Anexo%20III%20-%20Planeamento%20Familiar.pdf
https://www.ers.pt/uploads/document/file/4190/Port.n.__82_2014__de_10_de_abril__Estabelece_os_crit_rios_que_permitem_categorizar_os_servi_os_e_estabelecimentos_do_SNS__..._.pdf
https://www.ers.pt/uploads/document/file/4190/Port.n.__82_2014__de_10_de_abril__Estabelece_os_crit_rios_que_permitem_categorizar_os_servi_os_e_estabelecimentos_do_SNS__..._.pdf
https://www.ers.pt/uploads/document/file/4190/Port.n.__82_2014__de_10_de_abril__Estabelece_os_crit_rios_que_permitem_categorizar_os_servi_os_e_estabelecimentos_do_SNS__..._.pdf

Projeto Individual do Estagio — Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica
e Regulamento n®140/2019 de 6 de fevereiro. Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica n® 26 - |l Série. Lisboa.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

e Regulamenton®391/2019 de 3 de maio. Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica. Didrio da Republica n® 85 - Il

Série. Lisboa. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf
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You should go to the Obstetrics/Gynecology emergency room if:

You have very heavy blood loss that lasts for more than 2 hours in a row.
especially if you feel dizzy, light-headed and feel very tired or faint.

If after the treatment vou still haye:

- Eever

- Severe abdominal pain

- Abundant vomiting that does not allow you to tolerate liquids:

And if a fouksmelling vaginal discharge appears. especially if it is associated
with intense pain.

Third ”

This appointment will take place around two to three weeks after the treat:
ment. with the main aim of assessing whether the treatment has been effec:
tive or whether any additional health care is required.

An ultrasound will be caried out to assess whether the uterine contents ha-
ve been waw&ugg If the expulsion has been complete, you will be
W on the recommended and desired contraception.

Hmmn has not taken place or is not complete, you will be advised
on the situation.

Psychological and social support is available throughout this process.

Don’t forget to make your annual family planning/aynecology appoint:

can fora i i f ?

Meluntary termination of pregnancy at the woman's oplion can be carned out
ugtoaugm;ﬁ.ugmgmm&ghﬁgim Women under the age of 16 gr
ngmuﬁmmlegalmmmsm

sent form. Moluntary termination of pregnancy can be camied out through the
usegjmggm(gmg msmgglsu (aspiration). Both methods are

safe, Wmﬁwuﬁb&tomgwmaﬂﬁngﬁmmfuture&mm

do | a i ?

Women wishing to have a voluntary termination of pregnancy at the Hospital
Santo Andre, in Leiria can call the reception of the gynecology and obste-
ings! extemnal consullation at 244817014 to request a reproaductive health
consultalion. They can also make the appomiment in person at the recepti:
on The appointment can also be requested through the Health Center

How does the reproductive health consultation work?

The appointment is open gn Tuesdays and Fridays from 2pm to Spm.
How do | carry out a yoluntary termination of pregnancy?

Temmnation of pregnancy is a step-hy-step process:

Fi .

Qn the scheduled date and time. you should go to the Obstetrics!
Gynecology exiemal gonsultation. At this appointment. a medical history is
Lahsm the entire procedure for surgical or medical termination of pregnancy

and an ultrasound scan is carried out to date the pregnancy
m will be gven and explained the document: “Consentimento informado,

livre e esclarecido para inter‘rupgao da gravidez™ to read and retum signed at
the i

second n

You will be informed about the various contraceptive methods you can choo:
se fram after the termination of vour pregnancy. At the end of the consultat:
on. you will be given the date and time of your next appointment. which by
mwﬂggmmmm@mgjmﬂm

In mast women, medical tepmination of pregnancy does not require haspital:
zahan. mmmmammwﬂmmammw
[gcase

mdoesaaﬂﬂmmmmgﬁ

Aggarding to Portuguese law. voluntary termination of pregnancy can gnly
be camed out up to 10 weeks (10 weeks and & days). QJL@&%&L@L&J;
method used to find out how far along you are in your pregnancy. This test
can be camed out yaginally or abdominally

4t the end. the doclor will pass on the result. as well as any other important
hindings that have been detected.

Voluntary termination

of pregnancy

Second appointment

You will be reminded of all the infarmation from the previous appoint-
ment. KMMIMWMMMWQWW
tion of pregnancy. pass professional. X@umust
hand in the “Consentimento |r|formado Ilwe e esclarecido” form. duly
signed and dated.

Moluntary termination of pregnancy with mgg&angm (medical method)

The pracedure heqins accarding to the senice protocol You will be nfor-
mwmmmaﬂgmmmkemwm
ask any questions you may have

r
\ = ;
y & J

In hospital Athome
Cnge agan. you will be informed about the methods of contraceplion.

If wour choice of contraceptive method is oral (pill). vaginal (ring). trans:

dermal or inigctable, you can start immediately-

If you want subcutaneous imelant contraception. you can have it insered
at your 2nd or 3rd apprintment.

If you want intrauterine contracention. you can have the device insered
at your 3rd appointment.

1t owi medical t ins?

Mast women, 2 to 4 hours affer taking this medication (a1 home). stan to
bleed. which is generally heavier than a period. accompanied by cramp-
lke pain (as with menstruation. which can be more intense). and can ta-
ke an analgesic.

You can alsp use pther forms of pain control such as applving a bag of
hot water to your stomach and Igh ng a hot shower

If passible. be with someans.

I's normal to feel feverish and you may experiance vomiting and diac:
rhea Keep calm by drinking fluids. these sympioms are transitory
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b gue ¢ a dispareunia?

Consiste em dor ou desconforto genital, persistente ou
recorrente, antes, durantz ou apds penetracio
cempleta ou tentative de penetracdo (Banagl ef o,
2021).

Ghaderi et af (2019) considera que as possiveis causas
da dispareunia sdo multifatoriais, em que se incluem
lesdo do pavimento pélvico durante o parto, doenga
inflamatdria pélvica, infeclo, violéncia sexual ou abuso
sexual e ainda fatores psicossociais, como depressdo,
ansiedade, entre outros.

Eztd normalmente relacionada com a gravidez e
principalmente com o periodo pds-parto, uma vez gue,
durante o parto (vaginal), hd uma distensdo dos
miusculos pélvicos e a maioria das mulheres sofre alzum
tipo de lesfo no pavimento pélvico, como laceragdes
efou episiotomnia (Magyj, 2022).

Presente na maioria das mulheres no segundo més pos-
parto  independentemente do  tipe de parto,
episiotomia/laceragbes do perineo, e da duracdo da
segunda fase do trabalho de parto. Diminuindo
significativamente no  sexto més, associado &
recuperagdo natural do perineo que ccorre durante este
periodo (Sghhgal et al, 2018; Kolberg et al, 2016; Baos,
et al, 2020).

Exemplos de Exercicios para fortalecer o

Pavimento Pélvico a realizar ainda na gravidez:

1. Exercicio de perineo - Kegel

Deitada de costas, contraia o assoalho pélvico por 3
segundos e relaxe. Comece com cinco repetigies. Pode
Fazer varias séries por dia.

Deitada de costas numa superficie plana, contrair
os gliteos, elevando-os durante a inspiragdo. Volte
lentamente a posigao inicial, apoiando as costas
vértebra a wértebra de cima para baixo enquanto
exoira.

Warie as posicdes de contracdo para manter uma
boa maobilidade (sentado, em pé, de guatro, com
movimento, etc.), bem como os tempos de
contragdo para gue seu pavimento pélvico garanta o
suporte necessdrio tanto em breves quanto em
esforgos prolongados.

Como prevenir a dispareunia?

# Educagdo das mulheres;
» Consulta de caracter psicolégico ou sexual;
# Exercicios do pavimento pélvico.
(Beng.et ol, 2020)
Educacdo das mulheres
« Reslizada por profissionais que acompanhem a
mulher durante a gravidez e que tenham
competéncias para tal, como o Enfermeiro
Especialista emn Sadde Materna e Obstétrica.

Consulta de caracter psicoldgico ou sexual

+ Realizada por psicdlogo ou médico direcionado para
a Sexclogia.

o v
p! -

] 2

—— d

<.

L]
-

Quem pode ajudar?

#» Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e
Obstétrica;

Enfermeiro de Familia;

Medico de Familia;

Ginecologista;

Fisioterapeuta Pélvico;

Y ¥ ¥ ¥ ¥

Psicalogo especializado em sexologia

Ter dor durante a relagdo sexual ndo é

normal!

b=ed POLITECNICO

o
pmy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Folhete slaborade no 3mbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica por: Margarida
Crachd Santos

Com a colaboragdo de:

Enf2 Dulce Mota (H5A)

Prof2 Teresa Carreira (Escola Superior de Sadde de Santarém)

Exercicios do Pavimento Pélvico ou Exercicios de
Kegel

* Importante que estes comegassem ainda durante o
periodo  pré-natal, de modo a melhorar os
resultados relativamente as disfuncdes pélvicas na
gravidez e no pés-parto (Sghhgal et ol, 2018);

% Sereglizados ao longo da gravidez, podem ajudar na
recuperagio do  perineo  no  puerpério,
principalmente se existir algum problema associado
@ estrutura muscular. Em alguns casos, pode ser
necessarioc  recorrer a8 outros  métodos  de
tratamento (Kolberg et of, 2016; Oliveira et ol
2018);

& DMesmo que sejam utilizados outros métodos, os
exercicios do pavimento pélvico tém de estar
sempre presentes, pois sdo fundamentais para a
reestruturacdo do pavimento pélvico e retorno da
tonicidade muscular pré-gravidica, bem como, na
recuperacdo perineal apds episiorrafia (Dipnisi &
Sepator], 2011; Sghheol et al, 2018; Kolberg et al,
2016; Bags. et al, 2020).

Dispareunia no Pas-parto
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A gravidez é um processo fisiol6gico, que acarreta uma série de
mudangas fisicas e psicolégicas com o intuito de preparar a mulher

para a chegada do novo ser.

Apds o parto, a mulher inicia um periodo de reajustes
fisicos, psicolégicos e emocionais com o objetivo do seu
corpo e mente voltarem ao estado pré-gravidico.

(Franco R., 2016)
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Pavimento Pélvico

Estrutura complexa composta por varias camadas de
musculos, fascias e ligamentos.

(Du et o, 2021)

S

pr—

—

O centro do pavimento pélvico encontra-se situado no espaco

reto-vaginal.

(Silva, 2016}

As estruturas que o constituem, transmitem o peso do esqueleto axial as

tuberosidades isquidticas e aos membros inferiores; servem de apoio &

inserc&o dos diversos musculos; protegem e dé&o suporte a érgé&os internos
e conferem suporte ao feto durante a gravidez e no parto, colaborando

na descida da apresentacéo fetal.

(Serra, 2016}

Bulbo do wstibulo

GHindula vestibuilar (de Barthokin)
Gscul bulboesponjoso
(removido)

Com o decorrer da gravidez, e no parto, o
pavimento pélvico pode sofrer alteracées devido
a traumas e diminuigcéio do ténus muscular, o que

pode levar a disfuncées do pavimento pélvico.

(Oliveira, 2018}

Disfuncoes do
Pavimento Pélvico

Incontinéncia Urinaria

Arcolendineo do missculo do
levantandor do finus.

Conjunto de sintomas e
alteragdes anatémicas,
relacionadas com a fungéio

anormal da musculatura do PP

Incontinéncia do

esfincter anal

Prolapso Uterino

Disfungdes sexuais
femininas

(Grimes e Strattoon, 2023)
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DiSfu ngaes sexuais Relacionadas com o periodo pés-parto e com as
= = disfuncdes do pavimento pélvico neste periodo
femininas

Desejo sexual
Perturbagdes da diminuido
excitagdo sexual

Perturbagéo do

Dispareunia
orgasmo

(Mosca et al, 2019)

Dispareunia

Consiste em dor ou desconforto genital, persistente ou recorrente, antes, durante ou apés penetragéo completa
ou tentativa de penetragéo.

(Banaei et al, 2021)

Estd normalmente relacionada com a

As possiveis causas da dispareunia séo multifatoriais, em gravidez e principalmente com o
que se incluem les@o do pavimento pélvico durante o parto, periodo pés-parto, uma vez que,

doenga inflamatéria pélvica, infe¢éo, violéncia sexual ou durante o parto (vaginal), hd uma

abuso sexual e ainda fatores psicossociais, como depresséo, distenséio dos misculo pélvicos e a

ansiedade, entre outros.

maioria das mulheres sofre algum tipo
(Ghaderi et al,2019)

de les&@o no pavimento pélvico, como

laceragdes e /ou episiotomia.

(Marvi, 2022)

260



Dispareunia

E essencial que exista uma orientagdo de exercicios
pélvicos durante a recuperagéo pds-parto para que
as mulheres possam regressar & sua atividade sexual

de forma plena e segura.

(Selman, et al,, 2022)

Quando iniciar a atividade
sexual apos o parto?

Recomenda-se que seja apés a primeira consulta
pos-parto, ou seja, entre quatro a seis semanas apos

o parto.

Presente na maioria das mulheres no segundo més
pés-parto independentemente dotipo de parto,
episiotomia/laceragdes do perineo, e da duragéio
da segunda fase do trabalho de parto. Diminuindo
significativamente no sexto més, associado &
recuperagédo natural do perineo que ocorre
durante este periodo.

(Sobhgol et al, 2018; Kolberg et al, 2016; Roos ef al, 2020).

No entanto, o reinicio das relagdes sexuais é uma
decis@io que compete Unica e exclusivamente ao

casal.

Fatores a ter em conta:

* Alteragdes hormonais;

¢ Amamentagdo;
¢ Lesdes perineais;
¢ Loéquios;

* Predisposicéio, cansaco...

(Santos & Bafista, 2016)

261



Como prevenir a dispareunia?

@ucugéo das mulheres J =

Consulta de caracter

psicolégico ou sexual

pélvico '!
4

J

——

y - -
Exercicios do pavimento
y -
pélvico
Os exercicios do PP durante o pés-parto tém
um efeito extremamente positivo na
recuperacdo deste e na prevengdo de
dispareunia, uma vez que aceleram a

recuperacdo e, aumentam a for¢ca dos musculos
do PP.

E fundamental que as mulheres estejam
despertas para a dispareunia desde o periodo
pré-natal e sejam instruidas sobre o que
esperar, como abordar o problema e como o
resolver.

(Sobhgol et al, 2018; Kolberg et alt, 2016; Roos et al, 2020)

1. Exercicio de perineo - Kegel

Deitada de costas, contraia o assoalho pélvico por 3
segundos e relaxe. Comece com cinco repeticdes. Pode
fazer varias séries por dia.

Exercicios do pavimento = J

(Roos et a, 2020)

Importante que estes comegassem ainda durante o periodo
pré-natal, de modo a melhorar os resultados relativamente
as disfungdes pélvicas na gravidez e no pés-parto;

(Sobhgol et al, 2018)

Se realizados ao longo da gravidez, podem ajudar na
recuperacdo do perineo no puerpério, principalmente se
existir algum problema associado & estrutura muscular. Em
alguns casos, pode ser necessdrio recorrer a outros métodos
de tratamento;

(Kolberg et al, 2016; Oliveira et al, 2018)

Mesmo que sejam utilizados outros métodos, os exercicios do
pavimento pélvico tém de estar sempre presentes, pois séo
fundamentais para a reestruturagéo do pavimento pélvico e
retorno da tonicidade muscular pré-gravidica, bem como, na
recuperacdo perineal apés episiorrafia.

(Dionisi & Senatori, 2011; Sobhgol et al, 2018; Kolberg et al, 2016; Roos et al, 2020)
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Quem pode ajudar?

Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e Obstétrica;
Enfermeiro de Familia;

Médico de Familia;

Ginecologista/Obstetra; \//I

Fisioterapeuta Pélvico;

Psicdlogo especializado em sexologia

Referéncias Bibliograficas

Banaei, M., Kariman, N., Ozgoli, G., Nasiri, M., Ghasemi, V., Khiabani, A,, Dashti, S. & Shahri, LM. (2021) Prevalence of postpartum dyspareunia: A systematic review and meta-

12.

analysis. Infernational Journal of Gynecology & Obstetrics. 153 (1) (p.14-24). https: //doi.org/10.1002/ijgo.13523

Dy, J, Ye, J., Fei, H, Li, M., He, J., Liu, L. (2021). Effect of epidural analgesia on pelvic floor dysfunction at 6 months postpartum in primiparous women: a prospective cohort study.

Sexual Medicine. Vol. 9(5). doi: 10.1016 /j.esxm.2021.100417

Franco, R. (2016) 2. Fisiologia da Gravidez. In: Nene, M., Marques, R., Batista, M., eds. Enfermagem de Saude Materna e Obstéfrica. (p. 56- 57). Lisboa: Lidel.

Ghaderi, F., Bastani, P., Haj imi, S., Jaf di, M.A., B , B. (2019) Pelvic floor rehabilitation in the treatment of women with dyspareunia: a randomized controlled

clinical trial. Infernational Urogynecology Journal. 30 (11) (p.1849-1855). 10.1007/s00192-019-04019-3
Grimes, W.R. & Stratton, M. (2023) Pelvic Floor Dysfunction. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559246 /

Marvi, N., Heidarian, H. M., | E, pour, S, Zamani, M. (2022) The association of mode of delivery and dyspareunia: a sy ic review and met

Journal of obstefrics and gynaecology: the journal of the Institute of Obstefrics and Gynaecology, 42(3),(p-361-369). https: //doi.org/10.1080/01443615.2021.1916802

Mosca, L., Riemma, G, Braga, A, Frigerio, M., Ruffolo, A., Dominoni, M., Munno,G., Uccella, S., Serati, M., Raffone, A, Salvatore, S. & Torella, M. (2022). Female Sexual

Dysfunctions and Urogynecological Complaints: A Narrative Review. Medicina.58(8):981. https: //doi.org/10.3390/medicina58080981

Oliveira, S.M., Carod, A., Mendes, E, Oliveira, S, Silva, F. (2018) Disfuncées do assoalho pélvico em primiparas apés o parto. Enfermeria Global. 17(51):26-

67 https: //doi.org/10.6018/eglobal.17.3.292821

Santos, M. & Baptista, M. (2016) 13.3 Necessidades em Cuidados de Enfermagem da Puérpera e Recém-Nascido. In: Néné, M., Marques, R., Bafista, M., eds. Enfermagem de Saude

Materna e Obstéirica. (p. 455- 472). Lisboa: Lidel.

Selman, R, Early, K., Battles, B, Seidenburg, M., Wendel, E., Westerlund, S. (2022) Maximizing Recovery in the Postpartum Period: A Timeline for Rehabilitation from Pregnancy

through Return to Sport. Infernational Journal of Sports Physical Therapy.17(6). (p.1170-1183). 10.26603/001¢.37863
Serra, 1. (2016). 1.1.1 Cintura Pélvica. In: Néné, M., Marques, R., Batista, M., eds. Enfermagem de Satide Materna e Obstéfrica. (p.13-16) Lisboa: Lidel.

Silva, 1.5.(2016). 1.1 Reprodugéo no Feminino. In: Néné M, Marques R, Batista, M., eds. Enfermagem de Saude Materna e Obstéirica. (p.7-12) Lisboa: Lidel.

263



Apéndice X- Poster Dispareunia

264



e FOLITECNICO
r= DE SANTAREM

Escola Superior de Saiide de Sanfarém
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POLITECNICO

.
ey DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SALUDE

DISPAREUNIA NO POS-PARTO

POSTER ELABORADO NO AMBITO DO CURSO DE MESTRADC EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA POR:
MARGARIDA CRACHA SANTOS, N® 220000111

COM A COLAHDRAQ.&D DE:
ENF.* NARCISA ALHO (UCSP DUREII]
PROF* TERESA CARREIRA (ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTARI'EM]

O QUE E A DISPAREUNIA?

Consiste em dor ou desconforto genital, persistente ou recomente,
antes, durante ou apbs penetracdo completa ou tentativa de
penetracdo (Banasi ef al, 2021).

Ghaderi et al (2019) considera gue as possiveis causas da
dispareunia sdo multifatoriaiz, em gue se incluem leséo do
pavimento pélvico durante o parto, doenga inflamatoria pélvica,
infe¢do, viokncia sexual ou abuso sexual e ainda fatores
psicossociais, como depressdo, ansiedade, entre outros.

Esta normalmente relacionada com a gravidez e principaimente com
o periodo pos-parto, uma vez que, durante o parto (vaginal), ha uma
distensdo dos misculos pélvicos e a maioria das mulheres sofre
algum tipo de lesdo no pavimento pélvice, como laceragbes efou
episiotomia (Marvi, 2022).

Presente na maioria das mulheres no segundo més pos-parto
independentemente do tipo de parto, episictomiaflaceragbes do
perineo, e da duragio da segunda fase do trabalho de parto.
Diminuindo  significativamente no sexto més, associado a
recuperagdo natural do perineo que ocome durante este periodo
(Sobhgol et al, 2018; Kolberg et al, 2016; Roos ef al, 2020).

QUANDO INICIAR A
ATIVIDADE SEXUAL APOS O
PARTO?

Recomenda-se que seja apos a primeira consulta pos-parto, ou seja,

entre quatro e a seis semanas apos o parto.

No entanto, o reinicio das relagdes sexuais & uma decisdo que compete

dnica e exclusivamente ao casal.

Alteragbes hormonais;
Amamentagéo;

Lesdes perineais;
Loquins;

Predisposigio, cansago...

LR I )

(Santos & Batista, 2016)

‘cbubedrics wiel

Muiwma s

COMO PREVENIR A DISPAREUNIA?

[Ro0G &f al, 2020)

EDUCACAO DAS MULHERES

Barms, ., urr-nf-hwln
of Gynecsiogy

Dui, 4, Yo, o, Fl, H, LG, M, H, 1, L L (2521). Effect of eplunsl srigasis on pebvic oo
bwclicine. v 9C8). do 19, 10088 e 200110041 T

Realizada por profissionais que acompanhem a mulher durante a gravidez e que

tenham competéncias para tal, como o Enfermeiro Especialista em Salde Matema e

CONSULTA DE CARACTER PSICOLOGICO QU SEXUAL

Realizada por psicdlogo ou médico direcionado para a Sexologia.

EXERCICIOS DO PAVIMENTO PELVICO OU EXERCICIOS DE KEGEL

Importante que estes comegassem ainda durante o periodo pré-natal, de mede a
melhorar os resultados relativamente &s disfunges pélvicas na gravidez e no pds-parto
(Sobhgol et al, 2018);

Se realizados ao longo da gravidez, podem ajudar na recuperagio do perineo no
puerpério, principaimente se existir algum problema associado & estrutura muscular.
Em alguns casos, pode ser necessario recomer a outros métodos de tratamento
{Kolberg et al, 2016; Oliveira et al, 2018);

Mesmo que sejam ufilizados outros métodos, os exercicios do pavimento pélvico tEm
de estar sempre presentes, pois s8o fundamentais para a reestruturag o do pavimento
pélvico e retomo da tonicidade muscular pré-gravidica, bem come, na recuperagio
perineal apas episiomafia (Dionisi & Senatori, 2011; Sobhgol ef al, 2018; Kolberg et al,
2016; Roos ef al, 2020).

- «
QUEM PODE AJUDAR?

Enfermeiro Ezpedalista em Salde Materna e Obstétrica;
Enfermeiro de Familia;

Meédico de Familia;

Ginecologista;

Fisioterapeuta Pélvico;

Psicologo especializado em sexologia

¥ VY YWY YW
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Apéndice XI- Apresentacao dos resultados da ScR no Bloco de
Partos
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* Contributos artigos incluidos

= ; + Di aod Itad - :

Conclusao 10 minutos iseussao de resuttados com Expositivo PowerPoint
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Introducao —

* A gravidez é um processo fisiolégico, que acarreta uma série de
mudangas fisicas e psicolégicas com o intuito de preparar a mulher
para a chegada do novo ser.

Apés o parto, a mulher inicia um periodo de reajustes fisicos,
psicolégicos e emocionais com o objetivo do seu corpo e mente

voltarem ao estado pré-gravidico.

(Franco R., 2016)
. Il . ~— -
Pavimento Pelvico — _—
* Estrutura complexa composta por vdrias O centro do pavimento pélvico encontra-se situado
camadas de musculos, fascias e ligamentos. no espaco reto-vaginal.
+  (Duetal 2021) bl
As estruturas que o constituem, transmitem o peso do Msclo buboespanosocom a T ———

(MG::I:\MMI parciaimente
esqueleto axial &s tuberosidades isquidticas e aos membros -
. : e S -, = = Espago superficial do perineo
inferiores; servem de apoio & insercéo dos diversos musculos; |  ®obsa s compartineato) >
Remolampontbk, U & Giinduls vestibular (de Bartholin)

Buibo do wstibulo

= e ‘margern cortada
protegem e dé&o suporte a érgé&os internos e conferem da féscia supecica do
perineo (de Colies) Miscul bulboesponjoso
F \ (removido)
suporte ao feto durante a gravidez e no parto, colaborando | rssaserorso v 2
diagragma urogental =

na descida da apresentac&o fetal.

Féscla do cbturador intemo

(Serra, 2016)

——
3 Arco tendineo do misculo do
5 levantandor do dnus.

Com o decorrer da gravidez, e no parto, o pavimento

Fascia inferior do diafragma
Ppéivico (secaonado)

pélvico pode sofrer alteracdes devido a traumas e

Misculo esfincer
extemo anal

diminuic&o do ténus muscular, o que pode levar a disfuncdes Fossa iquioretal l[f
e

do pavimento pélvico.

Uigamento anococcigeo

(Oliveira, 2018}
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Incontinéncia do

Incontinéncia Urinaria 3
esfincter anal

Disfuncgoes do
Pavimento Pélvico

Conjunto de sintomas e alteragdes anatdmicas,
relacionadas com a fungdo anormal da musculatura
do PP

S Disfuncdes sexuais
Prolapso Uterino <

femininas

o = (Grimes e Straftoon, 2023)

—— -

Disfuneoes sexuais fentinifiag  |* relsncdas comeperiodo pos

parto e com as disfungdes do

pavimento pélvico neste periodo

Perturbagdes da Desejo sexual

excitagéio sexual diminuido

Perturbagéio do
orgasmo

Dispareunia

—— = (Mosca et al, 2019)
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violéncia sexual ou abuso sexual e ainda

Consiste em dor ou desconforto genital, persistente ou recorrente, antes,

Dlspareunla durante ou apds penetracdo completa ou tentativa de penetragao.

(Banaei etal, 2021)

As possiveis causas da dispareunia sao Est4 normalmente relacionada com a gravidez e principalmente

multifatoriais, em que se incluem lesdo com o periodo pés-parto, uma vez que, durante o parto

|
do pavimento pélvico durante o parto, (vaginal), h4 uma distensdo dos musculo pélvicos e a maioria das

doenga inflamatéria pélvica, infegdo, mulheres sofre algum tipo de lesdo no pavimento pélvico, como

laceracées e/ou episiotomia.
fatores psicossociais, como depressao, | (Marvi, 2022)

ansiedade, entre outros.

e A Presente na maioria das mulheres no segundo més pos-parto

independentemente do tipo de parto, episiotomia/laceracdes do
perineo, e da duracao da segunda fase do trabalho de parto.
Diminuindo significativamente no sexto més, associado a
recuperacao natural do perineo que ocorre durante este periodo.

(Sobhgol et al, 2018; Kolberg et al, 2016; Roos et al, 2020).

7 Oenfermeiro especialistaem REN
enfermagem de satde maternae

obstétrica (EEESMO) possui competéncias \I

para acompanhar e auxiliara mulher |

durante o tratamento e prevencdo da I

dispareunia, umavez que acompanhaa |

mulher desde a preconcecéo e durante |

todo o ciclo gravidico-puerperal. Assim, a :

I

I

|

|

I

|

A

prestacao de cuidados especializados

pelo EEESMO no periodo pds-natal

assume especial relevancia na saude da

puérpera, tendo em conta as

competéncias do mesmo para atuar

desde o periodo pré-natal,de modo a

\ atenuar os problemas do pavimento ,’

2 pélvico no pés-parto. -,

—— o ——

= == (Sousa, 2018)
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o Mulheres em idade fértil
primiparas e/ou multiparas
que tenham experienciado
dispareunia no pds-parto

e Disfuncées do pavimento
C : pélvico;
onceitos o Dispareunia;
o Intervencdes do EEESMO
: ® Periodo pés-parto

\\
/\/

/

Participantes

\
Termos MeSH: Dyspareunia; Pelvic Floor; (Dyspareunia OR Pelvic Floor) AND

Postpartum Period; Midwifery

| Postpartum Period AND Midwifery

EBSCOhost

PubMed

CINAHL, MEDLINE, Nursing &
! Allied Health Collection: |
| Comprehensive, e Mediclatina
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n =70)

Reports assessed for
eligibility
(n=12)

Studies included in review

(n=6)

-_§_ Mediclatina: 12 Records removed before
.g Nursing & Allied Health Collection: screening:
!:'E Comprehensive: 15 —_— Duplicate records
8 MEDLINE Complete: 35 removed (n = 0)
= CINAHL Complete: 0

Pubmed: 8

2 e
~___ o
Records screened Records excluded
(n =70) (n = 58)

Reports excluded:
Reason 1 (n =3: #7; #9; #11)
Reason 2 (n =1: #6)
Reason 3 (n =2: #3; #12)

Figura 1 - Diagrama da pesquisa desenvolvida. Fonfe: Page M),
McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, ef al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmin71, disponivel em:

hitp:, i Q.
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Artigo 1 > “Dispareunia em mulheres pos-parto normal”

Autores/Ano/Pais de origem: Almeida, A.; Santos, J.; Reis, A.; Oliveira. A;; Rocha, A.; Vieira, A.; Rocha, A.; Moura,
E.; Leal, E;; Ferreira, F;; Soares, |.; Sousa, J.; Costa, L.; Nascimento, M.; Santos, M.; Fontinele, M.; Vieira, M.; Costa,
M.; Benevidio, M.; Pereira, R.; Oliveira, S.; Lemos, T; Silva, V;; Silva, Y. 2020; Brasil

Objetivo: Analisar a producao cientifica acerca dos fatores associados a dispareunia no periodo pés-parto.

E essencial que o profissional de saiude, em especial o

A dispareunia € um sintoma complicado de avaliar, - o .
enfermeiro obstetra preste uma assisténcia adequada a

tratar e pode criar frustracdo por parte dos
profissionais de saiude e pacientes. No entanto, o
processo da tomada de conhecimento desta
disfuncdo e da realizacdo de exames estabelece uma
relagao de confianca entre profissional e paciente, o
que € essencial no tratamento desse tipo de
disfungdo. A dispareunia é maior em mulheres no

por meio de técnicas humanizadas durante a execugdo
| do parto e medidas preventivas que reduzam a
ocorréncia das disfun¢des sexuais, assim como, fornecer
orientacdes que consciencializem a mulher sobre os tipos
mais comuns que podem surgir durante esse periodo,
pés-parto com trauma perineal ou naquelss que [ €2 maior freguéncia no pés.-parto, fenfatizarwdo’ as suas
passaram por um parto instrumentado. causas e principais caracteristicas, a fim de deixa-la mais
= B s tranquila e esclarecida em relagao ao tema.

paciente, garantindo um parto seguro e de qualidade, |

Artigo 2 > “Does perinatal period pelvic floor muscle exercises affect
sexuality and pelvic muscle strength? A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled tfrials”

FAutores/Ano/Pal's de origem: Karaahmet, A.Y., Gencturk, N., & Boyacioglu, N. E. Icin; 2022; Turquia J

Objetivo: Rever sistematicamente o efeito dos exercicios do pavimento pélvico na fungao sexual feminina e na
forca do pavimento pélvico nos periodos pré e pds-natal e realizar uma meta-anélise das evidéncias disponiveis.

Evidéncias tém mostrado um efeito menor no treino
| dos musculos do pavimento pélvico na fungao sexual
na gravidez e pés-parto em mulheres primiparas. No
entanto, € uma estratégia segura que pode melhorar
a fungao sexual no pods-parto.

A realizagao de exercicios para os musculos do
pavimento pélvico durante a gravidez pode prevenir
distirbios da estrutura pélvica e efeitos negativos da
sexualidade nas fases posteriores da gravidez.
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Artigo 4 > “Effectof pelvic floor muscle fraining on postpartum sexual function
and quality of life: A systematic review and meta-analysis of clinical
trials”

ﬁutores/Ano/Pal's de origem: Hadizadeh-Talasaz, Z., Sadeghi, R., & Khadivzadeh, T.; 2019; Irdo J

Objetivo: Rever o efeito do exercicio do pavimento pélvico na fungdo sexual feminina e na qualidade da vida no
periodo pés-parto.

A pratica de exercicios para os musculos do
pavimento pélvico em primiparas ou multiparas pode
aumentar a fungao sexual no pds-parto, sendo uma
estratégia segura. As puérperas que fazem exercicios
musculares do pavimento pélvico tém maiores
beneficios, como o aumento da sua satde sexual e
da qualidade de vida.

Por conseguinte, os profissionais de saide devem
incentivar as mulheres a fazerem exercicios pos-
parto. Devem prestar mais atencao a vida sexual das
mulheres neste periodo e perguntar sobre sintomas
de disfun¢do ou decréscimo da qualidade de vida.
Programas de educagao e acompanhamento devem
| ser orientados de modo a incentivar a adesao e a

continuagao, em vez de apenas fornecer um panfleto
informativo.

Artigo 5 > “Mothers’experiences of sex and sexual intimacy in the
first postnatal year: a systematic review”

FAutores/Ano/Pal's de origem: Korzeniewski, R., Kiemle, G., Slade, P.; 2021; Reino Unido J

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre as experiéncias maternas de sexo e intimidade

sexual no primeiro ano pds-natal.

Demonstra a importancia dos profissionais de satide
| que fornecem essas informacGes as mulheres e
perguntam de forma rotineira sobre o seu
— funcionamento sexual pés-natal durante as consultas
de saude.

As disfungdes sexuais no pés-parto sao multifatoriais,
sendo o trauma perineal o fator mais comum, para o
| desenvolvimento destas disfungées.

As mulheres recebem pouca informacao e aconselhamento pés-natal sobre alteragdes ou
problemas do funcionamento sexual que podem desenvolver durante esse periodo. No
entanto, as discussoes centram-se na contracecao ou na altura para retomar a relacao sexual,
nao dando espaco para a colocacao de questdes ou preocupacoes.
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Artigo 8 > “Prevalenciay caracterizacion de los factores asociados a dispareunia
en muyjeres con antecedente de parto vaginal o cesdrea”

ﬁutores/Ano/Pal's de origem: Hoz, Franklin J.; Espitia-De La. ; 2021; Colémbia J

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia e caracterizar os fatores associados a dispareunia em mulheres
com histéria de parto vaginal ou cesariana.

Ter conhecimento da associagao entre o

| aparecimento de dispareunia pés-parto com certos
fatores associados ao comportamento do profissional
de salde, ajudaria a facilitar tomada de decisao |
obstétrica adequada.

E de vital importancia a realizagao de uma avaliagao
psicossexual adequada antes do parto e, de
preferéncia, antes da gravidez (durante a consulta de
pré-concepgao), uma vez que é indiscutivel que o
perfil psicolégico das mulheres tem enorme
influéncia e importancia nas alteracdes durante o

= Dada a elevada prevaléncia de dispareunia pos-
| puerperio.

parto, bem como o seu impacto negativo na
qualidade de vida dos mulheres que sofrem com
isso, torna-se imperativo ter em atencao o
planeamento e a concegdo de intervengées eficazes

para evitar a ocorréncia deste distarbio.

Artigo 10 = “The effect of suture fechniques used in repairof
episiofomy and perineal fear on perineal pain and
dyspareunia”

FAutores/Ano/Pal's de origem: Aydin Besen, M., & Rathfisch, G. ; 2019; Turquia J

Objetivo: determinar o efeito da técnica continua para reparacao da episiotomia e reparacao de laceracdes
espontaneas comparada a técnica de sutura descontinua para dor perineal e dispareunia.

A dispareunia é um dos problemas de longo prazo

do periodo pds-parto. Nao esté associada a técnica

de reparagao aplicada na episiotomia/ laceragées e o - —

esta pode ser apresentada como uma evidéncia A tecnica de sutura Lelilgle levou a menos
importante para ampliar o uso da técnica de sutura necessidade de material, menor tempo de reparo,
continu melhor cicatrizagao de feridas, menos dor perineal e

— menos necessidade de analgesia do que a técnica de
sutura descontinua. Além disso, ndo houve diferenca
entre as técnicas em termos de recomeco de
relagoes sexual apés o nascimento e no

aparecimento de dispareunia.
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Discussao de resultados

7

A dispareunia é uma das mais comuns disfungdes sexuais no pés - parto, sendo
considerado um distirbio na vida da maioria mulheres pelo fato do mesmo ser
incomodativo e ser doloroso, tendo como consequéncia a reducao das atividades sexuais.

Dispareunia

\.

Os fatores de risco mais associados ao aparecimento da dispareunia incluem: idade muito
jovem, nivel de educagao abaixo de um diploma universitério, sintomas de patologia
urinaria, obstipagao, problemas emocionais ou stress. Em relacao ao parto, associado a
trauma perineal (episiotomia, laceracées e ruturas no canal de parto instrumentado)

Cabe aos profissionais de satide informar as mulheres sobre esta tematica e a sua prevencao,
essencialmente através da execucao de exercicios para os musculos do pavimento pélvico no

periodo pés-parto, prestando mais atengao a vida sexual das mesma neste periodo,
estabelecendo uma relagao de confianga com a mulher através de programas de educagao e
acompanhamento.

Almeida et al. (2020); Karaah etal.(2022); Hadizadeh-Talasaz etal. (2019); Korzeniewski et al. (2021); Hoz, F. (2021)

Swanson

O cuidado é um fenédmeno de enfermagem,
resultade uma deducao légica, cientificae da
relacdo entre enfermeira e cliente. Os
conhecimentos que advém desta teorialevam
a um cuidado de enfermagem caracterizado de
forma educativa, detendo um compromisso no
relacionamento e na responsabilidade social,
causando uma melhoria do bem-estar através
de uma prestacdo de cuidados de qualidade.

(Oliveira, etal, 2018).

Teoria dos Cuidados de Kristen

O “Conhecer” aplica-se a colheita de dados e ao diagnéstico
de enfermagem de modo a fazer o levantamento da histéria de
enfermagem dando grande relevanciaascrengase
expectativas da utente e sua familia, de formaaque a
aproximagao entre o enfermeiro e a familia seja efetiva criando
uma relacdo empatica e conhecendo assuas necessidades,
para definir as prioridades eficazmente;

“Estar com” esta diretamente relacionado com planeamento,
implementacéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem com
a caracteristica de demonstrar disponibilidadefisicae
emocional paracom as necessidades da paciente e familia;
“Fazer por” e “Possibilitar” implica uma relacdo terapéutica,
realizar agbesterapéuticas pela paciente que esta fariase lhe
fosse possivel a partir do conhecimento do seu contexto social
e familiar, possibilitando a realizagdo um plano de cuidados
focado nas necessidades, desejos e expectativasda paciente e
sua familia com a finalidade do seu bem estar e maxima
autonomia.

* “Manter as Crengas” esta presente em todo o processo
quando o Enfermeiro mostra respeito pelosvalores, culturae
desejos da paciente e sua familia, incluindo-os no plano de
cuidados

(Oliveiraetal.; 2018)
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Parecer n°14/2021 da Mesa do Colégio Regulamento n°391 /2019

da ESMO

Educagdec paraa
Satide

Reali i

da por profissionais que acomp a
mulher durante a gravidez e que tenham
competéncias para tal.

Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em ESMO

——— —— — — — — — —
r;)s EEESMO devem ter como obijetivo a promoc&o I
I da sadde das mulheres durante o puerpério, do

I ponto de vista fisico, emocional e psicolégico; I

(OE, 2014)

L——_——_————

Conclusao

* O EEESMO é o profissional que trabalha com a mulher
desde a gravidez, tornando-o no profissional mais indicado
para a promogao de um pds-parto positivo e saudavel
desde o periodo pré-natal; construindo uma relacédo de
confianca entre o profissional e mulher, o que faz com que
esta se sinta mais a vontade para partilhar os seus medos,
conquistas e desconfortos. Porém, mesmo sendo atribuidas
estas competéncias, o EEESMO néo é o profissional de
referéncia no que diz respeito ao pavimento pélvico e
disfuncdes, sejam de origem urogenital ou sexual.

277



==

Referéncias Bibliograficas

+ Almaida A;Sans, J; R, A Ofieira. A Racha, A: Vieira, A Rocha, A Moura, £ Leal £ Farrera F: Soarss, L Seusa, 15 Centa, L Nascimento, M Sanos, M. Fontinas, M Viera, M Cosa, M Benewidia M erera, R: Oliveira, . Lemos, T: Sibva, Vs Siba, Y. (2020}, Dispareunsa em mulheres pas
BISCR vl 33 n°3pp. 80 841 3e278604 200 4721

+ AydnBesan,M, & Ratfsch G.2019) Haoth C: 41(1122.3

= Banasi M. Kanman, N, Ozgok G. Nasin M. Ghasemi, V. Khisbani, A, Dashei, S, Shohel L M. (2021).

+ Bamcani 5. Londero, AP, Fruscaino, A Dl L Diinan, €. Cabeogno, A. Gansdeno P, Marcheson O U Womers Hesth 1142
 Dudkan, 2. Orturk R, Ok Contemp Narss M 31:1 14,

+ Dicnst6. Senwen R 201 1750751

© DuYed Feib LM He Lt L 2

o fameal In:Neing M, Morcues R, Batema M, ecke : Labou: sl p. 430439,

+ Ghoden F. Bastan 7. Hajsbrahim, . Jarabck MA_ Berghans, 8. IntUrgynecal 1101849 185

© Grimes, WR.Strattan, M. o SetPaars T Pubiah

+ HaduadohTolawar, 2. Sadechi R, & Khadwrsdch, T. (2019} Ehea of pehvic floor muscke traming on postpartum sexual hincion and qusify of Ms: A symmatic mvew and metaandyss of cimical trisk. Twanese joamal of cbstewics & gynecology, SBI6Y 737747,
hspa 10101 01909003

Moz, Frankin 1. Espaia DaLa. 2021) 84051 435443,

© Karashmet, A Y, Genguurk N, & Boyooghi, N. €. kon _ (2022} Does = o affect sevusiny andt pabic and mata ansbps R Medica Brasiteim, 68(8), 1033-1041
o 10.1590/1806 9202 20220133

. Kacm Turksy. 1503k24232620. 38

© Kolbarg MT. Hids, G, Staar Jensen, 1. Saarikas, ., Engh, ME.

 Kommomewski B, Kemia.G. Siadk, 2021} Mothers Sewisia 2 2010 1671049
+ Upachusts M, Cohen 5 M, Lebargal Weschnazse M. Zbedr, K. Hochnar Calnisr, . Law, Y. Yogel, 3

T —r aanen 247

+ Mosca L. Riirena, G- Braga A Feigero, M. Ruflok, A, Dornors, M. Munre, G, Ucel M Rafone, A, Sohvarom S Torela M.

+ Moura TR Nunes, LEC. Lrorm, GES. Varga, MM R Cidne Med. 2004157 165

. . . \\ 7 A e /
Referéncias Bibliograficas

*  Oliveira, SG,, Caroci-Becker, A., Mendes, E.P.B., Riesco, MLG., Oliveira, RC., Oliveira, S.M.J.V. (2021) DisfuncSes do assoalho péhico em primiparas até & meses apds o parto: estudo de coorte. Rev Bras
Enferm.;74(5):e20200607.

*  Oliveira, S.M., Caroci,A., Mendes, E., Oliveira, S., Silva, F. (2018) Disfuncdes do assoalho pélvico em primiparas apéso parto. Enferm Global;17(51):26-67.

+  Ordem dos Enfermeiros. Parecer 2 48/2014 - o Nimero Minimo de Sessdes de Recuperacio Pés-parto:
o ; e EESMO_Parecer_48_2014_O_N_minimo_de_Sessoes_de_recuperacao_Pos_Parto.pdf

* Ordem dos Enfermeiros. Parecer N° 14/2021 - Programa de Recuperacio Pés-Parto. [Internet] Available from: hup:

2021 =} és-p pdf

* Ordem dos Enfermeiros. Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica. [Internet]. Available from:

p: a/23179/ponto-3_padrées-qualidade-dos cuidados-eesmo.pdf

* Ordem dos Enfermeims.  Recomendagio ~ N° 12014 -  Recomendacdes para o  Cursos de  Recuperacio  PésParo.  [internetl  Available  from:
i i i EESMO_| 12014, :_para_os_Cursos_de_Recuperacao_pos_parto.pdf

*  Ordem dos  Enfermeiros. Parecer " £0/2015 - Intervencio na Reabilitagdo do Pavimento Péhvico.  [Internet] Availsble  from:
i i arecer 60 2015 08 09 2015 MCEESMO na resbiliacao do pavimento pelvico pdf

. n® 39172019 dasC éncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica. Didrio da Republica n.” 85/2019, Série Il de 2019-05-03. Lisboa:

Assembleia da Republica.

* Roos,A-M. ijder,L, Steensma, A B.; ostpartum sexual function; the i the levator ani muscle. J;31(11)2261-2267.

*  Selman,R, Early, K., Batles, B., Sei M., Wendel,E., imizi y Period: i il gnancy R Sport. LUSPT17(6).

* Serr, 1(2016) 1.1.1 Cintura Pélvica. In: Néné M, Marques R, Sequeira C, editors. 7 Obstérrica. Lidel - edicSes técnicas, Lda; p. 13-16.

*  Silva,1.5(2016) 1.1 Reproduco o Feminino. In: Néné M, Marques R, Sequeira C, editor ice M. Obstétrica. Lidel - edicdes técricas, Lda; p. 7-12.

*  Sobhgol, 5.5, Priddis, H., Smith, C.A., Dahlen, H.G (2018) The pebvic floor i ion during pregnancy and icrevi 116,

+  Sousa, CA(2018)0. i ) éuri ério: D = i asin & I dol. Porto: Escola Superi do Porto; 109p.

278



