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RESUMO

O presente relatdrio integra o percurso formativo realizado no dmbito do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, documentando o desenvolvimento de
competéncias especializadas e refletindo sobre a pratica nos diferentes contextos de estagio:
puerpério, ginecologia, gravidez patoldgica, comunidade e bloco de partos. Este percurso permitiu
a mestranda integrar conhecimentos tedricos e praticos, consolidando uma abordagem holistica e
personalizada, focada nas necessidades das mulheres ao longo do ciclo de vida.

A investigacdo teve como objetivo compreender de que forma as mulheres vivenciam a
sexualidade apds um parto vaginal com trauma perineal, tema frequentemente negligenciado, mas
com implicagcdes significativas para a salde e bem-estar. A metodologia utilizada incluiu uma
revisao scoping e um estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas realizadas a mulheres
gue experienciaram trauma perineal. Os resultados evidenciaram o impacto profundo das lesGes
na vivéncia sexual, com relatos de alterac¢des fisicas e emocionais, bem como a necessidade de
estratégias de adaptacdo. Identificou-se também a caréncia de informacgdes e suporte adequado
por parte dos profissionais de saude.

Destaca-se a necessidade urgente de os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica assumirem um papel mais ativo na promog¢do de uma sexualidade
saudavel, integrando esta dimensdo nos cuidados prestados. Apesar de ser um elemento central
da saude feminina, a vivéncia sexual continua frequentemente descurada, exigindo intervengdes
mais inclusivas e praticas que valorizem esta componente. Assim, este relatério reforca a relevancia
de uma abordagem humanizada e baseada em evidéncias, instigando a promocao de discussdes e
contribuicdes cientificas que ampliem a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica na area da saude sexual.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, parto

vaginal, trauma perineal, sexualidade, saide materna.
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ABSTRACT

This report integrates the training path undertaken within the framework of the M
Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing (EEESMO), documenting the development of
specialized competencies and reflecting on practice across different internship contexts:
postpartum, gynecology, pathological pregnancy, community, and delivery rooms. This journey
enabled the author to integrate theoretical and practical knowledge, consolidating a holistic and
personalized approach focused on meeting women's needs throughout the life cycle.

The research aimed to understand how women experience sexuality following vaginal
delivery with perineal trauma, a topic often overlooked but with significant implications for health
and well-being. The methodology included a scoping review and a qualitative study with semi-
structured interviews conducted with women who had experienced perineal trauma. The findings
revealed the profound impact of such injuries on sexual experiences, with reports of physical and
emotional changes as well as the need for adaptive strategies. A lack of adequate information and
professional support was also identified.

The urgent need for EEESMO to play a more active role in promoting healthy sexuality,
integrating this dimension into provided care, is highlighted. Despite being a central element of
women's health, sexuality remains frequently neglected, demanding more inclusive interventions
and practices that value this component. Thus, this report reinforces the relevance of a humanized,
evidence-based approach, encouraging the promotion of discussions and scientific contributions

that expand the role of EEESMO in the field of sexual health.

Keywords: EEESMO, perineal trauma, sexual experiences, sexuality, maternal health.
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular de Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(ESMO) marca o encerramento do percurso académico necessario para a finalizagdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO). Esta jornada iniciou-se com
aulas tedricas e evoluiu para a aplicacdo pratica dos conhecimentos em diversos contextos de
cuidado a mulher ao longo do seu ciclo de vida.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas foi definido
pela International Confederation of Midwives (ICM) (ICM, 2024) e pela Diretiva 2005/36/CE (Unido
Europeia, 2005) e, orientado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) através do Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) (Regulamento n? 140/2019, 2019), do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (CEEEESMO) (Regulamento n2 391/2019, 2019) e dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da OE (2021).

Para obter o grau de Mestre em ESMO, a mestranda seguiu uma jornada académica guiada
pelos Descritores de Dublin para o 22 ciclo de estudos, que incluem cinco dominios: conhecimento
e compreensdo, aplicacdo dos conhecimentos, tomada de decisGes, comunicacdo e competéncias
de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2004). Em conformidade com o Decreto-Lei n?
65/2018, a elaboracdo e defesa publica deste relatério viabilizam a obtencdo do titulo de Mestre.

O presente relatério combina duas componentes essenciais para a aquisicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermeiro de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) e grau de Mestre:
uma reflexdao sobre as atividades realizadas e as experiéncias vividas no desenvolvimento das
competéncias regulamentadas para a prdtica, e a apresentacdo de uma investigacao cientifica,
incluindo uma Scoping Review (SR) e um trabalho de campo, com respetivos resultados, discussées
e conclusdes.

A reflexdo sobre as experiéncias nos estagios serd apresentada em articulacdo com a
aquisicdo das CCEE (Regulamento n? 140/2019, 2019) e das CEEEESMO (Regulamento n2 391/2019,
2019). Esta andlise encontra-se organizada pelos diferentes contextos de estagio: Puerpério,
Ginecologia, Gravidez Patoldgica, Comunidade e Bloco de Partos (BP).

A escolha do tema de investigacdo alinha-se com os interesses pessoais e profissionais que
a mestranda desenvolveu ao longo do seu percurso académico. Neste sentido, delineou estudar a

vivéncia da sexualidade da mulher apdés um parto com trauma perineal. Desde a Licenciatura,
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dedicou-se ao estudo da sexualidade humana, o que lhe permitiu adquirir uma visdo critica sobre
a importancia de abordar este tema no meio cientifico, promovendo a literacia em saude e
combatendo tabus e a falta de informacgdo. A decisdo de aprofundar a vivéncia sexual no pés-parto
surgiu da observacdo, na sua pratica clinica, de que o trauma perineal pode impactar
significativamente a forma como as mulheres experienciam a sua sexualidade. Com isso, formulou
a questdo “De que forma a mulher vivencia a sexualidade no pds-parto?”, que orientou o seu
estudo e explorou essa realidade.

O presente relatdrio tem dois objetivos gerais: refletir sobre a aquisicdo de competéncias
especificas durante o estagio e analisar a tematica estudada a luz de fundamentos tedricos e
resultados obtidos. Os objetivos especificos incluem: refletir sobre a intervencdo do EEESMO na
promogao do bem-estar feminino ao longo do ciclo de vida; aprofundar conhecimentos com base
em evidéncia cientifica que sustente a pratica; tomar decisGes e prestar cuidados fundamentados
em Orientacdes, Regulamentos e diretrizes; aprofundar a metodologia da SR; analisar a vivéncia da
sexualidade da mulher apés trauma perineal; e discutir a intervengdo do EEESMO na promogdo de
uma sexualidade saudavel, quer ao longo do seu ciclo de vida quer, especificamente, apds trauma
perineal.

A apresentacdo e discussdo publica deste relatério permitird a mestranda obter o titulo
profissional de EEESMO e o grau académico de Mestre.

No que concerne a estrutura do presente documento, este encontra-se dividido em 4
capitulos, o primeiro “ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO” compreende um
enquadramento concetual e tedrico face a vivéncia da sexualidade e modelo de enfermagem que
rege a pratica da mestranda; o segundo capitulo “METODOLOGIA DE INVESTIGACAO” que abrange
o desenvolvimento e resultados identificados na SR e no trabalho de campo; no terceiro capitulo
“ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS” sdo explanadas as vivéncias
mais significativas na aquisicdo de competéncias regulamentadas e que conferem a aquisi¢cdo do
grau mestre e especialista; e por fim, no quarto capitulo “INTERVENCAO DO EEESMO NA VIVENCIA
DA SEXUALIDADE DA MULHER” reflete-se sobre a interven¢dao do EEESMO na promog¢do de uma
vivéncia saudavel da experiéncia sexual da mulher ao longo de todo o ciclo de vida tendo como
cenario o trabalho desenvolvido pela mestranda nos diferentes contextos de estagio.

Este relatério foi redigido segundo o Novo Acordo Ortogréfico, em conformidade com as
Normas de Elaboragdo de Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico de Santarém (2012) e a 72
edicdo das normas da American Psychological Association publicada pela Universidade Aberta

(2020).
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

Este capitulo apresenta uma contextualizacdo concetual da tematica em estudo, seguida de

uma exposicao tedrica que sustenta a relevancia dessa abordagem para a pratica de enfermagem.
1.1. A VIVENCIA DA SEXUALIDADE APOS UM PARTO COM TRAUMA PERINEAL

A sexualidade é um aspeto central da vida humana, e a sua vivéncia saudavel é essencial
para a saude sexual, que deve ser vista como um estado de completo bem-estar fisico, mental,
emocional e social. Esta é fundamental para o bem-estar geral de individuos, casais e familias ao
longo do ciclo de vida (World Health Organization (WHO), 2015).

A sexualidade integra um aspeto central do ser humano e é transversal a toda a vida, sendo
ajustada aos interesses, etapas e condi¢des de saude/doenca (WHO, 2015; WHO, 2023).

Ao longo do ciclo de vida, as mudancas fisio-psico-sociais da mulher tendem a afetar a sua
vivéncia da sexualidade. Nomeadamente apds o parto, especialmente se for via vaginal, a
sexualidade pode envolver experiéncias problematicas, com mudancgas na forma de viver e sentir
essa dimensdo, gerando, por vezes, sentimentos negativos e desconfortos (Sousa et al., 2021).

O parto é reconhecido como um processo composto por uma série de mecanismo, que
culminam no nascimento (expulsdo ou extracdo para o exterior) de um ou mais bebés. O bebé pode
ser exteriorizado através da cavidade abdominal, designando-se por cesariana, ou expulso/extraido
para o exterior através do canal vaginal acomodado pelo pavimento pélvico.

Durante o Trabalho de Parto (TP), os mecanismos envolvidos na expulsdo do bebé implicam
um estiramento dos tecidos da vagina e perineo (Beleza, 2019). Esse processo pode condicionar a
integridade dos tecidos, desencadeando lesGes espontdneas (laceragBes), intencionais
(episiotomia) ou ambas (Aasheim et al., 2017; Petroc¢nik & Mivsek, 2023).

Estas lesGes, interpretam-se como trauma perineal e representam uma perda de
integridade dos tecidos que pode afetar desde a regido urogenital até a anal, envolvendo estruturas
da pele a mucosa anal. Sao classificadas entre Grau | e Grau IV, conforme a sua extensdo (vulva,
clitéris, uretra, pele, tecido subcutaneo, epitélio e mucosa vaginal, musculos perineo, esfincteres e
mucosa anal) (The Royal Women’s Hospital, 2020). Aproximadamente 50 a 80% das mulheres que
passam por um parto vaginal sofrem algum tipo de trauma perineal, seja por episiotomia, laceracado
ou ambos (Beckmann & Stock, 2013; The Royal Women’s Hospital, 2020).

Peppe et al. (2018) destaca o crescente interesse da comunidade cientifica sobre os tecidos
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perineais e o trauma associado ao parto, devido as possiveis consequéncias negativas para a vida
da mulher e do casal. As implicacdes dessas lesdes variam conforme a regido anatémica, estrutura
afetada e extensdo do trauma (Williams et al., 2007).

Face aisto, apds o parto, especialmente com trauma perineal, as mulheres podem vivenciar
alteracdes na sexualidade, com sentimentos negativos, sensacdes desconfortaveis, baixa libido,
alteragGes no prazer e lubrificacdo. Isto tende a repercutir-se no conforto e bem-estar sexual da
mulher ((Forero-Santacruz et al., 2021; Magoga et al., 2019; Sousa et al., 2021; Santos et al., 2022)

O enfermeiro possui competéncias para intervir junto de mulheres com altera¢des no bem-
estar, promovendo a salide (Regulamento n2 190/2015, 2015). O EEESMO, em particular, detém
competéncias técnicas e relacionais para intervir no ambito da sua saude sexual, designadamente

face a vivéncia sexual apds um parto com trauma perineal (Regulamento n® 391/2019, 2019).
1.2 A VIVENCIA DA SEXUALIDADE E OS MODELOS TEORICOS DE ENFERMAGEM

A pratica de enfermagem fundamenta-se em teorias que, ao longo dos anos, servem de
base e legitimam os cuidados, justificando e adaptando as interven¢des conforme o contexto e as
necessidades de cada paciente (Meleis, 2010).

Para fundamentar a importancia de estudar a vivéncia da sexualidade das mulheres apds o
parto com trauma perineal, sdo recrutadas duas teorias de médio alcance: a Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis e a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba.

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis oferece suporte para a intervencdo de enfermagem
nas transicdes ao longo do ciclo de vida, que incluem mudancas desenvolvimentais, situacionais,
de saude-doenca e organizacionais. Essas transicdes, mais ou menos complexas, envolvem
mudancgas na identidade, papéis, relacionamentos e comportamentos (Meleis, 2010). Neste
contexto interessa cingir o conhecimento apenas as transicées desenvolvimentais, onde estdo
inseridas as inerentes a parentalidade e ao processo gravidico-puerperal. Apds o parto,
designadamente o vaginal, podem surgir modificagcGes que tendam a condicionar a vivéncia da
sexualidade, o que requer adaptac¢ao por parte da mulher.

A Teoria do Conforto afirma que a sensacdo de conforto estd ligada a satisfacdo de
necessidades fisicas, psicoespirituais, socioculturais e ambientais (Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003).
No contexto do pds-parto, as necessidades psicoespirituais, relacionadas a autoestima,
autoconceito e sexualidade, tornam-se especialmente relevantes, pois as mudancgas desse periodo
podem afetar a percecdo de conforto da mulher (Lima et al., 2016).

Os enfermeiros sdo os principais cuidadores do individuo e familia no decurso de uma

transicdo. Estes devem identificar as necessidades alteradas de forma a projetar e coordenar
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intervengdes, apoiando e assistindo na procura de solugGes, que visem o seu restabelecimento, a
fim de promover a percecdo de conforto e bem-estar (Kolcaba, 2003; Mendes, 2012).

Dado que o pés-parto representa uma transicdo e que a satisfacdo da sexualidade esta
ligada ao conforto, a promocdo de uma sexualidade saudavel é uma competéncia do EEESMO
(Regulamento n? 319/2019, 2019). E, portanto, relevante compreender como a mulher vivencia a
sexualidade apds um parto com trauma perineal para promover o seu bem-estar. A experiéncia
profissional da autora e a fundamentacdo tedrica indicam que algumas mulheres enfrentam
dificuldades e sentimentos negativos ao retomar a atividade sexual apds o parto, tornando-se
pertinente mapear a evidéncia cientifica sobre essa vivéncia no pds-parto.

Perspetiva-se que a utilizacdo destas teorias no estudo e pratica desenvolvida pela autora
poderd contribuir para melhor compreender e intervir as mudangas vivenciadas pela mulher que
condicionam o seu conforto face a sexualidade. Assim, através da orientacdo holistica e

personalizada das ac6es do EEESMO, prevé-se uma exponencia¢do da sua sensacdo de conforto e

uma facilitagdo do processo de transicdo de forma saudavel.
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2. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

Para que os cuidados de enfermagem se mantenham atualizados, é fundamental que a
comunidade cientifica continue a demonstrar interesse nas suas areas de atuagao. A investigacgao,
ao ser divulgada, repercute-se na sociedade, impactando de forma direta e, geralmente, positiva
os cuidados prestados a individuos e populacGes (Sousa & Baptista, 2011).

Este capitulo integra a metodologia cientifica utilizada, a SR e a pesquisa empirica

desenvolvida em trabalho de campo.
2.1. SCOPING REVIEW

Tendo como base a metodologia Joanna Briggs Institute® - Manual for Evidence Synthesis a
revisdao scoping é uma metodologia desenvolvida com o objetivo de, de forma sistematizada,
mapear a evidéncia ciéntifica sobre um tema. A SR permite a producado de novos conhecimentos,
sendo uma ferramenta essencial ao EEESMO na procura da melhoria continua e atualizada dos
cuidados prestados.

A proposta de realizar a SR sobre esta temdtica surgiu durante a UC de Estagio e Relatdrio
em ESMO, abrangendo a evidéncia cientifica disponivel até dezembro de 2023. Para a sua
realizacdo, foi feita uma pesquisa inicial em vérias bases de dados e fontes de literatura cinzenta
(Google Scholar), constatando-se a auséncia de estudos similares e contemporaneos.

A seguir, serdo descritos alguns passos da metodologia adotada. O protocolo detalhado da

SR encontra-se no APENDICE I.
2.1.1. Estruturagao da Pesquisa

Dada a relevancia do estudo e apds a pesquisa preliminar, definiu-se o titulo: “A vivéncia da
sexualidade apés parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva da mulher”. O objetivo foi
mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre a forma como a mulher vivencia a sexualidade
apds um parto vaginal com trauma perineal.

A etapa seguinte foi a formulacdo da questdao de revisdao, com base na mnemodnica PCC
(Participantes, Conceito e Contexto): “De que forma a mulher vivencia a sexualidade apés um parto
vaginal com trauma perineal?”. As participantes sdo mulheres que passaram por parto vaginal com
trauma perineal, os conceitos incluem “sexualidade”, “mulher”, “parto vaginal” e “trauma

perineal”, e o contexto nao foi especificamente delimitado.
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Realizou-se uma pesquisa preliminar na base de dados Pubmed e na plataforma EBSCOhost
(incluindo MEDLINE Complete, CINAHL Complete, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive) para verificar a existéncia de estudos pertinentes. A andlise dos titulos e resumos
permitiu estabelecer o intervalo cronoldgico relevante e identificar os descritores de pesquisa.

Com base nisso, foram validados os termos Mesh “sexuality”, delivery, obstetric” e “pelvic
floor disorders”, através da Plataforma MeSHbrowser. Como esses termos, isoladamente, ndo
geraram resultados relevantes, acrescentaram-se os termos naturais “perineal injury” e “perineal
trauma”. A principal dificuldade foi identificar os termos que produzissem resultados Uteis. Apds
varias combinagdes com os operadores booleanos AND e OR, definiu-se a expressdo de pesquisa
final: (sexuality) AND (woman) AND (delivery, obstetric) AND (pelvic floor disorders OR perineal
injury OR perineal trauma).

Foram incluidos estudos em portugués, inglés ou espanhol que abordassem a vivéncia da
sexualidade apds trauma perineal sob a perspetiva da mulher, com texto integral disponivel, de
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista, publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de
2023 e acessiveis nas bases de dados mencionadas.

A aplicagdo da expressao de pesquisa, juntamente com os limitadores (quadro no protocolo
no APENDICE 1), resultou num total de 323 estudos: 179 na base de dados Pubmed e 144 nas bases
de dados da plataforma EBSCOhost.

Dos 323 estudos iniciais, 63 foram excluidos por duplicacdo. Restaram 260, dos quais,
perante a leitura dos titulos e resumos, rejeitaram-se os estudos que ndo eram primarios e nao
cumpriam os critérios PCC. Daqui resultaram 21 artigos, que foram lidos globalmente e, pelas
razbes expostas no protocolo, excluidos 16. Emergiram 5 estudos para andlise, nos quais
participaram 650 mulheres, que contribuiram para responder a questado de pesquisa. O fluxograma

detalhado estd disponivel no protocolo (APENDICE ).
2.1.2. Resultados/Achados da Scoping Review

Para analisar e organizar sistematicamente a evidéncia cientifica, a mestranda utilizou os
instrumentos de extracdo de dados dos APPENDIX IV e V do protocolo (APENDICE 1). Apds organizar
os dados, estruturou as vivéncias relatadas em areas de interesse, destacando o impacto fisico e
psicossocial do trauma perineal na vivéncia sexual das mulheres. Os dados completos e sua
interligacdo est3o detalhados na se¢do “Data Presentation” do protocolo da SR (APENDICE I).

Os estudos de Fodstan et al. (2016), He et al. (2020), Priddis et al. (2014), Huber et al. (2022)
e Delegado-Pérez et al. (2022) revelam que, apds trauma perineal, as experiéncias sexuais das
mulheres tendem a ser negativas e marcadas por sofrimento. Para as mulheres, o trauma perineal

influenciou o seu bem-estar. Retomar a vivéncia da sexualidade constitui um desafio, albergando
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diversos sentimentos, percec¢oes estranhas e desconfortos, o que tende a causar muita angustia.

Em todos os estudos analisados verifica-se a partilha de relatos de medo e preocupacao face
ao retornar da pratica sexual. Destacam-se aqui sentimentos de ansiedade e episédios de choro por
medo da dor que expectavam vir a sentir, perspetivando isto como um pesadelo e adiando-o0 o mais
possivel, sendo que, quanto mais grave for o trauma, maior é a tendéncia para adiamento.

Aferiu-se que o trauma perineal acarreta um risco acrescido de desenvolver desconfortos
associados a pratica sexual. Nos estudos analisados verifica-se que a queixa mais prevalente das
mulheres é, de facto, a dor associada a pratica sexual. Esta dor é descrita, tanto ao nivel da cicatriz
como ao longo do canal vaginal, quer ao toque e/ou friccdo, como durante a penetracdo. As
sensacdes dolorosas vdo desde um pequeno desconforto/incomodo a dores de grande intensidade,
existindo inclusive participantes que revelaram sentir necessidade de fazer medicagao analgésica
antes ou apds a pratica sexual.

Alguns relatos indicam mudancas percebidas nos tecidos, nomeadamente uma diminuigao
da elasticidade, uma sensagdo de peso constante no pavimento pélvico e a impressdao de que o
canal vaginal ficou mais largo e os tecidos mais flacidos.

Em contrapartida, algumas mulheres relatam perspetivas positivas, afirmando que o trauma
perineal nao afetou a sua vivéncia sexual e que, inclusive, até melhorou.

Mulheres que desenvolveram incontinéncia urindria e/ou fecal como sequela do trauma
perineal expressaram o receio de perda de controlo dos esfincteres durante o ato sexual, o que
Ihes causava ansiedade e dificultava uma vivéncia espontanea e relaxada da sexualidade.

As participantes elucidam que estes desconfortos e sensagdes dolorosas prejudicam a
percec¢ao de prazer durante a experiéncia sexual, refletindo-se posteriormente, de forma negativa,
na sua excita¢ao e lubrificagdo. As mudangas ocorridas tendem a afetar a autoestima e confianga
das mulheres. Estas, descrevem a necessidade de se sentirem atraentes e desejadas pelos
companheiros de forma a colmatar o impacto do trauma perineal.

Denota-se que algumas mulheres retomam a atividade sexual sem se sentirem prontas ou
predispostas. Embora os companheiros sejam descritos como compreensivos e colaborativos, as
mulheres relatam uma certa insisténcia da parte deles, o que as leva a sentir pressao para
recomegar, muitas vezes, precocemente. Acabam por sentir-se obrigadas a "avangar", encarando
isso como um cumprimento de dever. Em retrospetiva, as participantes refletem que essa pressao
pode ter prejudicado a sua vivéncia da sexualidade.

Ainda assim, a presenga, empatia e apoio do companheiro, sustentados pela comunicacdo,
sao descritos como fundamentais. No entanto, observa-se que muitas mulheres sentem dificuldade
em expressar os desconfortos e sentimentos associados a sua vivéncia da sexualidade, o que acaba

por transmitir ao companheiro uma falsa impressao de normalidade.
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As mulheres revelam a necessidade de procurar ajuda e estratégias para uma vivéncia
sexual saudavel apds o trauma perineal. Muitas referem precisar de maior planeamento, mais
tempo de “preliminares” e de um “ambiente” propicio, opondo-se a vivéncia espontanea e
imprevisivel que acontecia anteriormente. Algumas relatam altera¢des nas necessidades sexuais
se alteraram e que o interesse e desejo pela penetragdo ou estimulagdo genital diminuiu.
Comecgaram a privilegiar o erotismo, o toque corporal, a troca de caricias, o beijo, as massagens e
0s jogos sexuais. Outras preferiram controlar a profundidade da penetragdo e adotar posi¢ées que
minimizassem a dor. Além disso, implementaram a utiliza¢do assidua de géis e lubrificantes com o
objetivo de aumentar a libido e a lubrificagdo, diminuindo também o desconforto. Algumas
mulheres referem ainda que comecaram a encurtar o tempo do contacto sexual (em detrimento
da sua proépria satisfagao), de forma a abolir rapidamente o desconforto.

Diante dos desconfortos e duvidas, as mulheres recorreram a grupos de apoio, que sido
descritos como benéficos e facilitadores, proporcionando partilha, gestdo emocional e reflexao.
Estes grupos ajudaram a fortalecer os mecanismos de coping e promoveram uma adaptagdo
positiva as dificuldades.

Apesar da importancia dos momentos de partilha, as mulheres notam a escassez de
oportunidades para isso. Um dos principais aspetos destacados é a falta de informagdo e
acompanhamento de profissionais de salde competentes. As participantes relatam sentir-se
pouco informadas e esclarecidas sobre as lesdes, cuidados e desconfortos apds o parto, o que as
levou a enfrentar sozinhas essas dificuldades, sem a certeza de que as sensagles e alteragdes
vividas eram "normais".

Na sociedade, a dor e o desconforto apds um parto vaginal com trauma perineal sdo muitas
vezes considerados efeitos "normais" e inevitdveis. Os profissionais de saide normalizam e
desvalorizam a gravidade dos desconfortos relatados pelas mulheres, especialmente em relagdo as
vivéncias sexuais. Isso faz com que as mulheres se sintam inibidas e desconfortaveis ao expressar
seus sentimentos e necessidades, o que pode ocultar uma eventual necessidade de intervencdo.
As participantes dos estudos relatam a dificuldade em encontrar profissionais de saude que
abordem abertamente o impacto do trauma perineal na sexualidade. Diante dessa caréncia de
apoio profissional, muitas mulheres acabam recorrendo a amigas, blogs e grupos em redes sociais

para obter informacdo e aconselhamento.
2.2. TRABALHO DE CAMPO

Depois de mapeada a evidéncia cientifica a respeito da tematica, transitou-se para a
projecdo e implementacdo do trabalho de campo. Em seguida apresentam-se alguns aspetos da

estruturacdo e implementacao da pesquisa empirica.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 19



A vivéncia da sexualidade apds um parto com trauma perineal: A perspetiva da mulher

2.2.1. Caracterizagao e formulagdo do estudo

Para o desenvolvimento da presente pesquisa empirica, projetou-se um estudo de
paradigma qualitativo descritivo com um tipo de amostra ndo probabilistica por conveniéncia, cuja
guestdo norteadora fora: “Quais as vivéncias das mulheres relativamente a sexualidade apds um
parto vaginal com trauma perineal?”.

O estudo em causa desenvolvido pela autora teve como objetivo identificar de que forma a
mulher vivenciou a sua sexualidade apés ter experienciado um parto vaginal com trauma perineal.

A investigadora planeou que o estudo ocorresse entre fevereiro e julho do ano em curso,
durante o estagio no BP. Para oficializacdo da pretensdo da autora foi requerida autoriza¢do e
parecer ao Conselho de Administracdo e Centro de Investigac¢do e Inovagao Clinica da Unidade Local
de Saude onde o estudo foi realizado, expondo integralmente a intencdo e projecdao do estudo.
Neste contexto foi necessario a submissdo de diversos documentos, nomeadamente o Projeto de
Investigacdo (APENDICE I1) e o cronograma de atividades (APENDICE 111). Encontra-se também em
APENDICE (APENDICE V) o parecer favoravel da entidade reguladora da Instituigdo.

A populagdo-alvo incluiu mulheres multigestas ou multiparas (que no caso tivessem um
parto anterior a gestacdo/paridade do momento) internadas no servico contiguo ao BP, com mais
de 18 anos, que tivessem tido pelo menos um parto vaginal com trauma perineal e que desejassem
participar.

Perante o tipo de estudo delineado decidiu-se realizar entrevistas formais,
semiestruturadas, guiadas por um guido (caderno de recolha de dados que consta no APENDICE V).
As entrevistas abordaram a vivéncia da sexualidade apdés o trauma perineal, desconfortos sentidos,
impacto no conforto e bem-estar sexual e a perce¢do da abordagem dos profissionais de saude.
Foram realizadas individualmente, em espacgo privado, com gravac¢do de dudio via telemdvel, e cada
participante foi entrevistada apenas uma vez.

Ap0ds cada entrevista, estas foram identificadas numericamente e transcritas. As gravacdes
foram guardadas com cuidado e serdo apagadas apds a defesa publica do presente relatério,
garantindo a privacidade das participantes. Os dados foram analisados com recurso a técnica de
analise de conteudo segundo Bardin.

Houve uma preocupacdo constante em garantir os direitos fundamentais das participantes,
assegurando o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade e a
protegdo contra o desconforto e o prejuizo.

Durante as entrevistas, foram garantidas condicGes de privacidade, e as participantes foram
informadas, sem coergdo, sobre a finalidade e os termos do estudo, sendo questionadas sobre a

sua intencdo de participar. Foi-lhes apresentado e solicitado o consentimento informado
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(APENDICE V1), que autorizava o uso anénimo dos dados para fins académicos e investigativos.
Todas as informacgdes identificaveis foram ocultadas. Posto isto, preconiza-se que, para a
elaboracdo da componente de investigacdo no contexto de estagio foram considerados os termos
enunciados no Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, nas Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, nas CCEE e nas CEEEESMO.

Perante o seguimento de todos os pressupostos supramencionados realizaram-se 6
entrevistas, entre marco e julho de 2025, que contribuiram de forma significativa para a questao

de investigacdo. Os dados recolhidos serdo apresentados em seguida em forma de resultados.
2.2.2. Resultados/Achados do trabalho de campo

O estudo implementado contemplou a realizacao de seis entrevistas a mulheres submetidas
a trauma perineal induzido e espontaneo. Os dados recolhidos foram agrupados em cinco
categorias sendo elas: vivéncias experienciadas; estratégias adotadas; impacto do trauma perineal;
comparacdo da vivéncia sexual antes e apds trauma perineal e; papel do enfermeiro. Os dados
extraidos encontram-se expostos de forma integral na tabela apresentada no APENDICE VII.

No que concerne a experiéncia de retomar a sexualidade, as participantes relatam vivéncias
complexas, com conotacdo negativa, enaltecendo a componente fisica e psicolégica. Descrevem
momentos de recuperacao “dificil”. Uma delas esclarece que a “memdria” do desconforto sentido
enquanto era suturada a prejudicou, mais tarde, quando tentou retomar a vida sexual:

“Sim! (...) eu acho que vem muito do que nds passamos na altura do parto que fica ali

marcado (...)” (Entrevistada 6)

Face ao tempo decorrido, os relatos esclarecem que a maioria das mulheres retomou a
vivéncia sexual quando se sentiu preparada, em média, apds um més e meio do parto.

“Eu respeitei o meu tempo... Para o satisfazer? Ndo. Nem tinha essa capacidade sequer...

Nem fisica nem emocional. (...) Ndo sei dizer ao certo... Mas mais de um més seqguramente.

Muito mais.” (Entrevistada 1)

A dor percecionada foi um dos tdpicos mais prevalentes na abordagem das participantes.
As mulheres relataram desde desconfortos, sensacdo de “ardor”, a dores intensas. Duas das
participantes esclareceram que o nivel de desconforto apés o segundo parto com trauma perineal
foi muito menor. Os relatos destacam duas caracterizaces da dor, a ocorrida durante a penetragao
e a ocorrida perante a friccdao na zona da ferida do trauma.

A manifesta¢do de medo ou ansiedade foi um aspeto evidenciado por todas as participantes
devido ao seu impacto perante a retoma da vida sexual. Esta manifestacdo era associada ao facto
de temerem a dor que poderia advir da pratica sexual. Uma das participantes esclareceu que o seu

medo ia mais além, temendo que a sutura perineal abrisse durante a pratica sexual:
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“Era por medo, sim!” (...) Medo de tudo! Porque para mim, os pontos poderiam ainda néo
estar em condig¢bes... mas isso vem da nossa cabeca.” (medo que a sutura abrisse) “Isso
mesmo. Sim, sim, sim!” (Entrevistada 6)

No que ao aspeto do perineo diz respeito, todas as mulheres participantes referem que este
fator ndo impactou a sua vivéncia sexual.

As mulheres foram questionadas a respeito das estratégias desenvolvidas para enfrentarem
os desconfortos na sua vivéncia sexual. As mulheres referiram como uma das estratégias mais
significativa a utilizagdo de lubrificantes, sendo isto descrito por trés participantes:

“Utilizar um bocadinho mais de lubrificante (...) E o lubrificante ajuda o ““escorregar””.”

“(Entrevistada 5)

Outras mulheres relataram ter mais cuidado durante a pratica e procurar posi¢des distintas
gue lhes proporcionassem menos desconfortos (duas participantes). Duas participantes revelaram
que foi importante falarem com os companheiros sobre as dificuldades e respeitar o desconforto:

“Ndo (...) é claro que quando comeg¢dmos e eu via que estava a doer, pardvamos, ndo é?

Ndo iamos insistir e fazer a forca.” (Entrevistada 3)

Uma das participantes optou por procurar ajuda e fazer sessGes de fisioterapia para
melhorar a elasticidade dos tecidos e outra procurou relaxar antes da pratica sexual e dar
prioridade a outras formas de viver a experiéncia em detrimento da penetragao:

“(...) depois também foi um bocadinho um trabalho mental para aliviar o stress e esse tipo

de ansiedade porque mais aquela ansiedade de vir a ter a dor do que ter mesmo a dor. (...)

Se calhar demorava mais empo em termos de preliminares para tentar descontrair para

tentar que houvesse puma penetragdo sem dor e estar relaxada.” (Entrevistada 6)

Perante as estratégias adotadas, algumas participantes relataram que conseguiram
contornar os desconfortos e ter vivéncias prazerosas, outras nem tanto.

Face a isto, as mulheres relataram que o trauma perineal, de forma mais ou menos
significativa, acabou por impactar a experiéncia sexual, nomeadamente o desejo sexual.

(...) Podia ter vontade, mas acabava por me contrair...” (Entrevistada 6)

Apesar disto, apenas uma participante partilhou que tal prejudicou sua relacdao conjugal.
Todas as participantes partilharam que os seus companheiros foram respeitosos e compreensiveis.

Quando lhes foi questionado se consideravam que a sua vivéncia sexual tinha sido
recuperada, apenas trés participantes descreveram que ndo mantiveram desconfortos. As trés
restantes revelaram nao conseguir recuperar a sua vivéncia sexual, mantendo dores e altera¢oes
até a atualidade. Relativo as trés participantes que revelaram ndo manter desconfortos, uma delas
revelou que a sua vivéncia sexual ndo mudou, e as outras duas partilharam que percecionaram

mudancgas positivas, melhorias:
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“Ai mudou! Acho que mudou para melhor.” (Entrevistada 2)

“(...) melhorou até porque, para jd, tinha um conhecimento diferente do meu corpo, e ld

estd, até ter tido filhos, a relagdo sexual era um bocadinho dificil (...) e acabou por melhorar

com a continua¢do e com o nascimento da minha filha do meio.” (Entrevistada 4)

Por fim, foi abordado o papel dos profissionais de saide na vivéncia destas experiéncias.
Quatro entrevistadas revelaram que o tema do trauma perineal ndo fora abordado

A respeito da abordagem sobre o recomeco da pratica sexual, apenas uma revelou que o
assunto foi abordado na consulta de planeamento familiar. Na mesma linha, apenas duas
participantes revelaram que solicitaram ajuda e esclarecimentos aos profissionais de saude. Das
que ndo o fizeram, duas considerarem que os desconfortos seriam normais e temporarios,
inerentes a recuperac¢do. Em alternativa aos profissionais de saude, duas participantes recorreram

a outras fontes para obter esclarecimentos, nomeadamente o circulo de amigos e a internet.
2.3. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O propésito da analise e discussao de dados é estruturar as informagdes para responder a
guestdo de investigacdo. No caso, os dados do estudo empirico sdo comparados com os resultados
da SR, com o objetivo compreender de que forma a mulher vivéncia a sexualidade apds um parto
com trauma perineal.

Foi necessario proceder a alguns ajustes durante o processo de investigacdo. O titulo inicial
do trabalho era “a vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com traumatismo perineal: a
perspetiva da mulher”, mas foi alterado para “a vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com
trauma perineal: a perspetiva da mulher” devido a uma questdo semantica entre os termos
“traumatismo” e “trauma”. Esta mudang¢a ndo afeta os resultados obtidos nem a validade do
consentimento, pois considera-se que os termos sdo sindnimos no contexto do estudo.

Este projeto de investigacao implicou algumas limitagdes. Nao foram consideradas varidveis
como raga, religido, literacia, condi¢Ges socioecondmicas e histéria obstétrica. Verifica-se que é
uma tematica muito pouco abordada, tanto que outros autores remetem para anos distantes. Por
se tratar de uma tematica pouco estudada, verificou-se desafios em encontrar artigos cientificos
para realizacdo da SR. Considerou-se também como limita¢cdo, o numero reduzido de participantes
do estudo empirico, o que limitou os resultados obtidos.

Perante a investigacdo realizada considera-se que se trata de uma tematica de extrema
relevancia. Existem algumas revisGes integrativas da literatura e SR publicadas, mas existem poucos
estudos primdrios que investiguem em primeira instdncia o que a mulher sente e perceciona
relativamente a sua sexualidade apds um parto vaginal com trauma perineal. A SR incluiu dados de

650 mulheres, complementados por 6 participantes no estudo empirico, revelando informacdes
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importantes sobre o sofrimento e preocupac¢des das mulheres nesta situacdo. A andlise conjunta
dos dados destacou vivéncias predominantemente negativas e marcadas por amargura, refletindo
a profundidade das dificuldades enfrentadas pelas participantes.

Os dados indicam que o trauma perineal aumenta o risco de desconfortos na vida sexual
das mulheres. Para muitas, isto representa mais do que uma simples lesdo, sendo o retorno a
sexualidade apds uma episiorrafia ou perineorrafia um desafio e uma luta por algo "perdido". A
analise destaca o impacto fisico e psicolégico que esse trauma tem no bem-estar das mulheres.

Comecando logo no momento do parto, as mulheres revelaram que sentir a episiotomia ou
a laceracdo, associado em seguida a dor de, serem suturadas, podera ter implicado a sua vivéncia
sexual. Steen e Diaz (2018) corroboraram esta ideia alegando que, de facto, este processo pode
estar associado a experiéncias de grande dor e sofrimento que podem influenciar negativamente a
vida sexual posterior. O’Malley et al. (2023) descreve ainda que, apds um parto com trauma
perineal, podem desencadear-se diversos problemas, percecGes estranhas e desconfortos
associados a vivéncia da sexualidade, o que tende a causar muita angustia as mulheres.

A ansiedade antecipada de retomar a sexualidade é um dos pontos de destaque das
mulheres. Destacam-se relatos de medo, ansiedade e episddios de choro face a preocupac¢do com
o futuro, perante o retornar da pratica sexual e o eventual sofrimento a isto inerente. Aasheim et
al. (2017) observam que o trauma perineal pode desencadear uma resposta psicoldgica complexa,
levando a sentimentos de vulnerabilidade e medo de relagdes sexuais futuras. Outro estudo, de
Santos et al. (2022), aponta para a relacdo entre trauma perineal e o desenvolvimento de
disfungdes sexuais e psicoldgicas, como a ansiedade, figura como uma "sombra psicoldgica" que
afeta a autoestima e a perce¢do corporal da mulher. Isto tanto demonstra o impacto psicoldgico
que o trauma gera, como a barreira emocional existente perante o retomar da vivéncia sexual.

Os dados mostram que a queixa mais comum entre as mulheres é a dor, sentida no perineo,
durante a penetracdo ou com a friccdo nos tecidos suturados. As descrigdes variam desde
desconforto leve a dor intensa, com relatos que revelam a necessidade de tomar analgésicos antes
ou apods a atividade sexual para conseguir suportar o desconforto.

Isto alinha-se com o descrito por Westerik-Verschuuren et al. (2023) que ditam que o
trauma perineal é uma causa significativa de dor prolongada, em que nove em cada dez mulheres
referem dor persistente, e sendo que um terco delas refere ser uma dor de moderada a intensa.
Quanto mais grave é o trauma, maior é a tendéncia para adiar a retoma da pratica sexual. Petroc¢nik
e Mivsek (2023) reforgam que a dor durante a relagdo sexual apds o trauma perineal é altamente
prevalente e agrava-se conforme a severidade das lesdes.

De forma a prevenir estas queixas, seria benéfico instruir e incentivar as mulheres a

realizarem massagem perineal no pés-parto. Como referido por Yin et al. (2024) isto promove uma
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adequada cicatrizacdo dos tecidos e facilita a readaptacdo a experiéncia sexual. Essa pratica
favorece a circulagao sanguinea, reduz a sensibilidade e aumenta a tolerancia ao toque, além de
contribuir para a elasticidade dos tecidos e diminuir o risco de formacgao de queldides. Além disto,
o toque promove a intimidade e o autoconhecimento o que conduz a uma vivéncia prazerosa da
sexualidade. Apesar dos comprovados beneficios, a massagem perineal é pouco incentivada e
deveria receber mais atengao por parte dos EEESMO.

Numa outra perspetiva, algumas mulheres percebem mudancas no pavimento pélvico apds
o parto, incluindo perda de elasticidade, sensagao de peso e flacidez. A ideia de um novo parto
vaginal é vista como um pesadelo, tornando dificil imaginar o retorno a vida sexual. Sousa et al.
(2021) também discutem isto, indicando que a perda de elasticidade e as mudangas na anatomia
afetam negativamente a satisfagao sexual e, consequentemente, a autoestima das mulheres.

As participantes elucidam que estas sensacfes desconfortdveis e pensamentos negativos
comprometiam significativamente o prazer sexual. O’Malley et al. (2023) e Petro¢nik e Mivsek
(2023) corroboram, descrevendo uma diminuic¢do de libido, orgasmo e satisfa¢cdo sexual, com a dor
levando algumas mulheres a evitar a sexualidade, o que prejudica a excitabilidade a longo prazo.
Leal et al. (2014) reforcam também essa ideia ao observar que mulheres com trauma perineal
apresentam menor libido e prazer, comparadas as que tiveram parto sem lesGes. Cercas et al. (2023)
acrescentam que a queda de libido pode afetar a estabilidade conjugal, embora as entrevistadas
neguem impacto na relagao.

Apesar de menos frequente, algumas mulheres relataram nao ter sentido mudancas na vida
sexual apds o parto, e outras até mencionaram uma melhoria na experiéncia sexual.

Algumas mulheres com incontinéncia urinaria e/ou fecal temia um episddio de descontrolo
durante o ato sexual, o que gerava ansiedade e dificultava a vivéncia espontanea e relaxada da
sexualidade. Além de que, de acordo com Petrocnik e Mivsek (2023), isto acarreta um prejuizo
significativo na autoestima da mulher.

Face aos receios e desconfortos relatados, algumas mulheres ndo se sentem preparadas
para retomar a vida sexual, mas fazem-no, a luz das orienta¢Ges que recomendam evitar a atividade
sexual até a consulta de revisdo as 6 semanas pds-parto. Segundo Ollivier et al. (2024), esse marco
cronoldgico é visto como relevante para o retorno da sexualidade, mas pode ser ilusdrio e irrealista.
Preconiza-se, com este pressuposto, que neste momento a sexualidade deve “voltar ao normal”. No
entanto, nem sempre isto acontece assim, e a mulher pode sentir necessidade de ter mais tempo
de tempo de recuperacgdo e preparagao para voltar a investir na vivéncia da sua sexualidade.

Embora os companheiros sejam geralmente descritos como compreensivos, respeitosos e
colaborantes, ha relatos de mulheres que sentem uma certa pressao para retomar a vida sexual.

Algumas mulheres revelaram que acabaram por ceder, quer por sentirem que era o expectavel, por
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obrigacdo, em prol do bem-estar da sua relacdo, ou para satisfazer as necessidades dos seus
companheiros, sendo descrito como o cumprimento do dever, independentemente de se sentirem
(ou ndo) prontas e predispostas. Algumas mulheres referem ter retomado a sexualidade sem
estarem prontas, o que pensam ter sido prejudicial. Ollivier et al. (2024) reforcam que, muitas
mulheres, retomam a vida sexual para corresponder as expectativas dos parceiros, mesmo sem se
sentirem completamente “prontas”. O autor explica que "sentir-se pronta" envolve fatores fisicos e
emocionais, que demandam tempo para uma recuperagao completa do corpo e da mente.

Diante de toda esta pandplia de vivéncias, as mulheres encaram os desconfortos como
“desafios” a serem superados, e procuram alternativas e estratégias para lidar com eles. Esse
processo de superacdo envolve uma reeducacdo fisica, psicolégica e relacional, essencial para
restaurar a confianga e intimidade.

Algumas mulheres relataram a necessidade de planear mais a experiéncia sexual, com mais
tempo para “preliminares” e um “ambiente” propicio, opondo-se a uma vivéncia espontanea e
imprevisivel da sexualidade como aconteceria anteriormente.

O apoio do companheiro revela-se essencial no processo de recupera¢do, com destaque
para a comunicagao e partilha. O’Malley et al., (2023) destacam estes fatores como essenciais no
processo de recuperacdo. No entanto, verifica-se que muitas mulheres sentem dificuldade em
partilhar os desconfortos e sentimentos associados a vivéncia da sexualidade com o companheiro,
0 que acaba por transmitir a estes uma ilusdo de normalidade.

Relatos revelaram que algumas mulheres reduziram o desejo pela penetracdo e preferem
explorar a sexualidade com recurso ao erotismo, nomeadamente toque, caricias, massagens, jogos
sexuais, beijos, e outras formas de intimidade, evitando a area genital. Outras, assumiram o
controlo da profundidade da penetracdo, adotaram posi¢des diferentes e usaram lubrificantes para
reduzir o desconforto. Houve ainda relatos de mulheres que, priorizando o bem-estar do parceiro,
encurtaram o tempo de contacto sexual para minimizar as sensa¢des dolorosas. Ajustaram-se as
novas necessidades pés-trauma.

Uma participante, de entre todo o universo de participantes, revelou recorrer a sessdes de
fisioterapia para melhorar a elasticidade dos tecidos. A inexisténcia de mais relatos neste sentido
pode refletir a falta de orientacdo a respeito dos beneficios destes tratamentos no pds-parto,
nomeadamente, e neste ambito, na promocdo de vivéncias sexuais agradaveis. Segundo Strathcona
Physical Therapy (2023), a fisioterapia perineal é eficaz na recupera¢do da fungdo muscular e
elasticidade, ajudando a reduzir desconfortos e melhorar a experiéncia sexual. Essa pratica pode
promover um retorno mais saudavel e confortavel a sexualidade, embora ainda careca de
divulgacdo adequada alinhado com as fungdes regulamentadas do EEESMO.

Apesar das estratégias adotadas, algumas mulheres ndo conseguiram superar
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completamente as adversidades. Para algumas, os desconfortos desapareceram, enquanto outras
ainda enfrentam esses sintomas em intensidades variadas.

Diante dos desconfortos, medos e duvidas, os grupos de apoio sdo vistos como uma
estratégia positiva, oferecendo espacos de partilha e gestdo emocional entre pares. Estes, favorecer
0s mecanismos de coping e promovem uma adaptacdo mais favoravel as dificuldades enfrentadas.
Também Mcleish et al. (2023) destaca a relevancia destes grupos como uma forma eficaz de
promover o bem-estar no pds-parto. No entanto, também é relevante referir que a existéncia destes
grupos de apoio é diminuta.

As participantes relataram sentir uma grande caréncia de informagdo e acompanhamento
especializado sobre as suas lesdes, desconfortos, cuidados e eventuais mudancas apds o trauma
perineal. Esta falta de suporte deixou-as incertas sobre o que era "normal" no processo de
recuperacdo e adaptacdo a sua nova realidade fisica e emocional. Estudos sobre salde perineal no
pds-parto, como o de Hannon et al. (2022), indicam que a auséncia de orientacdo clara por
profissionais qualificados pode gerar ansiedade e dificultar o retorno ao bem-estar. Sem
acompanhamento, muitas participantes revelaram enfrentar sozinhas o impacto dessas lesdes,
ajustando-se por tentativa e erro aos desafios fisicos e emocionais no siléncio

Na sociedade atual, a dor e o desconforto apds um parto com trauma perineal sdo
frequentemente vistos como normais e inevitaveis, nomeadamente pelos profissionais de saude.
Nesta linha, Petrocnik e Mivsek (2023) reconhecem que muitos profissionais de saude ainda
consideram essas queixas como banais e transitérias, o que desencoraja as mulheres de
expressarem suas vivéncias, positivas ou negativas, ocultando uma possivel necessidade de
intervencdo. Prevalece a dificuldade de encontrar um profissional de salde que atente as
preocupacdes das mulheres e que aborde o impacto do trauma perineal na vivéncia sexual de forma
aberta e interessada.

Dada esta dificuldade, as mulheres acabam por procurar informagdo e aconselhamento
junto do circulo de amigas, sites de Internet, blog’s e grupos do Facebook. Isto pode levar a que
assimilem informacgGes incorretas ou descontextualizadas que condicionarad a tomada de decisdo.

Verifica-se que, de facto, as vivéncias da sexualidade apds trauma perineal relatadas pelas
mulheres sdao tendencialmente problemadticas, e que, frequentemente estas se sentem pouco
informadas relativamente a isto. As altera¢Ges na vivéncia sexual podem persistir por muito tempo,
causar sentimentos de angustia e prejudicar a sua qualidade de vida.

As teorias de enfermagem que serviram de alicerce ao estudo conferem que a sensagao de
conforto, nomeadamente perante um momento de transicdo, é essencial para o bem-estar

psicoespiritual. Neste estd incluida a saude sexual, que deve ser alvo de intervengdo dos
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profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, que atuam como elos facilitadores, e do
EEESMO, que possui as competéncias necessarias para cuidar da sexualidade feminina.

Alinhando isto com os achados encontrados, reforga-se a importancia de uma abordagem
mais compreensiva e informativa por parte dos profissionais de salde para reduzir a desinformacao
e o sentimento de abandono relatado por muitas mulheres.

A intervencao do EEESMO emerge como essencial no acompanhamento dessas mulheres.
Como profissional capacitado para abordar questdes de salde sexual e reprodutiva, o EEESMO tem
a responsabilidade de fornecer informacgdes, apoio psicolégico e estratégias de intervencdo que
promovam o conforto e a adaptagdo da mulher as mudancgas impostas pelo trauma perineal. A
intervencao precoce e o suporte continuo oferecido por esses profissionais podem nao sé aliviar o
sofrimento imediato, mas também facilitar o restabelecimento de uma vivéncia sexual saudavel e
gratificante, alinhada com o bem-estar holistico da mulher.

O desenvolvimento desta investigacdo revelou-se crucial para pratica profissional da
autora, pois demonstra a necessidade de desenvolver uma abordagem holistica e sensivel,
capacitando as mulheres com conhecimento e estratégias para promover o bem-estar sexual pds-
parto. Dada a escassez de pesquisas, mas a elevada pertinéncia do tema, é crucial que estudos
adicionais continuem a explorar essa tematica. Investigar os efeitos a longo prazo e as varidveis
culturais e sociais envolvidas pode fornecer uma base mais sélida para intervencdes clinicas eficazes

e para o desenvolvimento de politicas de salde que promovam o cuidado integral no pds-parto.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo apresenta o percurso de aquisicdo de competéncias da mestranda nos
diferentes contextos de estagio. A reflexdo sobre o percurso académico serd orientada por
pressupostos tedricos, conceitos e a evidéncia cientifica mais recente, que fundamentaram a
pratica e direcionaram o processo formativo, enriquecendo a aquisicdio de competéncias.
Precocemente foi elaborado um projeto de estagio que consta no APENDICE IV

Definiram-se objetivos transversais a todos os estagios congruentes com as CCEE, e
objetivos especificos de acordo com as competéncias especificas de cada area de intervengao,
tendo como referéncia, respetivamente, o Regulamento de CCEE e o Regulamento de CEEEESMO.
Além destes, ao longo dos cinco estagios académicos, a mestranda procurou também desenvolver
a sua pratica tendo como referencial a ICM os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (OE, 2021) e o Plano de Estudos do CMESMO.

A mestranda ird guiar-se por estes e outros documentos para estruturar a sua reflexao, bem
como pelas Teorias do Conforto de Kolcaba e das TransicGes de Meleis. A primeira, destaca a
importancia do conforto como um pilar essencial no bem-estar da mulher ao longo do ciclo de vida.
O EEESMO, ao atender as necessidades fisicas, psicoespirituais, socioculturais e ambientais,
proporciona cuidados que promovem o conforto integral, valorizando a saude e dignidade da
mulher em cada fase da sua vida (Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003). A Teoria das Transicdes de Meleis
sublinha a intervencao fundamental do EEESMO em apoiar a mulher durante as diversas transi¢des
do ciclo de vida, ajudando-a a adaptar-se a novas fases e desafios. Esta abordagem permite que a
mulher desenvolva competéncias e uma visdo positiva de cada etapa, promovendo um processo de
transicdo saudavel e centrado nas suas necessidades (Meleis, 2010).

De forma a adquirir as competéncias estabelecidas pelo Regulamento n2 391/2019 (2019)
e pelo Regulamento n2 140/2019 (2019) para o exercicio dos EEESMO, a mestranda realizou estagio
em cinco dominios de atuagdo: puerpério, ginecologia, gravidez patoldgica, comunidade e BP. Os
estdgios decorreram entre setembro de 2023 e julho de 2024, em unidades de saude na regido
centro pertencentes a ARS (Administracdo Regional de Saude) de Lisboa e Vale do Tejo e ARS do
Centro, servindo uma populagao diversificada.

Nos subcapitulos em seguida apresentados, proceder-se-a, numa primeira instancia, a uma

reflexdo relativa aos objetivos comuns a todos os contextos de estagio e, posteriormente, a uma
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reflexdo face as experiéncias especificas decorridas em cada contexto, de acordo com o projeto
inicialmente elaborado, os objetivos previamente definidos e em funcdo das competéncias
requeridas nos regulamentos e normas de exercicio profissional de EEESMO. O documento da OE
(2018), que regulamenta a atribuicdo do titulo de especialista, estabelece que a mestranda deve
cumprir o nimero minimo de experiéncias exigidas para que o titulo lhe seja concedido. No ANEXO
I, sdo apresentados os nimeros relativos as experiéncias realizadas para atender a esse requisito.

Cada estagio ofereceu especificidades Unicas permitiram a mestranda uma integracdo

pratica e adaptada as exigéncias de cada area, favorecendo a consolidagdo das competéncias

necessarias ao exercicio do EEESMO.
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

De acordo com o Regulamento n2 140/2019 (2019), as CCEE s3o essenciais para todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area. Estas competéncias demonstram-se
pela capacidade de concecdo, gestao e supervisdao de cuidados, assim como pelo suporte efetivo
ao exercicio especializado em formacgdo, investigacdo e assessoria. Estruturadas em quatro
dominios — responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento de aprendizagens profissionais — as CCEE visam garantir uma pratica
baseada em aptiddes cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados especializados,
promovendo uma atuacdo pautada pela exceléncia e pela constante evolugdo profissional.

Neste sentido, a mestranda, projetou precocemente alguns objetivos que visavam a
aquisicdo de CCEE dos diferentes dominios, que foram transversais a todos os contextos de estagio.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, prestou cuidados baseados em
principios éticos, respeitando a dignidade e autonomia das mulheres, garantindo a
confidencialidade e o consentimento informado. Atuou dentro do escopo do EEESMO e referenciou
para outros profissionais quando necessario, promovendo uma pratica segura e colaborativa.

Relativo ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade interveio com base em evidéncia
cientifica atualizada, acompanhando os resultados das intervengGes. Demonstrou compromisso
com a melhoria continua ao identificar areas de aperfeicoamento, propondo adaptacdes que
respeitassem normas de qualidade e seguranca. Participou em discussées de equipa, contribuindo
para implementar praticas mais eficazes e centradas na experiéncia e bem-estar das mulheres.

A respeito do dominio da Gestao de Cuidados aprimorou competéncias essenciais para
organizar intervencbes focadas no bem-estar da mulher. Em cada experiéncia, adaptou as
intervencdes as necessidades especificas de cada mulher/familia, o que exigiu ndo apenas
conhecimentos tedricos e técnicos, mas também uma tomada de decisdo cuidadosa em

colaboracdao com a equipa multidisciplinar. Este processo de aprendizagem foi essencial para
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desenvolver uma visdo integrada e organizada dos cuidados, dotando-a de competéncias
fundamentais para uma atuagao segura e eficiente como futura EEESMO.

Por fim, face ao dominio de Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais, cada estagio
foi uma oportunidade Unica para expandir competéncias. Ao enfrentar situacbes desafiantes, foi
incentivada a procurar conhecimento atualizado, o que reforcou o compromisso com a formacao
continua. A orientacdo préoxima e o apoio da equipa permitiram um crescente de autonomia e
confianca, refinando tanto as habilidades técnicas quanto a capacidade de refletir sobre as
intervengdes e adaptar-se as necessidades da mulher. Este processo ajudou a desenvolver uma
perspetiva profissional sélida e preparada para a evolugdo constante exigida pela intervencdo do
EEESMO.

A mestranda considera que desenvolveu adequadamente as competéncias
regulamentadas. Neste contexto enaltece-se a sua importancia aliando o conhecimento técnico,
visdo critica e compromisso ético com a componente especifica da saude da mulher. Através de
experiéncias variadas e desafiantes, aprofundou habilidades essenciais em cada dominio. Este
percurso permitiu integrar conhecimentos e desenvolver uma abordagem reflexiva, alinhada com

as normas regulamentares e com o compromisso de uma pratica baseada em evidéncia.
3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS EEESMO

O Regulamento n2 391/2019 (2019) define que o EEESMO tem autonomia, no exercicio das
suas funcdes para identificar, planear e intervir na promoc¢do da saude e prevencdo de
complicagdes na saude da mulher/familia durante a idade fértil, no dmbito do Planeamento
Familiar (PF), periodo preconcecional, periodo pré-natal, TP, periodo pds-natal, perante o
climatério e em situagcdes de salde/doenca ginecoldgica. Neste sentido, a aquisicdo de
competéncias clinicas especializadas em enfermagem deve garantir, neste ambito, que o EEESMO
esteja munido de um conjunto de conhecimentos habilidades e capacidades que |he conferem
competéncias para identificar e atuar, de forma auténoma e interdependente, perante as
necessidades da mulher e familia inerentes a qualquer fase (Regulamento n2 391/2019, 2019).

E relevante destacar que a aquisicdo destas competéncias comecou no primeiro ano do
curso de mestrado em ESMO através dos imponentes conteudos tedricos transmitidos pelo corpo
docente e procura constante, por parte da mestranda, do conhecimento através da leitura e
consulta de materiais pedagdgicos. No entanto, considera-se que, para cimentar isto, foi essencial
a grande “lufada” de experiéncia e atividades que surgiram durante a realizacdo do estagio e
relatdrio, realizados nas diversas unidades de saude hospitalar e comunitaria.

Neste ambito, de forma a estruturar a reflexdo, a mestranda organizou o seu relato em

cinco subcapitulos, tendo em consideracdo os blocos de estagio: ESMO no Puerpério, ESMO em
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Ginecologia, ESMO na Gravidez Patolégica, ESMO na Comunidade e ESMO no BP. Em cada um
destes serdo analisadas as experiéncias vivenciadas, as atividades desenvolvidas e, por conseguinte,

as competéncias adquiridas a luz do Regulamento n2 391/2019 (2019).
3.2.1 Estagio de ESMO em Puerpério

O Estagio de puerpério decorreu num servico com 30 camas de internamento, a altura,
destinadas a grdvidas patoldgicas e puérperas. Neste contexto a mestranda teve oportunidade de
prestar cuidados a 109 puérperas e recém-nascido (RN).

O objetivo deste estdgio foi prestar cuidados especializados a puérpera, ao recém-nascido
(RN) e a familia no puerpério mediato, visando desenvolver competéncias alinhadas com os pontos
4 e 7 do Regulamento n?391/2019 (2019). Este regulamento destaca o EEESMO como o profissional
ideal para apoiar a transicdo para a parentalidade e avaliar o bem-estar da mde e do RN,
beneficiando da proximidade e da recetividade das utentes aos seus cuidados (OE, 2015).

O puerpério, segundo a OE (2015), é o periodo de 6 semanas (42 dias) apds o parto, marcado
pela involuc¢do do corpo da mulher a condigdo pré-gravidica, com alteragdes fisicas e emocionais. E
também uma fase de reestruturagdo e adaptagdo a novos papéis para a mae, o casal e a familia,
enquanto o recém-nascido se ajusta a vida extrauterina (Lowdermilk et al., 2013; OE, 2015).

O EEESMO ¢, pelas competéncias adquiridas, o profissional de exceléncia na prestagdo de
cuidados apods o parto, atuando no “(...) processo de transi¢cdo e adaptacdo a parentalidade, e (...
para avaliar o bem-estar do bindmio mae/RN, pois existe uma grande aproximacdo com as utentes
e estas estdo também recetivas ao seu cuidar.” (OE, 2015, p. 49).

Durante o periodo de internamento da mulher e RN apds o parto, e em consonancia com o
descrito pelo ICM (2024), pela OE (2015) e no Regulamento n® 391/2019 (2019), a mestranda atuou
junto da diade para apoiar e educar para a saude, promoveu e capacitou para o autocuidado e
cuidado ao RN. Desenvolveu atividades nesse enfoque, fomentando a autoconfianca e autonomia
dos pais e a vinculagdo da diade/triade e facilitando a transacdo para a parentalidade.

Os cuidados ao RN tém dois objetivos principais: avaliar o estado geral, identificando
eventuais necessidades e capacitar os cuidadores. A observacdo das mamadas, do choro e do
estado geral do RN, em consonancia com os conhecimentos tedricos e a experiéncia prévia da
mestranda, contribuiram para melhor compreender a manifestacdo das suas necessidades,
instruido os cuidadores para a obtengao de autonomia neste campo. Foi fundamental o conhecer
a morfologia, os reflexos e comportamentos do RN para identificar precocemente desvios da
normalidade e prevenir complicagcdes (WHO, 2015; WHO, 2022; Regulamento n2 391/2019, 2019).

Alguns RN requereram uma vigilancia adicional por apresentarem sinais de ictericia,

dificuldades no estabelecimento da alimentacéo, risco de perda ponderal ou hipoglicémia (WHO,
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2022). A mestranda, em conformidade com o Regulamento n2 391/2019 (2019), identificou
precocemente alteracGes potencialmente danosas e colaborou com a equipa médica no
tratamento e prevengdo de complicagdes, procurou capacitar os cuidadores para o
reconhecimento das necessidades destes RN e sinais de alarme. Esta intervencdo foi
particularmente enriquecedora, pois permitiu a mestranda consolidar competéncias cruciais no
acompanhamento dos RN em situacGes de vulnerabilidade. A experiéncia reforcou ainda a
importancia de uma abordagem holistica, que ndo apenas aborde os aspetos clinicos, mas também
promova a autonomia e a confianca das familias na gestdao da sadde dos RN. Além disso, para a
pratica futura, estas aprendizagens revelam-se fundamentais, dado que a identificagcdo precoce de
complicagdes constituem pilares essenciais a intervengao do EEESMO. A capacidade de intervir de
forma célere e integrada contribui ndo so para a prevencao de desfechos adversos, mas também
para a construcdao de uma relacao de confianca com as familias, elemento-chave para um cuidado
humanizado e centrado nas necessidades do recém-nascido e da familia.

O apoio ao Aleitamento Materno (AM) é uma area de destaque na interven¢do do EEESMO,
que tem competéncias para conceber, planear, intervir e avaliar agcdes de promocgao e apoio ao AM
(Regulamento n2 391/2019; ICM, 2024; WHO, 2022). O AM pode gerar sentimentos de angustia,
frustracdo e inseguranca para as maes, pelo que o seu sucesso depende significativamente do
suporte concedido nas primeiras mamadas.

Amamentar deve ser uma escolha livre e informada da mulher, respeitando as suas
vontades e crencgas (Cock et al., 2015). O AM forcado ou instigado ndo serd proficuo. Assim, a
mestranda, procurou compreender a intengao das mulheres, permitindo-lhes expressar livremente
os seus ideais, alinhando-se com as suas vontades e necessidades. Ao garantir que a decisdo de
amamentar (ou ndo) era consciente e informada, esta era aceite e apoiada.

Ap0s validada a intengao de amamentar, dedicou-se a apoiar o aleitamento materno (AM),
conforme orienta¢des da WHO (2022) e o Regulamento n? 391/2019(2019). Procurou conhecer
experiéncias e nivel de conhecimentos prévios e forneceu informacdes sobre os beneficios da
amamentacdo, técnicas, posicionamentos e estratégias para contornar dificuldades e prevenir
complicacdes. Além disso, assegurou disponibilidade para escutar receios e esclarecer duvidas,
promovendo a autonomia e reforgando as aptidées demonstradas (UNICEF, 2012; WHO, 2022).
Munida pela procura de conhecimento tedrico, partilha com EEESMOQ’s e experiéncia até ao
momento, a mestranda considera que a sua atuacdo tem contribuido para o sucesso do AM e
construcdo de vivéncias positivas.

A mestranda teve a oportunidade de realizar a vacinacdao do RN, administrando a primeira
dose da vacina contra a Hepatite B e, para os elegiveis, a vacina contra a Tuberculose, conforme o

Programa Nacional de Vacinagdo (Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2020). A especificidade da
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administracdo da vacina BCG, realizada, ao momento, em poucas maternidades, proporcionou uma
oportunidade valiosa para adquirir competéncias essenciais, que se revelaram Uteis mais tarde em
contexto profissional.

Além das nuances fisicas, atuou perante a vivéncia da parentalidade e estabelecimento de
lacos de vinculagdo entre a diade/triade (Regulamento n2 391/2019, 2019). A presenca do pai
durante o internamento, especialmente nos cuidados ao RN, foi fundamental para fortalecer a
vinculagdo precoce, proporcionar experiéncias parentais e desenvolver competéncias. Na presenca
do pai (ou pessoa significativa), a mestranda aproveitou para ensinar, instruir e proporcionar
momentos de treino nos cuidados ao RN.

No que concerne ao bem-estar materno, e conforme competéncia do EEESMO, a mestranda
desenvolveu intervencdes de forma a identificar precocemente alteragdes no bem-estar fisico e
emocional da mulher, dedicando-lhe tempo para avaliar os seus parametros clinicos significativos
e escutar a expressao das suas necessidades, atuando em conformidade.

A nivel fisico, destaca-se a vigilancia dos parametros puerperais, designadamente as
caracteristicas dos léquios (odor, quantidade, cor e existéncia de coagulos) e involugdo uterina,
devido ao risco de complicagdes a isto associado (WHO, 2022). A Organizagao Mundial de Saude
(OMS) (2014) elucida que a vigilancia do tonus uterino é essencial para a identificacdo precoce de
situagOes de atonia uterina, principal causa de hemorragia pds-parto. Foi também um foco de
atencdo a observacao perineal em caso de parto vaginal e a observacao do processo cicatricial de
feridas (perineais ou abdominais, em cesarianas). A atencdo sob estes aspetos muniu a mestranda
de competéncias que Ihe permitiram identificar precocemente altera¢gdes ao bem-estar materno,
atuando rapidamente em consonancia com estas e na perspetiva de restringir complicagGes.

Cabe também ao EEESMO a assisténcia no controlo da dor. E recorrente a prontncia de
gueixas algicas pela mulher, sobretudo associadas a involugdo uterina ou em consequéncia de
procedimentos efetuados ou feridas em cicatrizacdo. A mestranda implementou estratégias nao
farmacolégicas, nomeadamente a crioterapia e, sempre que necessario, colaborou na
administracdo de terapéutica analgésica e incentivou ao recurso de técnicas e estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor, como é o caso da crioterapia recomendada pela WHO (2022).

A componente emocional é também uma varidvel muito relevada neste periodo. Segundo
Pereira et al. (2020), a mulher, apds o parto, é suscetivel de desenvolver transtornos do foro mental.
Pode comecar por um Baby Blues, caracterizado por melancolia, ansiedade, choro facil,
irritabilidade, entre outros que, se nao intervencionado, pode evoluir para condi¢des psiquiatricas
graves, sobretudo quando associado a patologias prévias (Campos, 2015; Pereira et al., 2020). A
mestranda incentivou a expressdo de sentimentos e angustias, prestou apoio emocional e

encaminhou situa¢des potencialmente complicadas (Regulamento n2 391/2019, 2019).
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Referente ao bem-estar fisico e emocional da mulher, é crucial que o EEESMO invista na
capacitacdo para o autocuidado. Nesse sentido, a mestranda capacitou para os cuidados higiene,
cuidados perineais e cuidados a sutura perineal, cuidados as mamas, ensinou sobre sinais de
alarme, sexualidade e contracecdo, instruiu para vigilancia de alteracdes fisicas e emocionais e
encaminhou para os CSP (WHO, 2022).

Neste contexto desenvolveu competéncias essenciais para prestar cuidados sensiveis e
adaptados as especificidades culturais das mulheres e familias, assegurando o bem-estar de todos
os elementos. Esta experiéncia permitiu compreender e respeitar praticas e crencas culturais
diversas. Ao abordar temas como o autocuidado, a amamentacdo e a sexualidade no contexto pds-
parto, adaptou as intervencdes as necessidades culturais de cada mulher, promovendo uma pratica
inclusiva e centrada na pessoa, essencial na interven¢do do EEESMO em contextos multiculturais.

Ficou evidente que a educacdo para a saude é o pilar da pratica do EEESMO, sendo
fundamental na promog¢3do do bem-estar da mulher, RN e casal. A mestranda privilegiou o contacto
com as familias, garantindo, sempre que possivel, privacidade e ambiente propicio a aprendizagem,
ao desenvolvimento de competéncias e a expressao de duvidas. Procurou fomentar a autoestima,
motivagdo e confianga dos pais perante os cuidados ao RN, valorizando as suas habilidades.

A mestranda destaca dois projetos implementados no servigo. O primeiro envolve uma
chamada telefdénica, realizada 24-48 horas ap0ds a alta, por uma EEESMO, para verificar o bem-estar
da familia, identificar possiveis problemas, esclarecer dividas e oferecer estratégias de apoio. O
segundo, consiste numa linha telefénica disponivel 24 horas/dia para esclarecer duvidas a respeito
das puérperas ou RN. Estes projetos promovem o acompanhamento continuo da triade, aumentam
a confianca dos pais e reduzem as idas desnecessarias ao servico de urgéncia. A mestranda
participou nestes projetos, parabenizou a iniciativa e destacou o impacto positivo no bem-estar da
diade/triade e na visibilidade do interveng¢do do EEESMO numa continuidade de cuidados.

Embora ndo fosse objetivo deste estagio, a mestranda teve oportunidade de participar nos
cuidados a 9 gravidas patoldgicas. Reuniu conhecimentos sobre diagndsticos como restricdo de
crescimento intrauterino e ameaca de parto pré-termo e adquiriu pratica na execuc¢ao de Manobras
de Leopold, registos cardiotocograficos (CTG) e avaliacdo do bem-estar materno-fetal (MF),
desenvolvendo competéncias tedricas e praticas de assisténcia especifica e especializada a luz do
Regulamento n2 391/2019 (2019). Isto constituiu uma mais-valia para a continuidade da aquisi¢do
de competéncias que, mais tarde, foram consolidadas.

Realizar o estagio num servico homdlogo ao seu local de trabalho (ainda que numa unidade
hospitalar distinta), permitiu contactar com outros métodos de organizacdo de trabalho, filosofia
de cuidados e protocolos. Isto instigou a reflexdo individual sobre a sua atuacdo em contexto laboral

e a partilha de experiéncias e praticas, com ambas as equipas, numa perspetiva construtiva.
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A mestranda atuou com base na satisfacdo das necessidades fisicas, psicoespirituais,
socioculturais e ambientais da mulher e do RN. Ao proporcionar um ambiente seguro e de apoio,
incentivou o autocuidado e o fortalecimento do vinculo familiar, promovendo o bem-estar
essencial para uma recuperacdo saudavel e plena. Paralelamente, segundo a Teoria das TransicGes,
a mestranda apoiou ativamente a transicdo das mulheres para a parentalidade, auxiliando na
adaptacdo as novas responsabilidades e alteragdes. Este apoio facilitou a integracdo dos novos
papéis familiares, promovendo confianca e estabilidade emocional, essenciais para uma vivéncia
tranquila e positiva deste periodo de transi¢do.

Neste estdgio, a mestranda adquiriu competéncias essenciais para a pratica futura como
EEESMO, fundamentais para promover a saude e identificar alteracdes no bem-estar do recém-
nascido, puérpera e familia. As competéncias desenvolvidas, como vigilancia especializada e apoio
ao autocuidado, oferecem uma base sdlida para atuar com confianca e empatia, promovendo o
bem-estar materno e neonatal e apoiando a adaptacdo familiar no pds-parto. Com isto, considera
gue o objetivo inicialmente definido foi plenamente atingido, reforcando a sua preparagao para

uma pratica profissional de qualidade nesta area.
3.2.2 Estagio de ESMO em Consulta de Ginecologia

No ambito deste estdgio definiu-se como objetivo prestar cuidados especializados de
enfermagem a mulher/familia no &mbito da ginecologia em situagdo de saide/doenca, de forma a
desenvolver competéncias em consonancia com o descrito no ponto 1, 5, 6 e 7 do Regulamento n?
391/2019 (2019). Nestes pontos é consignado que o ESMO deve atuar junto da mulher inserida na
familia/comunidade, durante a idade fértil, no ambito do PF durante o periodo preconcecional,
durante o climatério e na vivéncia de processos de saide/doenca ginecoldgica.

Ao longo de sensivelmente duas semanas, a mestranda teve oportunidade de participar nas
consultas de Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG) e de patologia do colo do utero.

A Lei n2 16/2007 (2007) dita que todas as mulheres gravidas com idade gestacional inferior
a 10 semanas, tém direito a IVG privada, segura e sem custos monetarios. Esta unidade hospitalar
realiza o procedimento em consonancia com a Lei supramencionada, com a Circular Normativa
n29/SR da DGS (2007) e a Circular Normativa n211/SR da DGS (2007). Para assegurar a
confidencialidade, o registo do procedimento é feito em papel.

O processo de IVG era constituido por trés consultas. A primeira destinava-se a confirmagao
da gravidez e idade gestacional por ecografia ou andlise bioquimica, e perspetivava-se o futuro
método contracetivo. Apds um periodo de reflexdo de trés dias, a segunda consulta, realizada por
um EEESMO, incluia o fornecimento da terapéutica, a orientacdo para a autoadministracdo, ensinos

sobre potenciais efeitos e sinais de alerta e abordagem sobre contracecao. Na terceira consulta,
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realizava-se uma ecografia para confirmar a expulsdo dos produtos da concecdo e definir o método
contracetivo. A orientagdo para a contracegdo neste momento aumenta significativamente a sua
taxa de adesdo (DGS, 2023).

Em todos os contactos a mestranda cooperou no aconselhamento e esclarecimento de
duvidas a mulher, alertou para os potenciais efeitos e alertou para os sinais de alarme, atuando de
forma a promover o seu bem-estar fisico e psicolégico (Regulamento n2 391/2019, 2019). Em caso
de serem detetadas situagOes que extrapolavam a sua orla de competéncia ou capacidade de
atuacdo, referenciava para outros elementos da equipa multidisciplinar. Perante o défice de
informacdo e o incumprimento do regime de contracecdo, a mestranda educou para a saude de
forma fomentando a “decisdo esclarecida no ambito do PF e salide preconcecional” (Regulamento
n.2 391/2019, 2019, p.13561). Quando aplicavel, colaborou com a equipa médica, em consonancia
com a regulamentacdo da pratica especializada, na colocagdo dos dispositivos contracetivos.

A mestranda participou em 25 processos de IVG e verificou que muitos casos de IVG ndo se
deviam a falha dos métodos contracetivos, mas a sua inexisténcia ou incumprimento, sendo
frequente a repeticdo do procedimento anteriormente. Isto denota falta de informacao que pode
ser perspetivado como uma lacuna nos cuidados de saude, conforme o Regulamento n2 391/2019
(2019). Sugere-se um investimento no planeamento familiar, na promogao da salde reprodutiva e
da vivéncia da sexualidade saudavel por parte dos EEESMO’s.

A mestranda cooperou no aconselhamento e no esclarecimento de duvidas a mulher,
alertou para os potenciais efeitos da terapéutica de IVG e alertou para os sinais de alarme
(Regulamento n? 391/2019, 2019). Perante o défice de informac&o e o incumprimento do regime
de contracec¢do, a mestranda educou para a satde de forma fomentando a “decisdo esclarecida no
ambito do PF e saude preconcecional” (Regulamento n.2 391/2019, 2019, p.13561). Quando
aplicavel, colaborou com a equipa médica, em consonancia com a regulamentagdo da pratica
especializada, na colocagao dos dispositivos contracetivos.

Mudando de foco, uma das consultas com maior afluéncia é a de Patologia do Colo do Utero
ou Patologia Cervical. Segundo a equipa médica, a causa mais frequente de referencia¢do para esta
consulta é a identificacdo de lesGes e/ou sintomas relacionados com a infe¢do pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV), em mulheres com idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos. O HPV
é predominantemente transmitido por via sexual (vaginal, oral ou anal), e pode manter-se
assintomatico por longos periodos. Quando se manifesta, pode gerar prurido vaginal, coitalgia,
verrugas genitais ou anais e corrimento ou hemorragias anormais (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2014, Servico Nacional de Saude, 2023).

Constatou-se um desconhecimento significativo sobre o HPV (formas de contagio, riscos

associados e formas de prevencao). A literacia em saude é crucial para uma sexualidade saudavel,
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e 0 EEESMO deve, neste ambito, educar e capacitar as mulheres para tomarem decisdes informadas
gue favorecam o seu bem-estar. As taxas de infecdo por HPV (Pedro et al., 2023) e a constatada
desinformacgdo, sugerem a autora que deve haver uma melhoria nesta drea de intervencdo do
EEESMO, sobretudo nos CSP, com o objetivo de exponenciar os ganhos em saude da populagdo.

Na consulta de patologia cervical, as mulheres sdo encaminhadas quando, numa citologia,
sdo detetadas lesGes andmalas com testagem positiva para infecdo por HPV. Sdo realizados exames
adicionais, como citologias, colpocitologias e bidpsias, para tipificar com maior precisao as lesdes.
Mediante isto, define-se o tratamento a implementar, seja terapéutico (prescricdo de pomadas,
6vulos efou vacina do HPV) ou cirurgico (eletrocoagula¢do ou conizagdo). O objetivo é intervir o
mais precocemente, de forma a impedir a sua progressdo para lesdes cancerigenas.

Associada a consulta médica, ndo existe consulta de enfermagem. Tal constituiu, pela
pertinéncia do tema, um momento de discussdo com a EEESMO orientadora que esclareceu que a
falta de recursos humanos e a escassez de tempo estdo na base desta atuacdo. Considera-se que
esta seria uma excelente oportunidade para recolher dados e intervir na promogdo do bem-estar,
designadamente a respeito da infecdo por HPV. A consulta médica ndo abrange a educacdo para a
salde, que se perspetiva como essencial. A falta de visibilidade do papel do EEESMO neste ambito
prejudica a prestacdo de cuidados promotores de saude, pelo que se sugeriu uma mudanca de
abordagem para favorecer a atuacao deste, melhorando os ganhos em saude das mulheres.

A intervencdo do EEESMO neste contexto consiste em colaborar nas consultas e
procedimentos. A mestranda colaborou em 43 consultas, cooperando na explicacdo dos
procedimentos e cuidados posteriores, assistindo na preparagao da mulher, da sala e do material
para recolha e acondicionamento de amostras, conforme descrito no Regulamento n? 391/2019
(2019). Apds orientagdo, a mestranda foi adquirindo autonomia, sendo elogiada pelo seu interesse
e competéncia. Neste contexto, a mestranda mobilizou diversos conhecimentos adquiridos em
ensino tedrico e adquiriu novos sobre infe¢Bes, lesGes, técnicas/exames e diagndsticos, o que
representou uma mais-valia para o seu desenvolvimento profissional.

A mestranda incorporou as diretrizes da Teoria do Conforto de Kolcaba, abordando de
forma holistica as necessidades das mulheres nas esferas fisica, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental para promover o bem-estar. Aliada a Teoria das Transi¢des de Meleis, a pratica focou-se
no apoio as transi¢des inerentes a processos de saude-doenca, facilitando uma adaptagdo saudavel
e oferecendo suporte essencial. Dessa forma, a mestranda, como futura EEESMO, reforcou a
intervencdo do enfermeiro especializado ao apoiar a mulher e a familia nas fases mais delicadas.

As competéncias desenvolvidas durante este estagio foram essenciais para preparar a
mestranda para a pratica futura como EEESMO. As diversas experiéncias e momentos de

aprendizagem geraram reflexdes que irdo influenciar, e quicd, ditar a sua atuagdo. O contacto direto
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com processos de IVG e patologia cervical, e a experiéncia adquirida no apoio educativo e
informativo as mulheres, reforcaram a importancia de uma atuacdao empatica e fundamentada em
conhecimentos sélidos. Estas competéncias permitirdo promover uma abordagem educativa e
preventiva, capacitando as mulheres para tomadas de decisdo informadas e para uma vivéncia mais

sauddavel e segura da sua sexualidade.
3.2.3 Estagio de ESMO em Consulta De Gravidez Patolégica

No ambito deste estdgio definiu-se como objetivo prestar cuidados especializados de
enfermagem a mulher/familia durante o periodo pré-natal em contexto de gravidez patoldgica, de
forma a desenvolver competéncias em consonancia com o descrito no ponto 2 e 7 do Regulamento
n2391/2019 (2019). Nestes pontos é consignado que o EEESMO deve atuar junto da mulherinserida
na familia e comunidade, durante a idade fértil, especificamente durante o periodo pré-natal e,
neste caso, em contexto de patologia associada.

A consulta de gravidez patolégica destina-se a grdvidas com condi¢bes clinicas que
incrementam risco a gesta¢do. Segundo Lowdermilk et al. (2013), uma gravidez de risco é aquela
em que a favoravel evolucdo da gravidez e o bem-estar MF estdo ameacados por patologias
concomitantes ou exclusivas. Perante isto, é essencial um acompanhamento diferenciado na
unidade hospitalar de referéncia, no qual o EEESMO assume um papel fundamental no cuidado a
mulher, promovendo a sua saude e detetando precocemente situacdes potencialmente prejudiciais
(Regulamento n? 391/2019, 2019; ICM, 2024).

Neste contexto a mestranda realizou 178 consultas. Constatou-se que as situagOes
patoldgicas mais prevalentes eram do foro cardiaco, enddcrino e renal (quando prévio a gravidez),
hipertensdo arterial (HTA) prévia e gestacional e Diabetes Gestacional (DG). A HTA e a DG destacam-
se pela prevaléncia e potencial impacto no decurso da gestagdo. Nas gravidas com HTA, a
mestranda verificou se havia uma monitorizacdo e registo regular dos valores, destacou a
importancia da adesdo ao tratamento (se aplicavel) e ao regime alimentar e informou sobre sinais
de alerta mais relevantes.

A DG foi também uma patologia muito prevalente. Caracteriza-se pelo aumento dos niveis
de glicemia devido ao estado gravidico (Lowdermilk et al., 2013; Graca, 2017). E identificada através
de exames biogquimicos, como a glicemia plasmatica em jejum ou a prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO). Na primeira consulta, a mestranda fornecia o equipamento de avaliacdo de glicemia
capilar e orientava para a sua utilizagdo, ensinava a respeito da adequada monitorizagao e registo
dos valores, regime alimentar, adesdo a terapéutica (se aplicavel), possiveis complicacdes da DG

descontrolada e sinais de alerta. Em articulagdo com a equipa médica, orientava para consultas de
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especialidade, nomeadamente nutricdo. Em consultas de seguimento, verificava os valores
registados e reforcava os ensinos anteriores, esclarecendo davidas.

Qualquer que seja a patologia, o EEESMO assume uma intervengdo crucial na gestdo do
bem-estar e prevencdo de complicacdes conforme dita o Regulamento n2 391/2019 (2019). A
prioridade do EEESMO e, neste caso da mestranda, foi avaliar a condicdo clinica da grdvida,
compreender a sua adaptagdo a mesma e as estratégias por si adotadas para promover o bem-
estar. Além disso, assegurava a vigilancia de parametros clinicos de referéncia para identificar
precocemente alteragdes e complica¢des, referenciando para consulta médica se necessario. O
objetivo da sua atuacdo foi minimizar os efeitos adversos, capacitar a gravida/casal sobre as
especificidades das suas patologias e prevenir complicacdes MF, conforme as orientacdes da ICM
(2024) e o Regulamento n? 391/2019 (2019).

A mestranda colaborou em 154 consultas, onde, além da abordagem patoldgica especifica,
avaliou o bem-estar fisico e emocional e a adaptacdo a gravidez, monitorizou parametros como a
tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), peso, avaliou a presenca de edemas e parametros de
urina. Dado que a grande maioria das grdvidas eram acompanhadas, em simultaneo, noutros
contextos, a mestranda focou-se nas necessidades inerentes idade gestacional e as duvidas
expostas promovendo autovigilancia e autocuidado. Ensinou a respeito da progressao da gestacao,
sinais de alerta, estratégias para lidar com os desconfortos, estilos de vida saudaveis e preparacao
do parto, TP e parentalidade (OE, 2015; Regulamento n2 391/2019, 2019).

A partir das 37 semanas de gestacdo todas as gravidas frequentavam a consulta de gravidez
de termo para, além da abordagem explanada anteriormente, realizar um registo CTG para
monitorizar os movimentos fetais, dinamica uterina e a Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) a fim de
aferir potenciais alteracdes condicionantes do bem-estar MF (Sundstrom et al., 2000; Silveira &
Junior, 2020). A mestranda colaborou em 24 dessas consultas, adquirindo conhecimentos sobre a
Manobra de Leopold e competéncias na realizagdo, andlise e interpretacdo dos registos CTG,
fundamentais na sua atuacdo académica e profissional.

A mestranda mobilizou os conhecimentos inerentes a Teoria de Kolcaba, focando-se em
proporcionar um cuidado centrado na mulher, abordando necessidades fisicas, emocionais e
psicoespirituais, essenciais em situa¢Ges de risco gestacional. Procurou minimizar o desconforto
fisico das grdvidas, educando para o autocuidado e promovendo intervengdes que facilitassem a
gestdo de sintomas associados a patologias. Simultaneamente, a Teoria das Transi¢cOes orientou a
sua pratica para apoiar a adaptacdo das mulheres a este periodo de transi¢do, ajudando-as a
desenvolver uma nova consciéncia e aceita¢do de suas condicGes patoldgicas. Ao integrar essas

abordagens, a mestranda ofereceu um suporte continuo, assegurando um ambiente de cuidado
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acolhedor e adaptado as necessidades especificas, fortalecendo sua autonomia e resiliéncia
perante a gravidez de risco.

As competéncias adquiridas neste estagio foram fundamentais para a formagdo da
mestranda enquanto futura EEESMO, permitindo-lhe desenvolver uma abordagem integral e
diferenciada no cuidado pré-natal. O contacto com condicdes clinicas complexas e a pratica de
monitorizagao e orienta¢do permitiram-lhe reforcar a importancia da educagao para o autocuidado
e da vigilancia ativa, elementos essenciais na prevencdo de complicagbes MF. Este estagio
consolidou a capacidade de identificar sinais de alerta e intervir de forma eficaz e empatica,
promovendo um acompanhamento seguro e informado a mulher e a familia no percurso da
gestacdo. Assim, considera que o objetivo inicialmente definido foi plenamente atingido,

assegurando uma base sélida de conhecimento e pratica para a sua atuacgdo profissional.
3.2.4 Estagio de ESMO na comunidade

No ambito deste estdgio definiu-se como objetivo prestar cuidados especializados de
enfermagem a mulher/mé&e/casal/filho/familia inserida na comunidade, de forma a desenvolver
competéncias em consonancia com o descrito nos pontos 1, 2, 4, 5, 6 e 7 do Regulamento n?
391/2019 (2019). Nestes pontos é consignado que o ESMO deve atuar junto da mulher inserida na
familia e comunidade, durante a idade fértil, PF e periodo PC (Pré-concecional), periodo pré-natal
e em caso de aborto, periodo pds-natal, climatério e situagdo de saude-doenca ginecoldgica.

Neste estagio, realizado entre a USF e a UCC, a mestranda teve oportunidade de realizar
consultas no ambito do Programa de PF (60), de acompanhamento da gravidez de baixo risco (23)
e puerpério (3), no ambito da salide materna (3) e infantil (de RN até ao 282 dia) (3), visitas
domicilidrias (1) e participar no Curso de Preparac¢do para o Parto e Parentalidade (CPPP).

Os cuidados PC surgem perante a intencdo da conceg¢do e permitem identificar e, se
necessario, corrigir, fatores que possam condicionar o bem-estar e a favoravel evolucao da gravidez
(Circular Normativa N2: 02/DSMIA, 2006; DGS, 2015). Durante o estagio ndo se realizaram consultas
PC, tendo a orientadora esclarecido que sdo poucas as mulheres/casais que a requerem. A
utilizacdo deste recurso ndo apresenta a expressao desejada e recomendada, sugerindo que as
mulheres ndo estdo suficientemente informadas sobre a sua importdncia. Considera-se proficuo,
que os EEESMO invistam na sensibilizacdo para a adesdo, de forma a promover o bem-estar e
prevenir complicagdes MF (Regulamento n2 391/2019, 2019).

No que concerne ao acompanhamento pré-natal, a mestranda teve oportunidade de, mais
uma vez, desenvolver competéncias no cuidado as gravidas e familias no ambito do Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), desenvolvido pela DGS (2015) que

orienta a vigilancia da gravidez entre os CSP e os Cuidados Hospitalares (referenciadas sempre que
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identificado um fator de risco gestacional). Nos CSP realizam-se consultas de vigilancia de gravidez
de baixo risco, definida como aquela em que nao se identificam fatores de risco que possam
comprometer o bem-estar MF (DGS, 2015).

Neste ambito, a mestranda realizou consultas a gravidas com diferentes idades gestacional,
desde o 192 ao 3¢ trimestre e, tendo como referéncia o PNVGBR e o Regulamento n2 391/2019
(2019), procurou promover a saude, identificar alteragdes e prevenir complica¢des, adequando a
sua conduta e vigilancia as necessidades e idade gestacional.

Orientando-se pela diretiva da DGS (2015), que explana a importancia de estabelecer uma
reacdo de confianca com a gravida/familia para conseguir induzir a expressdo de ideias,
expectativas, pensamentos (positivos e negativos), procurou proporcionar um ambiente propicio
ao didlogo, o que conduziu a momentos de escuta ativa e partilha, através dos quais foi possivel
identificar necessidades e planear adequadamente os cuidados. Inicialmente, foi dificil conduzir a
consulta a estes momentos de partilha, no entanto com o tempo, a confianca, a experiéncia e a
ajuda da orientadora, a mestranda que esta dificuldade foi ultrapassada.

Ao longo de todas as consultas eram recolhidos dados a respeito do bem-estar, exames
realizados e eventuais alteragdes ou desconfortos percecionados (especificamente na primeira
consulta era realizada uma anamnese sobre o estado de salde, antecedentes de doencga pessoal e
familiar, antecedentes cirurgicos, obstétricos e ginecoldgicos e data da ultima menstruagédo). Todos
os dados recolhidos eram introduzidos no boletim de saude de gravida que constitui um elemento
de extrema relevancia na transmissdo de informacao e continuidade de cuidados.

Genericamente, em todas as consultas, a mestranda monitorizagdo parametros como a TA,
FC, presenca de edemas, monitorizava o peso e interpretava o aumento ponderal, realizava e
interpretava um teste rapido de urina e analisava meios complementares de diagndstico. Avaliava
o0 bem-estar fisico (como desconfortos gravidicos) e psicoldgico (como a presenca de eventuais
sinais de ansiedade) e o contexto socioecondmico, referenciando as situacdes que requeriam
intervengdo multidisciplinar. Em fungao da idade gestacional, monitorizou a altura do fundo utero,
realizou manobras de Leopold para identificar a estatica fetal e auscultou os batimentos cardiacos
fetais com recurso a doppler fetal. Ao longo destas consultas, a recolha de dados permitiu detetar
antecipadamente situa¢Bes que carecessem de referenciacdo de forma a diminuir o risco de
comorbilidades MF e delinear planos de intervencdo com a mulher/casal e (DGS, 2015;
Regulamento n2 391/2019, 2019; ICM, 2024).

Perante isto, e em func¢do da idade gestacional, conhecimentos prévios, duvidas expostas e
necessidades identificadas, educou para a saude e instruiu sobre estratégias para promover o bem-
estar. Ao ensinar sobre a gestacdo, sinais de alerta, estratégias para lidar com os desconfortos,

cuidados de saude, estilos de vida saudaveis e preparacao do parto, TP e parentalidade (OE, 2015;
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Regulamento n2 391/2019, 2019), promoveu a autovigilancia e autocuidado, e potenciou uma
vivéncia saudavel e feliz da gravidez. Importou manter uma linguagem clara e adequada ao nivel
cognitivo da gravida/casal, doseando cautelosamente a informacgdo transmitida em cada contacto.

Avigilancia da gravidez, realizada adequadamente por um EEESMO incrementa ganhos para
o bem-estar MF (ICM, 2024; DGS, 2015). Perante o desempenho da mestranda, esta considera que
o estabelecimento de uma relag¢do de confianga e empatia com as mulheres/casais foi primordial
para conseguir compreender e atuar perante as necessidades reais das mulheres. Com a pratica
desenvolveu competéncias que visaram a promogao do bem-estar MF e a identificagao e atuacgdo
precoce perante complica¢des (Regulamento n? 391/2019, p.13562).

Torgal (2016) defende que o EEESMO deve capacitar a mulher/casal sobre a gravidez e a
parentalidade, uma vez que facilita a adaptagao e participagdo no processo. Mulheres informadas
sentem-se mais seguras e menos ansiosas, o que contribui positivamente para a tomada de decisao
que vise o bem-estar MF. Da mesma forma, capacitar os pais para a parentalidade, potencia a
confianca para o desempenho do papel parental. A frequéncia em CPPP oferece uma oportunidade
crucial para capacitar mulheres e casais durante a gravidez, um periodo de intensas mudancas e
transi¢des Unicas. Cada gestagdo acarreta as experiéncias proprias, e o EEESMO, desempenha um
papel essencial ao acompanhar e facilitar a transicdo saudavel para a parentalidade (DGS, 2015;
Regulamento n2 391/2019).

Os EEESMO, durante a realizagdo dos CPPP devem, conforme descrito pela DGS (2015) e no
Regulamento n2 391/2019 (2019), mobilizar diversas tematicas através do planeamento,
organizagao, execuc¢ao e avaliacdo das diferentes dinamicas realizadas no ambito de processo de
educacdo para a salude das gravidas/familias. A participacdo das mulheres/familias nos CPPP
contribui significativamente para a literacia em saude materna ao possibilitar o desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades no que concerne a gravidez, TP, parto, puerpério e cuidados ao
RN. Isto leva ao empoderamento e contribui para o estabelecimento do vinculo e papel parental
(Khorasani et al., 2018; Regulamento n? 391/2019, 2019).

A mestranda colaborou nos CPPP, seguindo as orienta¢des da DGS (2015) e da OE (2024).
As sessOes presenciais contaram com exercicios praticos para fortalecimento do pavimento pélvico
e exercicios respiratérios de preparagdo para o TP. As aulas online complementaram com temas
tedricos, como habitos de vida sauddveis, cuidados ao recém-nascido, AM, autovigilancia no
puerpério, sexualidade e contrace¢do. Procurou-se continuamente promover um ambiente
facilitador a expressao de duvidas, medos e experiéncias, fossem estas atuais ou prévias, positivas
ou negativas, salvaguardando sempre o respeito pela vontade e privacidade das mulheres/familias.

A participagdo nos CPPP permitiu desenvolver competéncias essenciais, consolidar

conhecimentos e adquirir a confianga necessaria para abordar, de forma abrangente, as diversas
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dimensdes da saude materna e neonatal. Este sempre foi um dos ambitos que mais admirava, mas
em simultaneo, a assustava pela destreza, confianca e versatilidade necessdria. Este processo
desafiador e enriquecedor reforcou a importancia de criar um ambiente empdtico e acolhedor,
onde as mulheres e familias se sintam seguras para expressar duvidas e partilhar experiéncias. A
experiéncia permitiu compreender melhor o papel central do EEESMO na capacitacdo parental, no
fortalecimento dos lagos familiares e na promocdo da literacia em saldde, ao mesmo tempo revelou
a relevancia de atuar com destreza, versatilidade e confianca. E gratificante perspetivar a relagdo
de confianca criada e cimentada a cada sessdo, constituindo o EEESMO uma figura de referéncia.
Essa aprendizagem e as competéncias adquiridas serdo fundamentais para a pratica futura.

Apbs o nascimento, o EEESMO mantém uma atuacdo crucial no cuidado a mulher, RN e
familia, assistindo na transi¢cdo e adaptacdo a parentalidade. O periodo apds o parto exige especial
atencdo perante algumas alteragdes que possam surgir que, quando nao orientadas e resolvidas
em tempo Util e de forma proficua, podem perpetuar-se de forma prejudicial (Graga, 2017). Neste
sentido, e conforme o Regulamento n? 391/2019 (2019), o EEESMO deve ter competéncias para
avaliar o bem-estar da mulher, crianca e familia, bem como corrigir ou referenciar situa¢des
potencialmente problematicas. Especificamente, no que concerne a transi¢ao para a parentalidade,
muitas vezes o periodo de internamento hospitalar apds o parto ndo permite uma completa
preparacdo e reorganizacao da dindmica familiar e identificacdo, clara e completa, por parte dos
profissionais de saude, das suas necessidades. Assim, a continuidade de cuidados, o apoio e
continuidade de cuidados em contexto de CSP, é perspetivado como um elemento favoravel e
relevante na adaptagdo da familia a nova realidade.

Foram diversas as oportunidades de contacto e avaliacdo do bem-estar do RN, mae e
familia, fosse em Visitas Domicilidrias (VD), no ambito da saude infantil ou da saiide materna. Neste
atuou-se na promogao do bem-estar durante o periodo pds-natal, capacitando a familia para o
autocuidado da mulher e cuidado ao RN, apoiando o AM, assistindo perante as dificuldades e
instruindo para a identificacdo de sinais de alerta. As acGes priorizaram a educac¢do para a saude,
detecdo precoce de alteragGes e prevengao de complica¢Oes, visando uma transicdo sauddvel para
a parentalidade, conforme o Regulamento n? 319/2019 (2019).

A VD é uma oportunidade eximia para avaliar o bem-estar e adaptagdo da triade as novas
necessidades e as condi¢gdes/ambiente familiar no conforto do lar. Isto permite uma avaliacdo mais
fidedigna, e proxima da realidade, das necessidades e, um planeamento adequado das
intervencgoes, o que facilita a relagdo de confianga entre os elementos e o processo de aquisi¢cao de
competéncias para a mulher/familia (Brook & Salmon, 2017; DGS, 2015). A mestranda, em
colaboracdo com a orientadora, participou numa VD a uma triade no 42 dia pds-nascimento. Os

objetivos foram baseados nas orientagdes da WHO (2022) e DGS (2015). Realizou o teste de Guthrie
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(diagndstico precoce) e a avaliagdo fisica e da massa corporal do RN, supervisionou e avaliou a
mamada e instruiu sobre AM e cuidados as mamas, avaliou a puérpera com destaque nos
parametros puerperais e processos cicatriciais existentes, alertando para os autocuidados e sinais
de alarme, avaliou as condicGes da habitacdo e o ambiente familiar, a vinculacdo da triade e
interveio na resolucdo de outros pequenos problemas perante as necessidades identificadas.

Durante as consultas na Unidade, aproveitou também o contato com as familias
(diade/triade) para abordar todos os aspetos supramencionados identificando necessidades e
implementar medidas corretivas e educativas para promog¢do do bem-estar. A escuta ativa e a
disponibilidade permitiram apoiar a expressdo de sentimentos, medos e duvidas, facilitando a
adaptacdo ao periodo pdés-natal e parentalidade. Em retrospetiva, a mestranda considera que,
gracas ao seu empenho e ao apoio da EEESMO orientadora, adquiriu muitos conhecimentos e
progrediu bastante na autonomia e confianca para conduzir as consultas, adquirindo competéncias
de atuacgdo neste ambito conforme o Regulamento n? 391/2019 (2019).

Para além deste, a mestranda interviu noutro ambitos, nomeadamente PF. O EEESMO
assume, conforme o Regulamento n? 391/2019 (2019), o cuidado a mulher no dmbito do PF, no
climatério e perante situagdes de doenca ginecoldgica. A sua atuagdo inclui a promoc¢do da saude
e o bem-estar, o controlo da reproducao e a promog¢do de uma sexualidade saudavel, bem como a
identificacdo e atuacdo precoce perante eventuais complicacées. A consulta de PF era destinada a
mulheres até aos 54 anos, sendo motivada por razdes como inicio ou alteragdo de métodos
contracetivos, alteracdes no ciclo menstrual e Rastreio do Cancro do Colo do Utero (CCU) através
da pesquisa do HPV. No que concerne a sua intervengao, realizou consulta de enfermagem,
privilegiando a educagdo para a saude no ambito da reproducdo e vivéncia da sexualidade,
abordando estilos de vida sauddveis, comportamentos de risco, métodos contracetivos e de
protecdo contra infe¢cBes sexualmente transmissiveis, sinais de climatério/menopausa e
autovigilancia de saide (nomeadamente no que concerne ao autoexame da mama) (DGS, 2008).

A escolha e adocdo de métodos contracetivos foi um dos principais motivos das consultas
de PF. A decisdo contracetiva deve ser informada, e deve recair sobre a mulher/casal em fungdo
dos estilos de vida, eventuais problemas de saude, intencdo reprodutiva e vontades. O EEESMO, e
neste contexto, a mestranda desempenhou um papel essencial ao apresentar, de forma clara e
ampla, as opgOes contracetivas e esclarecendo os seus prds e contras, com base no Consenso Sobre
Contracecdo 2020 (Sociedade Portuguesa de Contracecdo, 2020). Delineou, respeitando
necessidades e convic¢Bes, em conjunto com a mulher/casal a melhor solugdo contracetiva.

Ainda neste ambito, colaborou na introducao, substituicao e remocdo de 6 implantes de
contracecdo subcutaneos, tendo colocado um dispositivo sob supervisdo da EEESMO. Atualmente

estes procedimentos podem ser realizados pelo EEESMO, conforme declarado no Parecer n2
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50/2014 (2014). A EEESMO orientadora tinha formacdo acrescida e era responsavel pelo
planeamento/agendamento das colocacgdes, substituicbes e remocdes destes dispositivos as
mulheres que demonstravam tal intengdo. Considera-se que esta experiéncia, ao aliar as
habilidades praticas a componente tedrica e simulada mobilizada anteriormente, foi uma mais-valia
no dominio de aquisicdo de competéncias e conhecimentos.

Quer em contexto de consulta de PF, como também em consulta de rastreio do CCU, a
mestranda agiu na prevencdo e diagndstico do CCU. Atuou na prevengdo primadria, sensibilizando
as mulheres para os riscos associados a infe¢do por HPV e importancia da profilaxia. Na prevenc¢ao
secundadria, colaborou na realizacdo de citologias cervical a mulheres elegiveis com o objetivo de
detetar precocemente lesdes compativeis com infecdo por HPV. O Parecer n? 141/2009 (2009)
afirma que o EEESMO tem habilitacbes e deve realizar a técnica, estando isto inerente ao
Regulamento n? 391/2019, que rege as suas competéncias de promocio da salde e prevencgdo da
doenca, encaminhando adequadamente todas as situa¢des que, perante a sua avaliacdo, carecam
de referenciagao multidisciplinar. A mestranda teve oportunidade de colaborar na realizagdo de 21
citologias, realizando, com supervisao da orientadora, 2 citologias. O esclarecimento da pertinéncia
desta abordagem e a sua execuc¢ao cronologicamente adequada privilegia a identificacdo precoce
de eventuais altera¢des e previne a ocorréncia de complicagbes, nomeadamente o risco de
evolugdo para CCU (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2014).

Destacou-se também a avaliagdo da adaptagdo ao climatério/menopausa. Constatou-se a
escassez de informacdo e autoconhecimento pelo que se atuou de acordo com o Regulamento n?
391/2019 (2019), ao demonstrar disponibilidade e abertura para falar com a mulher sobre esta
tematica, tendencialmente sensivel e de dificil abordagem, incentivando a expressdo de
sentimentos e duvidas, informando sobre manifestacdes, e instruindo sobre estratégias
adaptativas, designadamente no ambito da sexualidade (frequentemente motivo de sofrimento,
mas tendencialmente descurado) (Vieira et al., 2018). A sua atuacdo melhorou a literacia,
autoconhecimento e autocuidado da mulher, eliminando mitos e crencas errdneas que
comprometessem o bem-estar e a transi¢cdo saudavel para esta etapa de vida.

Infelizmente neste contexto, o tempo para a realizagcdo de consultas, em qualquer uma das
vertentes do cuidado era limitado, o que pode comprometer os ganhos em saude da populagao.
Além disso, isto exigiu a mestranda melhorar a sua capacidade de gestdo de tempo e organizagdo
dos conteudos que, em cada momento, seriam mais oportunos e benéficos de abordar, perante as
necessidades identificadas, de forma a promover a satde da mulher e familia.

A Teoria do Conforto orientou na criagdao de um ambiente acolhedor e no atendimento das
necessidades fisicas, emocionais e socioculturais, oferecendo suporte durante momentos de

transicdo, como a entrada no climatério, uma fase muitas vezes acompanhada de desconforto fisico
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e psicoldgico. A teoria de Meleis, que aborda as transi¢des de salde, foi aplicada na capacitagdo
das mulheres para enfrentar mudangas, como as associadas ao planeamento familiar, maternidade
e climatério, ajudando-as a desenvolver autonomia e adaptabilidade. A mestranda, ao aplicar
ambas as teorias promoveu o bem-estar e a adaptacdo sauddvel das mulheres e das suas familias
ao longo das diversas etapas do ciclo de vida.

A experiéncia neste estagio foi altamente enriquecedora, permitindo a mestranda adquirir
e aprimorar competéncias essenciais para a sua pratica enquanto futura EEESMO, atingindo o
objetivo inicial proposto. Ao longo do acompanhamento prestado em diferentes contextos, desde
a gravidez e planeamento familiar até ao puerpério e climatério, desenvolveu competéncias
especificas para identificar necessidades e intervir com precisdo e empatia, apoiando a saude e o
bem-estar da mulher e familia. A prdtica neste contexto permitiu-lhe ainda consolidar a sua
capacidade de gerir o tempo de consulta e priorizar conteudos essenciais, reforcando a importancia

da educacdo para a saude e da adaptacao das intervencdes as necessidades reais de cada mulher.
3.2.5 Estagio de ESMO no BP

No ambito deste estdgio definiu-se como objetivo prestar cuidados especializados de
enfermagem a mulher/m3e/casal/filho/familia durante o TP, de forma a desenvolver competéncias
em consondncia com o descrito nos pontos 3 e 7 do Regulamento n2 391/2019 (2019). Nestes
pontos é consignado que o EEESMO deve atuar junto da mulher inserida na familia e comunidade,
durante o TP, promovendo o bem-estar MF e prevenindo complicagdes.

O EEESMO é reconhecido pelas competéncias para acompanhar a mulher durante o TP,
estando capacitado para prestar cuidados de elevada qualidade, perante quaisquer
imprevisibilidades e emergéncias e, ainda assim, proporcionar a melhor experiéncia de parto
possivel. Assim, exponencia o bem-estar da parturiente e promove uma adequada adaptacdo do
RN a vida extrauterina (ICM, 2024; OE, 2015; Regulamento n? 391/2019, 2019).

Considerando que existem duas formas de nascer, via vaginal ou cesariana, a mestranda ira
refletir mais detalhadamente sobre o protagonista da sua interveng¢do auténoma, o Parto Eutécico
(PE). Abordara mais tarde a sua intervengdo nos partos distocicos e nas cesarianas.

Um parto vaginal ocorre quando, por meio dos mecanismos de TP, o feto se desloca ao
longo do canal de parto, culminando na sua expulsdo. Segundo Graga (2017) e Posner et al. (2014),
o TP envolve fendmenos fisioldgicos, principalmente desencadeados pelas Contragdes Uterinas
(CU), que levam a dilatacdo do colo do Utero, ajuste da posicdo fetal e descida gradual do feto, até
a expulsdo do bebé, das membranas amniédticas e da placenta.

Aquando do internamento, a mestranda recolheu dados pertinentes (avaliacdo inicial) para

a prestacdo de cuidados (antecedentes pessoais, vigilancia pré-natal, exames efetuados, historia
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ginecoldgica e obstétrica, grupo sanguineo e decurso da gravidez). Além disso, questionou sobre
experiéncias prévias, expectativas para o parto e existéncia de Plano de Parto (PP). Caso existisse,
discutia as pretensdes, esclarecendo a sua viabilidade face a recursos, protocolos e zelo pelo bem-
estar MF. Procurou-se conhecer expectativas, respeitar vontades e proporcionar uma experiéncia
positiva e significativa, conforme orientacdo da ICM (2024) e do Regulamento n2 391/2019 (2019).

O TP encontra-se dividido em 4 estadios, como uma sucessao de etapas (Posner et al., 2014;
Fatia & Tinoco, 2016; WHO, 2018). De forma a estruturar o pensamento, a mestranda ird apresentar
a sua reflexdo das experiéncias utilizando esta estratificagao.

O Estadio | do TP é composto por duas fases: fase latente e fase ativa. Na fase latente, as
CU sdo irregulares e o colo uterino comeca a apagar-se e dilata dos 0 aos 5 cm. Ja na fase ativa, as
CU tornam-se mais regulares e intensas e a dilata¢do progride até aos 10 cm (WHO, 2018).

Nesta fase, é essencial promover a deambulacdo e a verticalidade, pois ajuda a encurtar o
periodo do TP, melhora a adaptacdo MF e reduz a incidéncia de partos distdcicos devido ao melhor
ajuste da posicdo fetal a bacia e favorecimento da progressdo da apresentacao (Fatia & Tinoco,
2016; WHO, 2018). Com base nisto, a mestranda incentivou as parturientes a adotar posturas
verticais, deambularem ou mobilizarem-se, elucidando sobre os seus beneficios e instruindo sobre
exercicios e posicdes que poderiam adotar. A mestranda confirmou que este fator impacta
significativamente na progressao do TP e no parto e enquanto futura EEESMO pretende adotar este
ideal na sua pratica de cuidados. A maioria das mulheres aceitou, mesmo que por curtos periodos,
outras nem tanto, sobretudo devido ao quadro de dor instalado.

A dor e a sua percegdo durante o TP é muito varidvel (Langa, 2017). O EEESMO deve ser
sensivel a sua individualidade, providenciando estratégias eficazes e confortaveis para lidar com a
dor, e que sejam promotoras do progresso do TP. (ICM, 2024; Regulamento n2391/2019, 2019). A
mestranda procurou entender as expectativas de cada parturiente em relagdo ao controlo da dor,
explicando os métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos disponiveis, suas técnicas, vantagens,
desvantagens e os riscos envolvidos. A mestranda incentivou a verticalidade e mobilizacdo, além
de evidenciar a importancia do envolvimento da pessoa significativa, ensinando e instruindo para
técnicas como massagem, aplicacdo de calor, musicoterapia e hidroterapia. Apesar de esclarecidos
os beneficios, foi frequente a opgao pelo método farmacolégico (analgesia loco-regional). Apenas
trés parturientes acompanhadas pela mestranda deram a luz sem recorrer a analgesia loco-
regional, uma por escolha e duas devido a rapida progressao do TP.

Quando solicitada a analgesia loco-regional, avaliava a existéncia de condigGes,
nomeadamente o estadio de TP e o bem-estar MF, e se tal o permitisse, colaborava com a equipa
médica na sua implementacdo. Colaborou na preparacdo do material, no posicionamento da

parturiente, monitorizou o bem-estar MF pelo registo CTG e sinais vitais, interpretando-os, e apoiou
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no controlo do medo e ansiedade. Apds o procedimento, assegurou a administracdo da terapéutica,
garantiu o conforto da parturiente orientando-a para a alternancia de decubitos e manteve uma
vigilancia do bem-estar MF regular (Regulamento n? 391/2019, 2019; Graca, 2017; Guerra, 2016).

A terapéutica administrada era, maioritariamente, uma conjugacdo de opidide com
anestésico local, em perfusdo continua. A acdo do segundo tende a provocar um bloqueio motor
dos membros inferiores, o que originava que, frequentemente, a parturiente tivesse de
permanecer no leito e, de acordo, com a Orientacdo n? 002/2023 (2023) fosse necessario realizar
esvaziamento vesical. Infelizmente, a técnica "Walking Epidural”, que permite menor bloqueio
motor e maior mobilidade, tinha pouca adesdo da equipa médica. Nas duas ocasiées em que foi
aplicada, assim que seguro, a mestranda recorreu a Escala de Bromage para confirmar a reversao
do bloqueio, incentivando a mobilizacdo e deambulagdo. A sua atuagdo perante as opgdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas permitiu compreender o seu nivel de eficacia e o impacto no
TP, e intervir na sua implementacdo, sempre com vista a promoc¢ao do bem-estar e, desta forma
adquirir conhecimentos e competéncias nesta area, essencial para a sua futura atuagdo.

A progressio do TP pode gerar muita ansiedade, tanto na parturiente como no
acompanhante. Durante os TP que acompanhou, procurou informar regularmente sobre o estadio
e evolucdo do processo, tranquilizando sobre a sua demora, ao esclarecer que tal se deve a
progressao gradual do feto ao longo do canal de parto. A comunicacdo constante e tranquilizadora
ajudou a transmitir seguranca e confianca, promovendo uma relagdo empatica entre a parturiente
e o EEESMO, essencial para a experiéncia de parto positiva e significativa (ICM, 2024; WHO, 2018).

No acompanhamento do TP é essencial compreender a sua progressao em conjuga¢do com
a ponderacdo do bem-estar MF. Para isso, o EEESMO tem trés ferramentas principais: o registo
CTG, a cervicometria e o partograma.

O registo CTG monitoriza a FCF e a contratilidade uterina, avaliando pardametros como a
linha de base da FCF, a variabilidade, aceleracdes, desacelerac¢des, e a frequéncia, intensidade e
duracdo das contracdes (Ayres-de-Campos, 2016). Segundo o Regulamento n2 391/2019 (2019), é
crucial que o EEESMO possua as competéncias para interpretar esses dados e identificar
complicacdes MF. Com base nesses dados, a mestranda planeou e implementou intervencdes
especializadas para otimizar o bem-estar MF, referenciando situagdes de risco quando necessario.
Experienciou registos CTG que indicavam possivel comprometimento do bem-estar MF com dados
ndo tranquilizadores, nomeadamente desaceleracGes da FCF (de recuperacgdo rapida e lenta) e
bradicardia mantida. Nessas ocasiGes, emergiu a necessidade de intervir rapidamente para
restabelecer o padrdo de bem-estar recomendavel. A mestranda comunicou as suas acdes a equipa
médica e considera que adquiriu competéncias essenciais para identificar e atuar em situacdes de

risco MF, conforme o Regulamento n2391/2019 e as diretrizes da ICM (2024). Ao consolidar os seus
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conhecimentos tedricos com a prdtica, melhorou significativamente a sua capacidade de
interpretacao de registos CTG, atingindo o seu objetivo de aprendizagem.

A cervicometria permite aferir a progressdo do TP através do toque vaginal. Permite
observar e interpretar as caracteristicas do colo uterino (dilatacdo, apagamento, consisténcia e
posicdo), identificar a apresentacdo, posicdo e variedade fetal, a progressdo da apresentacdo no
canal de parto e observar a integridade das membranas da bolsa amnidtica (Posner et al., 2014;
Orientacdo n2 002/2023, 2023). De acordo com esta orientacdo e a WHO (2018) a cervicometria
deve ser realizada em intervalos de 4 horas durante a fase ativa do TP, exceto se o registo CTG ou
as queixas da parturiente carecerem de uma avaliagao mais regular. Isso reduz os procedimentos
desnecessarios e diminui o risco de infecGes. Realizou-se apenas quando necessario, e utilizando
luvas esterilizadas em caso de rotura das membranas amnidticas. Apds a observacgdo, informava a
parturiente, reforcando a confianga no decurso natural do TP e discutia a evolu¢dao do mesmo com
a orientadora. Inicialmente, a mestranda sentiu-se insegura em relacdo a técnica, devido ao
desconforto causado a parturiente e a sua falta de experiéncia. Frequentemente, recorria a uma
régua ou pedia a orientadora para confirmar as suas avaliacdes. No entanto, ao longo do estagio,
foi superando essas dificuldades, melhorando progressivamente a sua habilidade e destreza na
técnica, desenvolvendo as competéncias exigidas pelo Regulamento n? 391/2019 (2019).

Associado a técnica da cervicometria, a mestranda teve oportunidade de realizar 5
amniotomias. A WHO (2018) ndo recomenda a realizagdo desta técnica por rotina. A mestranda
realizou-a, por indicagdo médica, com o intuito de observar as caracteristicas do liquido amnidtico
para aferir o bem-estar fetal, quando o registo CTG era pouco tranquilizador. Garantiu o
consentimento informado da parturiente, aguardou a contragdo uterina e realizou a incisdo nas
membranas e, apds a rotura, verificou o reposicionamento da apresentagdo para assegurar que o
corddo ndo precedia o feto. Observou as caracteristicas do liquido amnidtico, prestou cuidados de
higiene e conforto e garantiu a vigilancia continua.

A cervicometria, em conjunto com o registo CTG avalia a evolucdo do TP, através do
partograma. Este documento regista dados como a dilatacdo do colo uterino e a descida da
apresentacdo fetal, além de informacdes sobre farmacos administrados, FCF e integridade das
membranas amnidticas. A analise desses dados, em comparagdo com a Curva de Friedman, ajuda
aidentificar desvios na progressdo do TP (Prada & Rafael, 2016). A mestranda iniciava o partograma
quando a parturiente entrava na fase ativa do TP, tendo compreendido a importancia do seu
correto preenchimento a fim de identificar alteracdes ao decurso recomendavel.

Quando a dindmica uterina era irregular e de baixa intensidade, era comum a prescri¢do de
ocitocina sintética a fim de estimular as contracbes uterinas e promover a progressdo do TP.

Embora contra as recomendagdes da WHO (2018), apds prescricao médica, a intervencao era
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realizada apds consentimento verbal informado da parturiente e de acordo com o protocolo
institucional. A perfusdo de ocitocina, aliada a deambulagdo e mobilizagdo, mostrou-se eficaz na
maioria dos casos. Durante a perfusdo, a vigilancia do bem-estar MF através do registo CTG era
essencial para identificar alteracdes. Em caso de complicacGes, atuava-se de imediato, a equipa
médica era informada, e o protocolo era ajustado ou interrompido se necessario.

Durante o estdgio, a mestranda verificou que o primeiro estadio do TP é geralmente o mais
longo, mas também o mais importante para estabelecer uma relacdo terapéutica e de confianca
com a parturiente. Este periodo é crucial para entender como o corpo se adapta a passagem do
feto pelo canal de parto e envolver a pessoa significativa em todas as etapas, reconhecendo que o
TP é uma caminhada conjunta do casal, e estabeleceu uma relacdo de confianca com as familias,
tentando ser uma referéncia ao longo do processo.

Quando a dilatacdo completa é atingida, ou seja, os 10 cm, a mulher entra no Estadio Il do
TP, conhecido como o periodo expulsivo, que se prolonga até a expulsdo do RN (WHO, 2018; Fatia
& Tinoco, 2016; Posner et al., 2014). Este periodo pode durar até 2-3horas em fungdo da paridade
e dependendo de fatores como a eficacia das contracdes, os esforgos expulsivos (EE), a analgesia,
o estado fisico e emocional da parturiente, a posicao, paridade, e a posicdao e tamanho do feto,
além do apoio oferecido pelos profissionais de saude (Posner et al., 2014; Fatia & Tinoco, 2016).

Os EE sdo cruciais na fase final do TP. A mestranda constatou que, mesmo com a dilatacao
completa, nem sempre a parturiente percecionava a necessidade de “fazer forga”. O Reflexo de
Ferguson ocorre quando a apresentacdo fetal desce o suficiente e pressiona os nervos do
pavimento pélvico, desencadeando a vontade natural de realizar EE (Sequeira et al., 2020). E
fundamental respeitar o tempo e o corpo da mulher. A mestranda respeitou o seu tempo,
aguardando que surgisse essa vontade, incentivando-a a mover-se e a adotar posi¢des confortaveis,
sempre que o bloqueio motor permitia. Criou um ambiente calmo e tranquilo, refor¢ando a
confianca na capacidade da mulher de seguir os sinais do seu corpo, e orientou para uma respiracao
calma, relaxando nos intervalos das contracGes (Sequeira et al., 2020).

No entanto, quando a parturiente comegava a demonstrar cansago extremo ou verbalizava
exaustdao, a mestranda assumia uma postura mais diretiva para ajudar a mulher a recuperar o
autocontrolo e a orientar os EE de forma mais eficaz (Posner et al., 2014; OE, 2015). Em casos onde
a descida do bebé estagnava, muitas vezes devido ao bloqueio provocado pela analgesia loco-
regional, a mestranda instruia a mulher a realizar EE mais direcionados, como “empurrar o perineo
para a frente”. Embora essa técnica ndo seja recomendada pela WHO (2018), ajudava a parturiente
a entender como aplicar a forga corretamente, transmitindo-lhe uma sensacdo de competéncia e

capacidade de ajudar o bebé a nascer. A mestranda revé que este tipo de intervencdo durante esta
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fase tdo significativa do TP forneceu-lhe imensas ferramentas para a munir de competéncias para
apoiar a mulher.

Relativamente as posi¢des mais utilizadas para realizar os EE, verificou-se o decubito
semifuller, fuller com as pernas fletidas e pés apoiados na cama, além de decubitos laterais. Embora
esta deva ser uma escolha livre da parturiente, o EEESMO pode sugerir posicdes com base no
blogueio motor, bem-estar MF e progressao do feto (Posner et al., 2014; ICM, 2024). Quando a
apresentacao aflorava a vulva, a posicao mais comum foi a litotomia modificada, em que a mulher
apoiava os pés nas perneiras. A mestranda também assistiu partos em decubito lateral e em quatro
apoios. Infelizmente, a adogdo de posicOes alternativas a litotomia suscitava inseguranca entre a
equipa, que ainda mostrava pouca recetividade, contrariando as recomendag¢des da WHO (2018),
da ICM (2024), e Orientagdo n® 002/2023. Isto demove o EEESMO das competéncias que lhe sdo
conferidas de assistir o TP e parto de forma significativa e positiva.

Quando a apresentacdo fetal surgia ao intrdito vaginal e ocorria a coroacao, era necessario
instituir técnicas de protecdo do perineo, visando prevenir ou reduzir a ocorréncia de traumas
perineais, tanto espontaneos (laceracées) como induzidos (episiotomia) (Aasheim et al., 2017). As
técnicas aplicadas incluiram massagem perineal, suporte/pressio perineal durante a distenc¢&o da
vulva pela apresentacdo e o controlo da exteriorizacdo da cabeca fetal evitanto a sua rapida
deflexdo conforme Orientacdo n? 002/2023 (2023) da DGS. Incentivar os EE livres e espontineos
também ajudava a uma progressao gradual do feto, facilitando a distensdo dos tecidos e reduzindo
o risco de trauma (Couto & Carneiro, 2017; WHO, 2018).

A medida que o TP progredia, a mestranda avaliava a elasticidade dos tecidos observando
a coloragao, friabilidade e rigidez e considerava fatores adjuvantes com a paridade, o bem-estar
MF, a exaustdo materna, o peso estimado, e a progressao da apresentacdo. Assim, mantinha-se
expectante face a necessidade de realizar uma episiotomia. Com o tempo, tornou-se
progressivamente mais autdbnoma na avalia¢do, decisdo e execuc¢do da técnica, informando sempre
as parturientes sobre os fatores de decisdo e obtendo o seu consentimento verbal.

Entre os PE assistidos, verificaram-se 14 perineos integros. Apesar do uso de técnicas de
protecdo perineal, ocorreram 8 laceracdes de grau | e 9 de grau Il. E apds andlise de cada situacado
particular, houve necessidade de recorrer a episiotomia média-lateral por 10 vezes.

A medida que a cabeca fetal era exteriorizada, a mestranda mantinha uma postura
expectante, aguardando a rotacdo externa da cabeca e a restituicdo da posicdo do bebé (Posner et
al., 2014). Inicialmente, este momento causava-lhe apreensao, principalmente apds enfrentar um
caso de distécia de ombros no segundo PE assistido, situacdo que voltou a ocorrer mais duas vezes.

A distécia de ombros, reconhecida pela retracdo da cabeca contra o perineo apds exteriorizacao,
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ocorre quando os ombros ficam impactados, o que pode acarretar complicagdes maternas e
neonatais (Posner et al., 2014; Marques & Reynolds, 2011).

No primeiro episddio, a mestranda solicitou de imediato a parturiente que interrompesse
os EE, aplicou a Manobra de McRoberts, realizou a episiotomia e, com apoio da EEESMO aplicou
pressdo suprapublica. No entanto, ndo conseguiu proceder ao desencravamento e a orientadora
teve de assumir a assisténcia ao parto, realizando a Manobra de Woods. Este episédio levou a
mestranda a refletir sobre a sua atuagdo, reconhecendo a insuficiéncia das forcas aplicadas devido
a ansiedade e receio de provocar lesdes no RN (nomeadamente fratura da clavicula ou lesdo do
plexo braquial) (Marques & Reynolds, 2011; Posner et al., 2014). Perante a sua falha, emergiram
sentimentos de ansiedade e medo, levando-a a refletir sobre sua atuacdo. Tal foi discutido com a
orientadora e equipa de EEESMO e motivou um reforco do estudo sobre a identificacdo e
intervencdo nestas situacdes. Nos casos seguintes, identificou e atuou com maior confianca. A
mestranda reconhece que, apesar de assustadoras, as situacbes vivenciadas foram Uteis e
enriquecedoras. Proporcionaram-lhe oportunidades de se tornar mais competente e apta no
reconhecimento e atuac¢ao perante futuros casos semelhantes, agindo de forma calma e racional.

Ap0ds a restituicdo da cabecga fetal, a mestranda apoiava-a e pesquisava a existéncia de
circulares cervicais. Dos PE assistidos, a maioria das circulares eram largas. Em casos de circulares
apertadas foi necessario laquear e cortar o corddo para permitir a exteriorizacdo do RN. A
mestranda refletiu com a orientadora e equipa sobre a possibilidade de, nesses casos, aplicar a
Manobra de Somersault, sendo uma técnica recomendada pela evidéncia cientifica (Sequeira et al.,
2020; OE, 2015). A equipa, apesar de pouco familiarizada com a manobra, reconheceu sua
pertinéncia e beneficios, incentivando discussdes que podem levar a sua futura adogdo.

Apds confirmada a auséncia de circulares cervicais que pudessem impedir o nascimento, a
mestranda apoiava a cabeca fetal e ajudava na exteriorizacdo do ombro anterior e, em seguida, do
ombro posterior, controlando a saida dos mesmos para proteger o perineo (Posner et al., 2014).
Ao longo dos 41 partos eutdcicos assistidos, a mestranda foi adquirindo mais confianca e
autonomia, assumindo a assisténcia ao parto de forma dindmica e segura.

E deveras importante e bonito envolver a mulher e acompanhante no nascimento, de modo
a percecionarem a sua capacidade de ajudar o bebé a nascer, tornando a experiéncia significativa.
Solicitava ao acompanhante que falasse com o bebé e proporcionava que observasse a cabeca fetal
a coroar. Questionava a mae se gostaria de tocar na cabeca do bebé e, se desejava, "puxar o bebé
para fora" no momento oportuno. Procurou, perante toda a sua atuagdo, promover uma
experiéncia positiva (WHO, 2018; Regulamento n? 391/2019, 2019).

Assim que expulso, e se o RN apresentasse boa adaptacao a vida extrauterina, era colocado

em contacto pele-a-pele com a mde conforme recomendado pela WHO (2018) e descrito na
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Orientacdo n2 002/2023 (2023) da DGS, a fim de promover a vinculagdo precoce, a
termorregulagdo, o inicio da amamentacdo, entre outros beneficios (Ayres et al., 2021).

O corte do cordado umbilical é outro momento, geralmente, significativo e impactante para
a mulher e convivente. Por isto, a mestranda questionou sempre se o queriam executar.
Inicialmente, aguardava pelo menos 3 minutos (ou até deixar de pulsar), para proceder a laqueacdo
e corte do corddao umbilical conforme recomenda¢do da WHO (2018). Entretanto, adotando a
Orientacdo n? 002/2023 (2023), comecou a executar a técnica 1-2 minutos apds o nascimento e,
prolongando esse tempo apenas se solicitado pela mae e se as condigdes do RN o permitissem. Por
vezes nao foi possivel realizar contacto pele-a-pele, e o corddo teve de ser laqueado e cortado
precocemente devido a ineficaz adaptacdo do RN ao meio extrauterino, necessitando de cuidados
acrescidos de aquecimento, estimulac¢do, ventilagao e vigilancia.

Ap0ds a expulsdo do RN, inicia-se o Estadio Ill do TP que decorre até a saida completa da
placenta, conhecida como dequitadura (Posner et al., 2014; Fatia & Tinoco, 2016; WHO, 2018).

O descolamento da placenta ocorre por ag¢do da contracdo e involugdo espontanea do
utero, sendo um processo fisioldgico e de tempo varidvel (Graga, 2017). Conforme recomendacdo
da WHO (2018) e Orientacdo n2 002/2023 da DGS, a mestranda respeitou o seu curso natural,
prevenindo complicagdes. Adotou uma atitude expectante durante os primeiros 30 min pds-parto,
aguardando sinais de dequitadura. Quando tal ndo sucedia, adotava uma conduta ativa, realizando
uma tra¢do controlada do corddo umbilical, massagem uterina e administra¢do de uterotdnicos.
Perante os sinais de descolamento, e ao surgir a placenta ao intréito vaginal, mantinha a tracdo e
realizava a manobra de Jacob-Dublin para preservar a integridade das estruturas.

Assim que exteriorizada a placenta inicia-se o Estadio IV que se estende até as primeiras
duas horas poés-parto (Posner et al., 2014; Fatia & Tinoco, 2016; WHO, 2018).

Ap0ds exteriorizagao da placenta, colocava-a na mesa de apoio, verificava a formagao do
globo de seguranca de Pinard e avaliava as perdas de sangue. Solicitava a administracdo de
ocitocina para prevenir atonia uterina (Graga, 2017, WHO, 2018; Orientacdo n2 002/2023).
Garantido o controlo hemostatico, inspecionava a placenta, corddo umbilical e membranas,
observando a integridade das estruturas e possiveis anomalias. Tal assegurava a identificacdo de
alteragGes que pudessem comprometer o bem-estar do RN ou puérpera (Fatia & Tinoco, 2016;
Graga, 2017). Esta intervengdo permitiu a mestranda aprofundar os seus conhecimentos a respeito
da morfologia e fisiologia das estruturas, favorecendo as competéncias essenciais para, no futuro,
identificar facilmente eventuais alteragGes.

A mestranda experienciou uma situacdo de membranas fragmentadas e uma de hemorragia
pos-parto. No primeiro caso, reviu manual a cavidade uterina para garantir a expulsdo completa

das membranas e notificou a equipa médica, que posteriormente fez o controle ecografico (Posner
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et al., 2014). Na hemorragia pds-parto, ao constatar perdas acima do espectavel, verificou o Globo
de Seguranca de Pinard e realizou massagem abdominal para estimular a contracdo uterina,
seguindo as orientacdes da OMS (2014) e do Regulamento n? 391/2019 (2019) e encaminhando a
situacdo para a equipa médica. Estas experiéncias muniram-na de ferramentas que converteu nas
competéncias adequadas para atuar em conformidade enquanto futura EEESMO.

Por ultimo, desencadeia-se o Estadio IV do TP que compreende as duas horas subsequentes
a dequitadura (Fatia & Tinoco, 2016). Neste periodo, procede-se a reparagao de tecidos e garante-
se a eficacia dos processos hemostaticos e do bem-estar da puérpera e RN.

A fase seguinte no cuidado a mulher inclui a revisdo da integridade dos tecidos do canal de
parto e a reparacdo das lesdes, competéncia atribuida ao EEESMO (Regulamento n2 391/2019,
2019). A mestranda examinou cuidadosamente o canal de parto e o perineo para identificar
laceragdes ou, no caso de episiotomia, verificar a extensdo do corte. Em seguida, procedeu a sua
reparacdo, realizando 17 perineorrafias e 10 episiorrafias. Esse processo foi desafiante e exigiu
treino constante, persisténcia e orientacdo da EEESMO, que a ajudou a aprimorar a técnica.
Inicialmente insegura, a mestranda treinou em material sintético até aprimorar a técnica o
suficiente para se sentir confiante. Durante o processo de reparagao perineal, considerou sempre
o conforto da paciente, administrando anestesia local quando necessdrio para aliviar a dor. Ao
longo do estdgio, foi ganhando autonomia e destreza, recebendo feedback positivo da orientadora.

O internamento de Obstetricia é contiguo a Sala de Partos, o que possibilitou acompanhar
a evolucdo cicatricial das episiorrafias efetuadas e assim avaliar e refletir sobre a sua técnica de
sutura. Ao final, sentiu-se capaz de aplicar as técnicas de sutura com eficacia e confianga, alinhando-
se as diretrizes do Regulamento n2 391/2019 (2019).

Posto isto, nas duas horas de pds-parto imediato, garantiu a vigilancia apertada do bem-
estar da diade/triade e promoveu a amamentagdo (ou forneceu leite artificial se
necessario/pretendido). Quando verificadas situa¢des desviantes ao recomendado, reportava a
equipa médica, conforme o Regulamento n2 391/2019 (2019) e a Orientagdo n2 002/2023. Apds
essas duas horas e garantido o bem-estar da diade, procedia-se a transferéncia para o
Internamento de Obstetricia e Bercario, em regime de alojamento conjunto. Durante a
transferéncia, realizou educagdo para a saude e transmitiu a colega informacgdes relevantes sobre
a diade, atuando conforme as competéncias regulamentadas (Regulamento n2 391/2019, 2019).

Até agora refletiu-se sobre a sua intervencdo no TP que culmina em PE. Contudo, também
ocorreram cesarianas e partos distdcicos, cuja intervencdo serd alvo de reflexdo em seguida.

A decisdo de realizar uma cesariana surgia por motivos de patologia materna, histdria
obstétrica, apresentacdo fetal e/ou na presenca de indicios de sofrimento fetal. A mestranda

preparava a mulher para o bloco operatério, conforme o protocolo institucional, assegurava o
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transporte adequado para o local designado e prestava apoio emocional, assistindo no controlo da
ansiedade relativa ao procedimento (Regulamento n? 391/2019, 2019).

Os partos distécicos, com recurso a instrumentos, ocorriam perante a ndo progressao do
feto pelo canal de parto, exaustdo materna com EE ineficazes e/ou registo CTG pouco
tranquilizador. Nestes casos, o EEESMO revelou-se fundamental enquanto elemento de referéncia
para a parturiente e familia pelo apoio prestado e primeiros cuidados ao RN. Além disso, neste
cenario, o EEESMO apoia a equipa médica na realizacdo do procedimento (Regulamento n2
391/2019, 2019). A mestranda participou em 5 partos distdcicos com aplicagédo de ventosa.

O EEESMO deve nutrir conhecimentos e competéncias que permitam uma atuacdo eficaz e
apropriada as necessidades imediatas do bebé (Regulamento n® 391/2019, 2019). A mestranda
prestou cuidados a 17 RN, dos quais 12 nasceram de cesariana e 5 de parto distdcico. Em ambos os
casos, realizava exames fisicos em colaboragdo com a equipa médica, observava as caracteristicas
anatomicas, administrava vitamina K (fitomenadiona) apds consentimento, avaliava o peso, e
colocava a pulseira de identificacdo e antirapto. Se o RN apresentasse dificuldades de adaptacdo,
traduzido pelo indice de APGAR, aquecia-o e estimulava-o, e se necessario assistia na
permeabilizacdo da via aérea e no suporte ventilatério. Os cuidados ao RN, nomeadamente em
casos emergentes de ma adaptacdo ao meio extrauterino, era uma das areas de intervengdo do
EEESMO mais temida pela mestranda. Esta experiéncia revelou-se crucial para a futura pratica
profissional, pois ao adquirir estas competéncias, sentir-se-a mais confiante na sua atuagao e estara
mais apta a responder rapida e eficazmente perante situagées complexas.

Procurou-se constantemente implementar cuidados holisticos, culturalmente sensiveis,
individualizados e personalizados uma vez que a popula¢do cuidada era frequentemente oriunda
de outras culturas, com baixos niveis de literacia em salde e comunicante noutras linguas (ICM,
2024; Regulamento n® 391/2019, 2019).

A Teoria do Conforto guiou as suas a¢des no sentido de atender ao bem-estar fisico e
psicologico da mulher, promovendo conforto durante o TP através de intervengdes como o apoio
a escolha de posicGes, a gestdo da dor e a criagdo de um ambiente acolhedor e seguro.
Conjuntamente, a Teoria das Transicdes de Meleis reforcou a importancia de apoiar a mulher e a
sua familia durante a transi¢do para a parentalidade, com uma abordagem centrada na escuta ativa
e no reforco de competéncias para uma experiéncia de parto informada e confiante, promovendo
uma experiéncia de parto humanizada, segura e digna.

A prestacdo de cuidados a mulher, RN, e/ou conviventes significativos € uma infima parte
do papel do EEESMO no BP. Como profissional de referéncia no acompanhamento ao TP, o EEESMO
é dotado de conhecimentos e competéncias essenciais a promoc¢do de uma experiéncia de parto

positiva. Segundo Sequeira, Pousa e Amaral (2020), a integracdo da melhor evidéncia cientifica,
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aliada a uma relagdo de confianca e uma abordagem centrada na dignidade e respeito resulta em
cuidados obstétricos e neonatais de alta qualidade.

O EEESMO pelas suas competéncias técnicas, comunicacionais e relacionais consegue
mobilizar todas as ferramentas necessarias, qualquer que seja a circunstancia. Consegue atenuar
medos e incertezas trazendo a tranquilidade, consegue trazer compreensdo quando nada parece
fazer sentido, consegue promover o conforto quando o desespero pela dor e cansago se exacerbam
e consegue trazer satisfacdo, beleza e significancia a estes momentos, tdo Unicos.

As competéncias desenvolvidas ao longo deste estdgio foram fundamentais para a
preparacdo da mestranda enquanto futura EEESMO. A pratica no contexto do BP permitiu-lhe
adquirir uma abordagem pratica e diferenciada no cuidado a mulher durante o trabalho de parto,
centrada na promog¢dao do bem-estar MF e na prevencdao de complicagBes. A diversidade de
experiéncias vivenciadas consolidou a capacidade de responder com confianca e empatia,
respeitando os desejos e necessidades individuais das parturientes e apoiando-as ao longo de todas
as fases do parto. As competéncias técnicas, relacionais e comunicacionais adquiridas
proporcionam uma base sélida para a sua pratica futura, permitindo-lhe promover uma experiéncia
de parto digna, segura e humanizada, adaptada as especificidades de cada mulher e familia.
Refletindo sobre o percurso e as aprendizagens realizadas, a mestranda considera que atingiu com
sucesso o objetivo inicialmente delineado para o estagio, sentindo-se preparada para intervir como

EEESMO perante as competéncias necessarias.
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4. INTERVENGAO DO EEESMO NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA MULHER

Devido a relevancia da tematica, foi considerado importante dedicar um capitulo para
apresentar e analisar criticamente a interven¢do da mestranda em contexto clinico, focando-se na
vivéncia da sexualidade ao longo do ciclo de vida da mulher.

As teorias de TransicGes de Meleis e de Conforto de Kolcaba destacam a importancia da
interveng¢do do enfermeiro nos momentos de transicao para promover o bem-estar (Meleis, 2010;
Kolcaba, 2003). A sexualidade feminina é dindmica ao longo do ciclo de vida, sendo influenciada
por essas transicdes. Com as suas competéncias, o EEESMO deve integrar essas teorias, adotando
uma abordagem holistica que veja a sexualidade como um elemento em constante transformacao,
oferecendo apoio adequado as necessidades da mulher em cada fase.

Com base na visdo da mestranda sobre a importancia de trabalhar a drea da sexualidade e
no papel fundamental do EEESMO, decidiu-se explorar essa tematica em todos os contextos de
estdgio. Este trabalho foi desenvolvido em colaboracdo com as orientadoras e fundamentado nas
teorias que sustentam a pratica de enfermagem. Em todos os estagios definiu-se o objetivo de
promover a vivéncia de uma sexualidade sauddvel, com atividades e tarefas ajustadas ao publico-
alvo e as inten¢des da mestranda em cada contexto (APENDICE IX).

No estagio de puerpério, a mestranda realizou uma sessdo de educacdo para a saude para
puérperas sobre a vivéncia da sexualidade apds o parto (plano da sessdo no APENDICE IX e
apresentacdo no APENDICE X). A sessdo abordou mudancas fisicas e emocionais que poderiam
afetar a intimidade, dificuldades, cuidados a adotar e estratégias para uma sexualidade saudavel.
O EEESMO desempenha uma intervenc¢do essencial no apoio informativo e emocional a mulheres
no pos-parto e, as sessdes educativas mostram-se eficazes para melhorar a satisfacdo sexual e
reduzir a ansiedade ao retomar a vida intima (McBride & Kwee, 2017). O EEESMO facilita a
adaptacdo, ajudando as mulheres a compreenderem que suas vivéncias sao normais, promovendo
aceitacdo e confianca. A mestranda sentiu que contribuiu para que as puérperas se sentissem mais
tranquilas e autoconfiantes no seu processo de recuperacdo e vivéncia sexual. As participantes
aderiram e partilharam um feedback bastante positivo.

Durante os estagios em Consulta de Ginecologia e Consulta de Gravidez Patoldgica teve
oportunidade de participar num projeto educativo no qual desenvolveu videos em formato de
apresentacdo para serem exibidos numa televisdo na sala de espera do hospital (APENDICE XI, Xl e

XII1). Esta participacdo permitiu desenvolver competéncias no ambito da integra¢do de projetos que
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visem areas de interesse e promoc¢ado da literacia em saldde (Regulamento n? 140/2019, 2019;
Regulamento n2 391/2019, 2019).

Nos videos desenvolvidos para Ginecologia, abordou-se a vivéncia da sexualidade em
mulheres em fase de climatério/menopausa e com depressdo, duas situacbes tendencialmente
impactantes devido a alteragGes hormonais e emocionais (Araujo & Bruns, 2007; Silva et al, 2020).
O conteldo, apresentado com linguagem acessivel e empdtica, focava-se nas dificuldades, fornecia
estratégias e incentivava a procura de ajuda profissional, visando normalizar essas experiéncias e
promover uma vivéncia saudavel da sexualidade.

Face a area da gravidez, elaborou também um video, neste caso, sobre a vivéncia da
intimidade durante o TP, um tema ainda considerado tabu. O video abordou os seus beneficios,
normalizando essa pratica como potencialmente vantajosa tanto para o casal quanto para o bebé.

Aintervencdo do EEESMO em projetos educativos, como a criagdo de videos, é crucial para
desmistificar tabus e oferecer suporte acessivel. O EEESMO, ao atuar em iniciativas educativas,
contribui para aumentar a conscientizacdo e fornecer ferramentas para que as mulheres possam
compreender e vivenciar a sexualidade de forma saudavel. Estudos mostram que materiais
educativos em ambientes de espera hospitalar melhoram a perce¢do de cuidado e facilitam a
adaptacdo a novas fases de vida (Williams et al., 2019).

Além disso, durante as consultas de gravidez patolégica, abordava a vivéncia da sexualidade
(perspetivando as condig¢Oes clinicas existentes), os seus beneficios e eventuais estratégias que
poderiam ser adotadas perante alguns desconfortos ou dificuldades que pudessem surgir.

No estdgio em Comunidade, a mestranda abordou a sexualidade nas consultas, adaptando-
a conforme a fase de vida da mulher — idade fértil, gravidez, puerpério ou menopausa. Esta
abordagem personalizada permitiu orientar cada mulher segundo suas necessidades especificas,
promovendo um atendimento empdtico e centrado na pessoa (WHO, 2018). Esse contato direto
ajudou as pacientes a sentirem suas preocupacdes valorizadas, criando um ambiente de confianca
e incentivando a compreensao da prdpria sexualidade.

A participagdo no CPPP permitiu a mestranda realizar uma sessdo educativa para gravidas
e acompanhantes sobre a sexualidade apds o parto, criando um espaco seguro para esclarecer
duvidas e receios comuns sobre o retorno a vida sexual (plano da sess3o no APENDICE XIV e
apresentacdo no APENDICE XV). Esta intervencdo ajudou a ajustar expectativas e a preparar para
uma adaptag¢do mais serena e informada, garantindo ferramentas para enfrentar essa nova fase
com mais confianca. Orientag¢des antecipadas promovem uma maior autoconfianga no periodo pds-
natal, melhorando a saude sexual e o bem-estar geral da mulher (Andrews & Boyle, 2019).

No estagio em BP, a intervencdo da mestranda teve como foco a equipa de enfermagem,

com o objetivo de partilhar os dados resultantes da sua investigacdo sobre a vivéncia da sexualidade
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no pés-parto (plano da sessdo em APENDICE XVI e apresentacdo em APENDICE XVII). Esta partilha
de conhecimento revela-se importante, pois permite que o EEESMO promova uma pratica baseada
em evidéncias, essencial para melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Ao discutir os achados
sobre os desafios e adaptacGes que as mulheres enfrentam na retomada da vida sexual apds o
parto, a mestranda contribuiu para aumentar a compreensdo da equipa sobre a importancia de
uma abordagem empatica e informada.

Além disso, essa troca de conhecimento ajuda a sensibilizar os profissionais para a
necessidade de apoiar as mulheres de forma integral, considerando tanto os aspetos fisicos quanto
emocionais envolvidos no puerpério. Promover discussGes sobre temas frequentemente
negligenciados, como a sexualidade no pés-parto, facilita a adaptacdo dos profissionais a
abordagens que valorizam o conforto e o bem-estar das pacientes, reforcando o compromisso com
a humanizac¢ao dos cuidados.

Estas atividades proporcionaram uma oportunidade para promover uma sexualidade
saudavel e positiva para mulheres em diferentes fases do ciclo de vida, em conformidade com o
Regulamento n? 391/2019 (2019). A procura pela melhor evidéncia cientifica foi essencial para
transmitir informacg0es precisas e desenvolver competéncias relacionais. Através da educagao, do
apoio e da adaptacdo das intervencgdes, foi possivel ajudar as mulheres a enfrentar desafios e
transicOes, fortalecendo sua confianca e promovendo uma vivéncia informada e satisfatéria da
sexualidade.

Além disto, a mestranda tem participado em diversos eventos na area da sexualidade e
destaca aqui a sua participagdao no Semindrio Internacional de Educagao Sexual: Promover a Saude
Europeia no ambito do Projeto EdSex. Assistiu as palestras e colaborou com uma producdo
cientifica, elaborando um Péster Cientifico para divulgar os achados obtidos no seu trabalho de
investigacdo no ambito da sexualidade da mulher apds trauma perineal (APENDICE XVIII). A
participacdo nestes eventos é fundamental para o EEESMO pela atualizacdo continua e partilha de
conhecimentos inerentes a assuntos de notdvel interesse. A divulgacdo cientifica ndo sé facilita a
atualizacdo dos profissionais, como também permite ao EEESMO influenciar a qualidade dos
cuidados e promover praticas inovadoras que beneficiem diretamente a salde e bem-estar da
populagao.

No ambito do trabalho que veio a desenvolver ao longo do ultimo ano, foi convidada a
realizar duas formacgdes para os seus pares com o objetivo de conscientizar para a importancia de
abordar a sexualidade, designadamente no pds-parto. Muitas vezes negligenciada, a sexualidade
apods o parto é fundamental para a recuperacdo e adaptacdo das novas maes, e sensibilizar os
profissionais para este aspeto ajuda a promover uma abordagem integral e humanizada nos

cuidados. Ao apresentar evidéncias cientificas e partilhar experiéncias clinicas, procura capacitar os
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pares para que possam reconhecer a relevancia e a necessidade de discutir a sexualidade,
fortalecendo a qualidade do atendimento oferecido.

No seu contexto de trabalho, a mestranda tem a oportunidade de intervir diretamente
junto das mulheres para promover uma sexualidade sauddvel e prazerosa apds o parto. Este
ambiente permite-lhe abordar de forma continua as preocupacdes e desafios que as puérperas
enfrentam na retomada da vida intima. Esta pratica vai ao encontro do que ela idealiza para todos
os servicos de saude: um acompanhamento integral e humanizado, em que os aspetos emocionais
e fisicos da sexualidade sejam valorizados no periodo pds-parto. Assim, a mestranda contribui para
gue as mulheres possam vivenciar esta fase com maior confianca e conhecimento, criando uma
base sélida para uma adaptacao positiva e duradoura.

E ndo restam duvidas! As mulheres desejam e necessitam, ao longo de todo o ciclo de vida,
de um espaco seguro para compartilhar as suas experiéncias e vivéncias sexuais. No entanto, a
sociedade e os proprios profissionais de saude, incluindo os EEESMO, ainda n3o estdo totalmente
preparados, predispostos e abertos para falar sobre sexualidade. Esta limitagdo impacta
profundamente as mulheres, que muitas vezes sofrem em siléncio devido a falta de apoio. O
EEESMO, que deveria acompanhar a mulher em todas as fases da vida, ndo estd a alcangar todo o
seu potencial de intervengdo nesta area essencial.

Negligenciar a discussdo sobre a sexualidade é omitir uma parte vital do cuidado mulher em
toda a sua dimensdo. Ao abracar verdadeiramente essa competéncia, o EEESMO n3o apenas
cumpre sua funcdo profissional, mas também promove uma salde feminina mais completa e
humanizada, onde cada mulher se sente ouvida, compreendida e preparada para viver sua

sexualidade com confianca e prazer.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho reflete um percurso de intenso desenvolvimento profissional, marcado por
momentos de superac¢do, lagrimas e sorrisos, lutas e conquistas, que consolidaram as bases para a
pratica como EEESMO. Foi uma jornada transformadora, em que cada desafio se tornou uma
oportunidade de crescimento e cada vitdria reforcou o compromisso com um cuidar pautado pela
humanidade e exceléncia.

O presente relatério de estagio assinala o término de uma fase formativa essencial nesta
especialidade, cuja discussdo publica marcara o inicio de um novo ciclo profissional como EESMO.
Este documento retrata os momentos determinantes desse percurso, destacando as oportunidades
de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.

O estagio, o desenvolvimento do processo investigativo e a concretizagao deste relatdrio
foram etapas de grande relevancia, que, para além de aprofundarem o conhecimento tedrico,
favoreceram o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica enquanto EESMO. Marcado
pela diversidade de experiéncias, proporcionou uma compreensao mais profunda dos desafios e
das responsabilidades desta especialidade.

Orientado por objetivos gerais e especificos, procurou desenvolver competéncias
especializadas em salde materna e obstétrica e construir um conhecimento robusto e
indispensavel para alcancar o Titulo de Especialista e o Grau de Mestre. Recordando os objetivos
inicialmente definidos, a mestranda considera que os atingiu de forma bem-sucedida. Nos objetivos
gerais, concretizou uma analise reflexiva das competéncias adquiridas e refletiu sobre a evidéncia
cientifica acerca da tematica investigada e das suas implicagdes. Cada objetivo especifico foi
abordado com rigor, desde a compreensdo da intervencdo do EEESMO na promoc¢do do bem-estar
feminino ao longo do ciclo de vida até a aplicagcdo pratica alicercada em regulamentacdes e
diretrizes. A execugao da SR e do trabalho de campo permitiu aprofundar o conhecimento sobre a
vivéncia da sexualidade apds trauma perineal, destacando a importancia de cuidados integrados e
informados. A estrutura deste trabalho reflete assim a integracdo entre o conhecimento cientifico
e a pratica, alinhando-se com o objetivo de fundamentar as decisGes e cuidados prestados de forma
consciente e empatica, de acordo com as necessidades individuais de cada utente.

Ao longo deste percurso, foram cumpridos todos os Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo
de estudos, orientadores no desenvolvimento das competéncias essenciais ao grau de Mestre em

ESMO. A mestranda aprofundou o conhecimento tedrico e a sua aplicacdo pratica, aperfeicoando
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atomada de decisGes e a comunicacdo em contextos desafiantes, além de fortalecer as capacidades
de autoaprendizagem, fundamentais para a pratica futura.

Ao longo deste processo, emergiram desafios significativos, como a gestdo emocional em
situacOes delicadas e o equilibrio entre vida pessoal, profissional e académica. A mestranda,
utilizando as competéncias de autoconhecimento e autoaprendizagem, reconheceu e trabalhou
essas limitagdes. Com iniciativa, resiliéncia e o apoio do seu circulo de influéncia, considera que
superou essas dificuldades, consolidando a sua preparacao profissional.

Ainvestigacao sobre o impacto do trauma perineal na vivéncia sexual da mulher representa
um contributo significativo tanto para a pratica clinica como para a ciéncia, ao destacar a
importancia de intervencdes que considerem a saude sexual como parte integrante do bem-estar
feminino. Os resultados sublinham a necessidade de integrar o tema da sexualidade no
acompanhamento das mulheres no pds-parto, promovendo espac¢os de didlogo e apoio para
questdes frequentemente desvalorizadas. Em termos praticos, este estudo incentiva os
profissionais a desenvolverem uma abordagem mais empatica e informada sobre a sexualidade,
que possa mitigar os impactos do trauma perineal e fortalecer o apoio a mulher e ao casal durante
a recuperagao.

Face a necessidade de ampliar o conhecimento cientifico num tema tado relevante e, por
vezes, subestimado, sugere-se que futuras investigacGes explorem o impacto de intervencdes
educativas na vivéncia sexual em diferentes fases do ciclo de vida da mulher, valorizando a atuagdo
do EEESMO. Essa linha de investigacdo podera contribuir para uma compreensdo mais aprofundada
e para o desenvolvimento de praticas que promovam, continuamente, a saude sexual da mulher.

Mais do que uma realizagdo académica, esta tese simboliza um compromisso profundo com
o cuidado, com o apoio e com a promocao do bem-estar da mulher. Encerra-se este ciclo com a
certeza de que o caminho percorrido representa uma base sdélida para uma pratica fundamentada
em devocao, profissionalismo, humanizacdo e dignidade. A mestranda compromete-se a continuar
a formacdo continua, aplicando na pratica o olhar distinto e o cuidado humanizado que foram a
esséncia desta jornada. Assumindo o papel de EESMO com humildade e determinacgdo, pretende
contribuir para a evolucdo das praticas de cuidado e reforgar o apoio a mulher em todas as etapas

do seu ciclo de vida.
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Abstract

Objetivo: Pretende-se mapear a evidéncia cientifica sobre as vivéncias da sexualidade da mulher
apds um parto vaginal com trauma perineal.

Introducdo: Interpreta-se como trauma perineal as lesGes ocorridas no perineo e pavimento pélvico
durante um parto vaginal. Expecta-se que tal impacte o bem-estar da mulher, designadamente no
gue concerne a vivéncia da sexualidade.

Critérios de Inclusdao: Foram considerados estudos primarios, que abordasse, sob a perspetiva da
mulher a sua vivéncia da sexualidade apds um parto vaginal no qual ocorreu trauma perineal.
Metodologia: Scoping Review segundo o protocolo JBI®. Definiram-se os conceitos “sexualidade”,
“mulher”, “parto vaginal” e “trauma perineal” e definiram-se como limitadores estudos em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, estudos com texto integral disponivel, de abordagem qualitativa,
guantitativa ou mista, no intervalo temporal entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023 e acessiveis
na base de dados Pubmed e plataforma EBSCOhost nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Perante a sele¢do
realizada, emergiram 5 artigos para andlise integral e extracao de dados.

Conclusao: Perante os dados extraidos, revela-se que o trauma perineal acarreta consequéncias,
tendencialmente negativas, para a vivéncia da sexualidade das mulheres. Estas denotam escassez

de informacado e acompanhamentos dos profissionais de salde competentes.

VT n o u

Palavras-chave: “Sexuality”, “woman”, “delivery, obstetric”, “pelvic floor disorders”.
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Introduction
Sendo a sexualidade um aspeto central da vida do Ser Humano, a vivéncia da mesma de forma

sauddvel é fundamental para a saude sexual. Esta, deve ser perspetivada como um estado de
completo bem-estar fisico, mental, emocional e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou
disfuncdo, e é considerada como primordial para o bem-estar geral de individuos, casais e familias
ao longo de todo o ciclo de vida (World Health Organization, 2015).

O facto de a sexualidade do ser humano ser transversal a todo o seu ciclo de vida nao significa
que seja sempre vivida e interpretada da mesma forma. A forma como a sexualidade é perspetivada
pela mulher e pelo casal vai sendo ajustada aos interesses, etapas de vida e condi¢des de
salide/doenca (World Health Organization, 2015; World Health Organization, 2023). A mulher, com
as diferentes alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas vividas ao longo da sua vida reprodutiva, tende
a sofrer modificagdes na forma como experiencia a sexualidade. Em algumas etapas do ciclo de vida
da mulher, no decurso dos fendmenos vividos e transicdes ocorridas, infelizmente, a sexualidade
pode implicar vivéncias tendencialmente problematicas, associadas a sentimentos negativos e
sensac¢Oes desconfortaveis. Uma das etapas da vida da mulher em que isto se destaca é apds a
ocorréncia de um parto, sobretudo se este ocorrer por via vaginal.

O parto é reconhecido como um processo composto por uma série de mecanismo, que culminam
no nascimento (expulsdo ou extracdo para o exterior) de um ou mais bebés. O bebé pode ser
exteriorizado através da cavidade abdominal, designando-se por cesariana, ou expulso/extraido
para o exterior através do canal vaginal acomodado pelo pavimento pélvico. Durante o trabalho de
parto e parto vaginal, perante o trajeto do bebé e cumprimento dos mecanismos do trabalho de
parto, € comum ocorrerem lesGes nos tecidos, seja de forma espontanea através da sua rotura
(laceragGes), de forma intencional através de corte com instrumentos cirurgicos (episiotomia) ou
ambas (Aasheim et al., 2017; Petroenik & Mivsek, 2023). Tais lesGes interpretam-se neste contexto
como trauma perineal, e devem ser compreendidas como uma perda de integridade que pode
acometer os tecidos desde a regido urogenital até a regido anal, em funcdo da sua extensdo
(epitélio vaginal, vulva, clitdris, uretra, musculos perineo, tecido subcutaneo, pele, mucosa anal e
esfincteres anais) (The Royal Women’s Hospital, 2020). Cerca de 50 a 80% das mulheres que tém
um parto vaginal sofrem algum tipo de trauma perineal, seja devido a episiotomia, laceracao, ou
ambas, (Beckmann & Stock, 2013; The Royal Women’s Hospital, 2020). As consequéncias e
complicacdes associadas a estas lesdes tecidulares dependem da regido, estrutura envolvida e
extensdo do trauma (Williams et al., 2007).

Em funcdo destas lesGes ocorridas durante o parto, a forma como a sexualidade é vivida e
perspetivada podera sofrer alteracdes. Forero-Santacruz et al. (2021, p. 168) descrevem que a

sexualidade apds um parto pode ser complexa “(...) uma vez que requer ajustamentos no casal e
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uma grande dose de compreensao mutua. Esta fase pode favorecer tanto o enriquecimento da vida
sexual como o desenvolvimento de problemas.”. Segundo a literatura, apds um parto vaginal, em
gue ocorreu trauma perineal, a mulher pode ter dificuldade em retomar a sua vivéncia sexual,
experienciando sentimentos negativos e desconfortos diversos, como sensa¢Ges de dor e
alteracdes na libido, prazer, lubrificacdo e autoestima. Isto, tendencialmente, desencadeia
mudancas na forma como a sexualidade é vivida pela mulher e companheiro(a), gerando
repercussdes no conforto e bem-estar sexual da mulher/casal (Forero-Santacruz, et al., 2021;
Santos et al., 2022; Sousa et al., 2021).

O enfermeiro é, por exceléncia, o profissional de saude na arte do cuidar e possuiu as
competéncias necessarias para intervir junto da mulher/casal com alteracdes do seu bem-estar,
contribuindo para a promocg3do da saude (Regulamento n2 190/2015). Acrescido a isto, o EEESMO
desenvolve na sua formacdo aptidGes e competéncias técnicas e relacionais para intervir junto da
mulher/casal com alteracdes no que concerne a saude sexual e, tem o dever, segundo o descrito
no Regulamento n?391/2019 (2019) de desenvolver intervengdes que fomentem a vivéncia de uma
sexualidade saudavel. Isto é, o enfermeiro, e designadamente o EEESMO, pode e deve intervir no
ambito da promogado da saude e bem-estar sexual.

Para compreender de que forma a enfermagem pode desenvolver intervencdes neste ambito,
recordemos que a sua pratica tem por base teorias estudadas e implementadas ao longo de varios
anos. As teorias de enfermagem permitem justificar e fundamentar a pratica de cuidados (Meleis,
2010). Para fundamentar a importancia de estudar a vivéncia da sexualidade das mulheres apds o
trauma perineal considera-se relevante recrutar duas teorias de médio alcance, a teoria
desenvolvida por Afaf Meleis — Teoria das TransicGes de Afaf Meleis; e a teoria desenvolvida por
Katherine Kolcaba — a Teoria do Conforto de Kolcaba. A teoria das transicdes de Afaf Meleis permite
fundamentar a intervengdo de enfermagem no ambito das transi¢cdes de inerentes ao ciclo de vida
do individuo. Afaf Meleis descreve que ao longo da vida, existem situacdes-tipo que exigem
adaptacdo e mudanca, sendo elas desenvolvimentais, situacionais, de saude-doenca e
organizacionais. Em fungdo da situagao vivida, as transicdes sdo descritas como mais ou menos
complexas, e implicam multiplas dimensdes, com mudancas na identidade dos individuos, papéis,
relacionamentos, habilidades e comportamentos (Meleis, 2010). A mulher, apds o parto, transita
para uma nova realidade, o que exige mudancas a diversos niveis. O parto é intrinsecamente uma
transformacdo da mulher, do casal e da familia. A Teoria do Conforto descreve que a percecdo da
sensacdo de conforto prevalece se forem atendidas todas as necessidades de carater fisico
(sensagbes corporais e mecanismos homeostaticos), psicoespiritual (autoestima, autoconceito,
sexualidade e nogdo de significado da vida), sociocultural (rituais religiosos, tradi¢cdes familiares e

relagGes interpessoais, familiares e sociais) e ambiental (caracteristicas do meio envolvente -
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temperatura, iluminacdo, ruido, odores, cores, cenario, entre outras) (Kolcaba, 2001; Kolcaba,
2003).

Neste contexto, e considerando as duas teorias acima referidas, interessa apenas cingir o
conhecimento as transicGes desenvovimentais, onde estdo inseridas as inerentes a parentalidade
e ao processo gravidico-puerperal, e as necessidades psicoespiriturais segundo a visdao de Kolcaba,
onde estd inclusa a vivéncia da sexualidade. Os enfermeiros sdo os principais cuidadores do
individuo e familia no decurso de uma transicdo. Estes, devem identificar, neste contexto, as
necessidades alteradas de forma a projetar e coordenar intervenc¢des, apoiando e assistindo na
procura de solugGes, que visem o seu restabelecimento, a fim de promover a percecdo de conforto
e bem-estar (Kolcaba, 2003; Mendes, 2012).

No contorno da tematica de interesse, dado que o pds-parto estd associado a um periodo de
transicdo, e uma vez que a satisfacdo da sexualidade esta associada a um critério de percecdo de
conforto, a promoc¢do de uma sexualidade sauddvel é competéncia do EEESMO, conforme descrito
no Regulamento n? 319/2019 (2019). A literatura supramencionada sugere que algumas mulheres
sentem dificuldade em retomar a atividade sexual apds o parto vaginal com trauma perineal. O
EEESMO possui competéncias regulamentadas para intervir neste campo, que lhe conferem
capacidades e habilidades para apoiar as mulheres na adaptacdo as alteracdes individuais que
advém de experiéncias inerentes ao ciclo de vida, através da promocao do conforto e bem-estar,
garantindo o retorno e a conquista de uma sexualidade plena e gratificante. Assim, de modo a
conferir ao enfermeiro ESMO conhecimentos sobre as experiéncias das mulheres e as suas
eventuais necessidades, considera-se pertinente mapear a evidéncia cientifica relativamente a

forma como estas vivenciam a sexualidade apds um parto com trauma perineal.
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Review question(s)

De que forma a mulher vivencia a sexualidade apds um parto vaginal com trauma perineal?

Inclusion criteria
Participants
Esta revisdo ird considerar estudos que incluam mulheres que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.
Concept
Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal
Context
Esta revisdo ird considerar todos os estudos, qualquer que seja o contexto fisico, cultural, social,
geografico ou racial, pois ndo se considera serem fatores cruciais para a obtengdo dos resultados
pretendidos. Estes poderdo ser fatores influenciadores, no entanto, para a revisdo planeada, nao
se prevé interferéncia nos resultados obtidos e ndo se pretende estudar a influencia desses
contextos no tema em questao.
Types of sources
A presente revisdo inclui na sua andlise estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, publicados
em portugués, inglés e espanhol, entre 2014 e 2023 e disponiveis com texto integral. O intervalo
de tempo definido para selecdo de evidéncia cientifica prende-se com os resultados encontrados
na pesquisa preliminar e a presumivel pertinéncia de alguns dos estudos encontrados no extremo
inferior deste periodo cronolégico, associado a uma escassez geral de estudos neste ambito.
Methods
De forma a mapear a evidéncia cientifica sobre a temdtica e no sentido de responder a questdo de
revisdo, foi realizada uma scoping review tendo como base a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI).
A Revisdo Sistemdatica de Literatura (RSL) constitui-se na
atualidade como um dos instrumentos essenciais a afirma¢do da
Enfermagem baseada na evidéncia (cientifica), que em associacdo com
a experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da pessoa
qguanto as suas preferéncias e valores, permite sustentar uma pratica

baseada na evidéncia (Amendoeira et al., 2022).
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Search strategy

A elaboragdo da presente scoping review foi norteada pelos principios metodolégicos de uma revisdo
sistematica da literatura baseada nas trés etapas incluidas na estratégia de pesquisa do The Joanna Briggs
Institute publicado por Aromataris e Munn (2020).

Numa primeira instancia definiu-se o tema em estudo. Através do método P-C-C, delineou-se a
guestdo de revisao e os critérios de inclusao atendendo a tematica.

Precocemente foi realizada uma primeira pesquisa preliminar na base de dados Pubmed e
plataforma EBSCOhost nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Mediclatina e
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, de forma a indagar a existéncia de estudos
cientificos pertinentes e relacionados com o tema pretendido. Através da andlise dos titulos dos
estudos e respetivos resumos encontrados, foi estabelecido o intervalo cronolégico relevante e
identificados os termos contidos nos titulos, resumo e palavras-chave associados ao tema de
investigacdo essenciais a execucdo da pesquisa definitiva.

De seguida, considerando os termos que emergiram da pesquisa preliminar, validou-se, numa plataforma
reconhecida, aqueles que seriam descritores MeSH considerando o tema da revisdo, e assim obteve-se os
seguintes descritores: “Sexuality”, “woman”, “delivery, obstetric”, “pelvic floor disorders”.

Recorrendo apenas a estes termos MeSH e com a aplicacdo dos limitadores designados, realizou-se uma
primeira pesquisa na base de dados PubMed e na plataforma EBSCOhost. Na base de dados PubMed definiu-
se como limitadores da data de publicagdo no intervalo temporal compreendido entre 2014 e 2023, free full
text, género feminino, idioma em inglés, portugués e espanhol, espécie humana e aplicou-se todos os termos
de pesquisa ao campo “Title/Abstract”. Na EBSCOhost selecionou-se as bases de dados MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, MediclLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e aplicaram-se como
limitadores gerais o intervalo temporal de 2014 a 2023, o género feminino, em texto integral, idioma em
inglés, portugués e espanhol, com todos os termos pesquisados no campo “AB resumo”. Os limitadores
especificos definidos para cada uma das bases de dados da EBSCOhost estdo descritos na tabela 1, que se

segue:
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EBSCOhost

CINAHL Complete MEDLINE Mediclatina Nursing &
Allied Health
Collection:

Comprehensive

Texto integral

PubMed Data de publicacdo: 2014-2023
Género feminino

Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol

Todos os termos pesquisados no campo “AB Resumo”.

PubMed Limitadores: Limitadores: | Limitadores: Limitadores:
Limitadores: e Humano e Humano e Texto integral em e Texto
o Free full text e Enfermeiro e Sexo PDF integral em
e Intervalo como qualquer feminino PDF
temporal: autor
2014-2023 e Sexo feminino
e Espécie: e Texto integral
Humanos em PDF
e Género:
Feminino Todos os
e |diomas: termos
Portugués, pesquisados em
Inglés e “Abstract or Author
Espanhol Supplied Abstract”.
Todos os
termos pesquisados
no campo
“Title/Abstract”.

No entanto, como ndo foram obtidos resultados favoraveis, e mantendo os limitadores
supracitados, associaram-se aos termos MeSH, alguns termos naturais. Assim, ao termo MeSH
“pelvic floor disorder” conjugou-se os termos naturais “perineal injury” e “perineal trauma” —
identificados como keywords nos artigos relevantes sobre a tematica obtidos na pesquisa

preliminar. Com recurso aos boleanos AND e OR, construiu-se a expressao final de pesquisa:
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(sexuality) AND (woman) AND (delivery, obstetric) AND (pelvic floor disorders OR perineal injury
OR perineal trauma).

A estratégia de pesquisa utilizada, designadamente a combina¢do de termos utilizados,
encontra-se apresentada em anexo, no “Appendix II”.

Através do recurso a esta expressdao de pesquisa e, aplicando os limitadores enuncionados,
obteve-se na base de dados da PubMed um total de 179 resultados e nas base de dados da

plataforma EBSCOhost acima referidas, um total de 144 resultados.

Study selection
A selecdo dos estudos foi realizada por duas revisoras independentes, tendo como base a

construcdo do PRISMA 2020. A elaboracdo do PRISMA 2020 incorpora pesquisa efetuada nas bases
de dados previamente identificadas.

Na primeira fase do PRISMA - Identification — através da pesquisa supracitadas nas bases de
dados identificadas constatou-se o numero total de 323 estudos, dos quais, se excluiram 63
exemplares repetidos, emergindo 260 estudos. Na segunda fase — Screening — pela leitura do titulo
e resumo destes 260 estudos, rejeitaram-se aqueles que ndo eram estudos primarios e 0os que nao
cumpriam os critérios de inclusdo previamente definidos, de acordo com o método P-C-C,
resultando daqui 21 publica¢Ges. Da leitura integral destes 21 estudos, excluiram-se 16 pelas razoes
identificadas no APPENDIX 3.

Na terceira e ultima fase da construcao do PRISMA — Included — incluiram-se os 5 artigos (3, 8,
12, 14, 16) que se transpuseram da fase anterior. Estes estudos encontram-se apresentados no

“Appendix IV” com a respetiva analise de conteudo.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers
only

| Identification of studies via databases and registers

Records identified from*®: Records removed before screening:
Databases P Duplicate records removed
(Pubmedn =179 (n=63)

Identification

EBSCOhost n= 144)

l

Records screened | Records excluded®*®
(n= 260) [n=239)
Reports excluded:
(n=16)
Razdo 1: Ndose enguadra na tematica
PR em estudo
F:EZT: assessedfor eligibility — (n=7:artigos #2, #5, &7, #10, #13,
#1B, #19; )
Razdo 2: Ndocontribul para a
compreensdo da questio de revisdo
(n=8: artigos #1, #6, #9, #11, #15,
#17, 820, #21;)
Razdo 3: Pouca clareza metodoldgica
Studies included in review
% {total n= 5)
Cualitativos (n= 4)
Cuantitativos (o= 1)

Data extraction

O “Appendix IV” e o “Appendix V , especifico no dmbito da extracdo de dados, no formato proposto
pelo JBI, foram utilizado como instrumento de sistematizacdo da informacgao constante nos artigos
incluidos. Estes apresentam-se organizados de acordo com a identificacdo da scoping review em
desenvolvimento, compreendendo as varidveis: autor(es), ano de publicagcdo, pais de origem,
objetivos, metodologia/métodos, participantes, fendmeno de interesse, fontes de pesquisa
utilizadas, interpretacdo desenvolvida, nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel), conclusdo do
autor, conclusdo do revisor e contributos para a questao de revisdo. Os dados que foram extraidos

dos artigos incluidos pelas duas revisoras serdo apresentados no tépico seguinte.
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Data presentation
Perante a pesquisa realizada e resultados obtidos considera-se que se trata de uma tematica de

extrema relevancia. Existem algumas revisGes integrativas da literatura e scoping reviews
publicadas, mas existem poucos estudos primarios que investiguem em primeira instancia o que a
mulher sente e perceciona relativamente a sua sexualidade apds um parto vaginal com trauma
perineal. A necessidade de aumentar o friso cronolégico, implementando o intervalo entre 2014 e
2023 deveu-se ao facto de, na pesquisa preliminar, se ter reconhecido uma escassez geral de
resultados que fossem ao encontro da temdtica e questdo de pesquisa, mas se ter identificado
alguns resultados relevantes no extremo inferior deste intervalo. A escassez de resultados foi
perspetivada como uma limitacdo a execucdo do presente estudo cientifico. Isto denota a
necessidade imperiosa de desenvolver mais estudos sobre esta tematica.

Os resultados obtidos e selecionados para a realizagdo deste estudo demonstram-se deveras
relevantes, fornecendo dados significativos em resposta a questao colocada. Os estudos analisados
foram realizados em paises e continentes distintos, o que exponencia a diversidade de achados e
fomenta a veracidade e transversalidade dos resultados obtidos. No total foram consignados 5
estudos, nos quais participaram um somatdrio de 650 mulheres. Os estudos analisados destacam o
impacto fisico e psicossocial, predominantemente negativo, do trauma perineal para a vivéncia
sexual da mulher.

Para estas mulheres o trauma perineal constituiu muito mais do que uma ferida em processo de
cicatrizagdo ou que outrora cicatrizou. Tratou-se de um marco que influenciou o seu bem-estar.
Retomar a vivéncia da sexualidade apds um episiorrafia e /ou perineorrafia constitui um desafio e
é muitas vezes perspetivado como uma luta pelo que outrora, no momento do parto, fora “perdido”.
Apds um parto com trauma perineal podem desencadear-se diversos problemas, percec¢des
estranhas e desconfortos associados a vivéncia da sexualidade, o que tende a causar muita angustia
as mulheres (Priddis et al., 2014; Huber et al., 2022).

A perspetiva de retomar a sexualidade apds o trauma perineal é um dos pontos de destaque
identificado pelas mulheres. No estudo desenvolvido por He et al. (2020) verifica-se a partilha de
relatos de medo e preocupacdo relativos ao momento de retornar a pratica sexual. Destacam-se
aqui sentimentos de ansiedade e episddios de choro por medo da dor que expectavam vir a sentir.
Desta forma, verifica-se que muitas mulheres tendem a adiar o retomar da pratica sexual o mais
possivel, perspetivando-a como um pesadelo (Priddis et al., 2014; He et al., 2020). Colmatando os
autores anteriores, o estudo desenvolvido pelo Fodstan et al. (2016) também constatou que, quanto
mais grave é o trauma, maior é a tendéncia para adiar o reinicio da pratica sexual.

O estudo desenvolvido por Fodstan et al (2016) permitiu aferir que o trauma perineal acarreta um

risco acrescido de desenvolver desconfortos associados a pratica sexual. A isto, He et al. (2020)
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acrescenta que a experiéncia de ver e sentir a dor da realizacdo da episiotomia tende também a
condicionar o conforto e a confianca da mulher relativamente a vivéncia da sua sexualidade.

Nos estudos analisados verifica-se que a queixa mais prevalente das mulheres é, de facto, a dor
associada a pratica sexual. Priddis et al. (2014), He at al. (2020) e Huber et al. (2022) divulgam relatos
de sensac¢bes dolorosas, frequentemente insuportdveis, associadas especificamente ao toque ou
friccdo no tecido cicatricial da episiorrafia e/ou perineorrafia.

No entanto, verifica-se também a existéncia de relatos de desconforto para além da regido do
cicatricial, referindo-se dor ou sensacdo de “picada” ao longo do canal vaginal. As mulheres
descrevem sensag¢des dolorosas que vdo desde um pequeno desconforto/incomodo a dores de
grande intensidade, existindo inclusive participantes que revelaram sentir necessidade de fazer
medicac¢do analgésica antes ou apds a pratica sexual (Priddis et al., 2014; He et al., 2020; Huber et
al., 2022; Delegado-Pérez et al., 2022).

Priddis et al. (2014), He at al. (2020) e Huber et al. (2022) divulgam relatos de mulheres que
descrevem diminuicdo da elasticidade dos tecidos. Numa outra perspetiva, He et al. (2020) e Huber
et al. (2022) apresentam testemunhos de mulheres que relatam sensac¢do de peso constante no
pavimento pélvico e de percec¢ao de que o canal vaginal ficara mais largo e os tecidos mais flacidos.
Quando perspetivada a possibilidade de uma nova gravidez que culminasse num parto vaginal, as
mulheres temiam retomar o “pesadelo” do trauma perineal e perspetivavam a possibilidade de a
sua vivéncia sexual nunca mais ser recuperada (Priddis et al., 2014).

Em oposicdo, Huber et al. (2022), apresentam alguns relatos de mulheres que ndo sentiram
mudangas na sua vida sexual. Outras ainda, inclusive, ja tinham diagndstico de dispareunia prévio
ao parto, e apesar do trauma perineal, referem que a dor durante a relag¢do sexual melhorou, bem
como a sua vivéncia da sexualidade.

Mulheres que desenvolveram incontinéncia urinéria e/ou fecal como sequela do trauma perineal
revelaram temer um episédio de descontrolo de esfincteres durante o ato sexual, o que gerava
ansiedade e impossibilitava a vivéncia espontanea e descontraida da sexualidade (Priddis et al.,
2014).

As participantes elucidam que estes desconfortos e sensacdes dolorosas prejudicam de forma
significativa a sua percec¢do de prazer durante a experiéncia sexual, refletindo-se posteriormente,
de forma negativa, a libido, excitacdo e lubrificacdo (Priddis et al., 2014; He et al., 2020; Huber et
al., 2022; Delegado-Pérez et al., 2022).

As mudangas ocorridas, designadamente a nivel da regido genital, tendem a afetar a autoestima e
confianca. As mulheres descrevem vincadamente a necessidade de se sentirem atraentes e
desejadas pelos companheiros de forma a colmatar o impacto do trauma perineal (Delegado-Pérez

et al., 2022).
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No estudo de Priddis et al. (2014) denota-se que, devido aos diversos receios e desconfortos
apontados, algumas mulheres retomam a atividade sexual sem se sentirem preparadas. Apesar de
os companheiros serem descrito como compreensivos e colaborantes, as mulheres relatam alguma
insisténcia por parte deles, pressionando-as a avangar, muitas vezes, precocemente. Nos estudos
desenvolvidos por Priddis et al. (2014) e Huber et al. (2022) as mulheres revelaram que, mesmo ndo
se sentindo preparadas e/ou predispostas, acabam por avangar por terem atingido o suposto prazo
definido, por sentirem a obrigacao de retomar a atividade sexualidade em prol do bem-estar da sua
relacdo ou para satisfazer as necessidades dos seus companheiros, sendo descrito como o
cumprimento do dever. As mulheres, durante as entrevistas, alegaram que, de facto, deveriam ter-
se respeitado e esperado mais tempo pois, naguele momento, ndo estavam preparadas para tal.
Além disso, perspetivaram ainda que, esta atitude precoce, possa ter prejudicado a vivéncia da
sexualidade (Praddis et al., 2014).

A presenca, empatia e apoio do companheiro, com base na comunicacdo, é descrito como
fundamental (Delegado-Pérez et al., 2022). No entanto, no estudo elaborado por Priddis et al.
(2014), verifica-se que as mulheres sentem alguma dificuldade em partilhar os desconfortos e
sentimentos associados a vivéncia da sexualidade com o companheiro, o que acaba por transmitir
a estes, uma falsa ilusdo de normalidade.

Perante isto, as mulheres revelam necessidade de procurar ajuda, alternativas e estratégias, em
busca de uma vivéncia saudavel e prazerosa da sexualidade. Huber et al. (2022) explanam que, apds
o trauma perineal, muitas mulheres referem necessitar de um maior planeamento, de mais tempo
de “preliminares” e de um “ambiente” adequado para que a pratica sexual se proporcione, opondo-
se a vivéncia espontanea e imprevisivel que acontecia anteriormente. Também no estudo
desenvolvido por Delegado-Pérez et al. (2022) foram exploradas as estratégias adotadas pelas
mulheres para contornar as dificuldades percecionadas na vivencia da sexualidade. Nesta
publicagdo as vivéncias da sexualidade sdo encaradas pelas mulheres como um desafio a superar
através de um processo de reeducacdo fisica, psicoldgica e relacional. Algumas mulheres descrevem
que as suas necessidades sexuais se alteraram e que o interesse e desejo pela penetragdo ou
estimulacao genital diminuiu. Por isto, desenvolveram preferéncias por outras formas de viver a
sexualidade, nomeadamente através do erotismo, do toque corporal, da troca de caricias, do beijo,
de massagens e jogos sexuais. Outras mulheres optaram por assumir o controlo da profundidade
da penetracdo e adotar posicdes diferentes das habituais de forma a evitar as sensa¢des dolorosas.
Além disso, implementaram a utilizag¢do assidua de géis e lubrificantes com o objetivo de aumentar
a libido e a lubrificacdo, diminuindo a sensacdo desconfortavel da friccdo nos tecidos. Algumas
mulheres referem ainda que, frequentemente, em detrimento da sua prépria satisfacdo,

comecaram a encurtar o tempo do contacto sexual (apenas o suficiente para a satisfacdo do
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companheiro), de forma a abolir, o mais rapidamente possivel, as sensa¢des dolorosas
percecionadas.

Face a todos estes desconfortos, sentimentos e duvidas, as mulheres acabam por recorrer a grupos
de apoio que sdo descritos benéficos e facilitadores. Estes, proporcionam momentos de partilha,
gestdo de emocoes e reflexdo, sendo relevantes para o favorecimento dos mecanismos de coping e
promog¢dao de uma adaptacao favordvel as adversidades e dificuldades (Priddis et al., 2014;
Delegado-Pérez et al., 2022).

Apesar de os momentos de partilha serem relevantes, as mulheres denotam a escassez de
oportunidades e contextos para tal. Um dos aspetos de maior destaque (comum a trés dos artigos
analisados), € a identificacdo, por parte das mulheres, da falta de informagdo e acompanhamento
por parte de profissionais de salde competentes face a este tdpico. No estudo desenvolvido por
Priddis et al. (2014) as participantes expGem que, apds o parto sentiram-se pouco informadas
relativamente as lesGes, desconfortos, alteracGes e cuidados a adotar. Consequentemente, quando
comecgaram a percecionar de que forma as lesdes do trauma perineal modificavam a sua vida,
sentiram-se impactadas. Este autor recolheu testemunhos de mulheres que sentiram necessidade
de, sozinhas, e em siléncio, se redescobrirem e se readaptarem as dificuldades sem terem a certeza
se os desconfortos e alteragdes que sentiam seriam consideradas “normais”.

De acordo com He et al. (2020), na sociedade, a dor e desconforto apds um parto vaginal com
trauma perineal sdo considerados efeitos “normais” e inevitdveis. Tendencialmente, os profissionais
de saude normalizam e desvalorizam a gravidade de qualquer desconforto verbalizado pela mulher,
nomeadamente, e sobretudo, se se tratar de algo do foro das vivéncias sexuais. Com isto, a mulher
sente-se anulada e desconfortavel perante a hipdtese de expressar os seus sentimentos e
desconfortos, o que, consequentemente, oculta eventual necessidade de intervencdo. As
participantes dos estudos elaborados por He et al. (2020) e Huber et al. (2022) realgam a dificuldade
de encontrar um profissional de salde que atente as preocupacées das mulheres e que aborde o
impacto do trauma perineal na vivéncia sexual de forma aberta e interessada. Dada a dificuldade
em obter ajuda profissional, as mulheres acabam por procurar informacgao e aconselhamento junto

de amigas, blog’s e grupos do Facebook.
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Appendix I: Mapa Concetual

Sexualidade

Mulher Parto vaginal Trauma perineal
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Appendix Il: Search strategy

EBSCOhost
Resultados da pesquzls: r:allzada a data de ovied | cinanL Nursing & Allied Total
01.02.2024 PubMe MEDLINE Mediclatina Health  Collection:
Complete .
Comprehensive
#1 Sexuality [MeSH] 1613 33 1617 144 434 3841
#2 Woman [MeSH] 30579 889 16241 6 203 12 881 66 793
#3 Delivery obstetric [MeSH] 46 0 7 0 1 54
#4 Pelvic floor disorder [MeSH] 46 1 220 4 4 275
#5 Perineal injury 36 1 24 5 2 32
#6 Perineal trauma 151 3 107 9 3 137
#1 AND #2 | Sexuality AND Woman AND
AND  #3 | Delivery obstetric AND Pelvic | O 0 0 0 0 0
AND #4 floor disorder
#4 OR #5 'Pe.lwc floor disorder OR Perineal 82 ) 243 3 6 341
injury
#4 OR #6 Pelvic floor disorder OR Perineal 197 4 326 13 7 537
trauma
#4 OR #5 | Pelvic floor disorder OR Perineal
OR #6 injury OR Perineal trauma 225 4 342 16 9 >%
#1 AND #2 | Sexuality AND Woman AND
AND  #3 | Delivery obstetric AND Pelvic 179 144 323
AND #4 OR | floor disorder OR Perineal injury
#5OR #6 | OR Perineal trauma (123) (3) (13) (5)
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Appendix lll: List of studies excluded with reasons

Artigos excluidos

Razao da exclusao

1. Pelvic floor healing milestones after obstetric
anal sphincter injury: a prospective case control
feasibility study

N3o contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

2. The effects of perineal trauma on immediate self-
reported birth experience in first-time mothers

N3o se enquadra na tematica em estudo

4. Disfunciones sexuales em el periodo posparto.
Una revision de la literatura

Pouca clareza metodoldgica

5. Women'’s experiences of the OASI Care Bundle; a
package of care to reduce severe perineal trauma

N3o se enquadra na tematica em estudo

6. Postpartum perineal pain and dyspareunia
related to each superficial perineal muscle injury: a
cohort study.

Ndo contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

7. Associagcdo entre perineorrafia e problemas
perineais, atividades habituais e necessidades
fisioldgicas afetadas

Ndo se enquadra na tematica em estudo

9. Resumption of intercourse after childbirth in
southwest Nigeria

Ndo contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

10. Third and fourth degree perineal injury after
vaginal delivery: does race make a difference?

Ndo se enquadra na tematica em estudo

11. Perineal trauma after vaginal delivery in healthy
pregnant women.

Ndo contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

13. The relationship between perineal trauma and
postpartum psychological outcomes: a secondary
analysis of a population-based survey

Ndo se enquadra na tematica em estudo

15. Pelvic floor dysfunction one year after first
childbirth in relation to perineal tear severity

N&o contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

17. Obstetric perineal tears, sexual function and
dyspareunia among primiparous women 12 months
postpartum: a prospective cohort study

Ndo contribui para a compreensdo da questao de
revisao

18. The Effect of Perineal Lacerations on Pelvic Floor
Function and Anatomy at 6 Months Postpartum in a
Prospective Cohort of Nulliparous Women

N3o se enquadra na tematica em estudo

19. Autoethnography and severe perineal trauma -
an unexpected journey from disembodiment to
embodiment

Ndo se enquadra na tematica em estudo

20. Perineal Injury During Childbirth Increases Risk
of Postpartum Depressive Symptoms and
Inflammatory Markers

Ndo contribui para a compreensdo da questdo de
revisao

21. Pelvic pain and mode of delivery

N3do contribui para a compreensdo da questao de
revisao
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Appendix IV: Data extraction instrument

APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Titulo da Revisao: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva
da mulher

Questdo: De que forma a mulher vivencia a sexualidade apds um parto vaginal com trauma
perineal?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populacdo: Mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.

Conceito: Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal

Contexto: Qualquer contexto.

o Titulo: Women'’s experiences following severe perineal trauma: a qualitative study”

e Autor/es: Priddis, H., Schmied, V., & Dahlen, H.

® Ano da Publicagdo: 2014

® Pais de origem: Austrdlia

® Objetivos:

“The aim of this study was to explore how women experience and make meaning of living with SPT.” (p.

2)

e Metodologia/métodos:

“A qualitative approach was selected (...) The incorporation of an interpretive feminist perspective
allowed for the exploration of gender related oppression and marginalization and valued the voice of the
lived experience of women. (...) The findings from a meta ethnographic study [9] informed the design of the
guestions that were asked of the women during the face to face interviews.” (p. 2)

“Data were collected during face to face interviews with twelve women who had experienced SPT
following vaginal birth, data collection continued until saturation was reached. Participants contacted the
first author in response to a flyer that was distributed from October 2011 to April 2012 via social media
(Facebook) and word of mouth through midwifery colleagues of the first author. In addition, snowball
sampling was used as the participants suggested other women who may also be suitable to participate in
the study.” (p. 2)

“The in depth interviews occurred at a time and place convenient to the woman and were recorded using
a digital recording device. To ensure informed consent, participation in the interviews was self-determined
by the women as a response to distribution of the information sheet. Participants were then asked to read
and sign the consent form if they agreed to participate. Participants were advised that all data would be de-

identified during transcription of recording to protect identities. The purpose of the interviews was to
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explore the way women have experienced and understood SPT, and their interactions and experiences with
health professionals and health services. Prior to and during the interview process, it was explained to all
participants that the first author had sustained severe perineal trauma and as a result experienced long-
term morbidities. As an “insider” this transparency enabled the ability for the first author to develop rapid
rapport and establish relationships with the participants. Each interview was between one to two hours
duration. The interviews were semi-structured, using open ended questions (Table 1) [17]. The use of open
ended questions enable the complexities of the subjective experience relative to the individual’'s own
postpartum morbidities and related symptoms, to be uncovered and explored [18,19].” (p. 2, 3)

“Recordings of interviews were listened to and transcribed verbatim, the transcripts were read
thoroughly to allow the researcher to become immersed in the data [20,21]. Data were analysed using
thematic analysis [22,23]. Through an iterative process, broad categories were identified as well as variants
and exceptions within the data [24]. Through the process of thematic analysis, the first author individually
read each interview transcripts to identify patterns of words or statements that related to the aim of the
study and these were placed in broad categories. These results were discussed with the co-authors [22,23].
The broad categories were then analysed in detail to identify subthemes which represented the patterns
within the broad categories. Overarching themes were then developed to accurately reflect the findings
within the data [24].” (p. 3)

“Ethics approval was obtained by the University of Western Sydney Human Research Ethics Committee.

Psuedonyms are used for the participants throughout this paper to protect their identity.” (p. 3)

e Fontes de pesquisa utilizadas:

“Data were collected during face-to-face interviews with twelve women who had experienced SPT

following vaginal birth (...)” (p. 2)

o Interpretacdo desenvolvida:

“Twelve women participated in this study, with an average age of 35 years (ranging from 28 to 43 years).
Five women were primiparous, seven women had second or subsequent babies.” (p. 3)

“Eleven women experienced third degree perineal trauma, one woman experienced a fourth degree tear.
Two of these women had sustained subsequent third degree tears with one of the women developing a
fistula as a result. The length of time that had passed since the participants had sustained SPT ranged from
seven week to 12 years. Two of the women gave birth at home, two women had private obstetric care, one
woman accessed caseload midwifery care, one woman accessed group midwifery care, and the remaining
five women were in the standard public health system where care is generally quite fragmented.” (p.3)

“If only they had told me”

“The majority of the women who participated in the study reported that they were often not told about
the extent of their perineal trauma. The amount of information and education that women reported
receiving regarding the perineal trauma they had sustained, potential symptoms that may develop as a

result of perineal morbidity, and access to ongoing treatment varied and contributed to their feelings of
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being abandoned.” (p. 4)

I’'m really trying to think of what they did on postnatal ward, I’'m trying to think when they
actually told me it was a third degree tear. Yeah, | don’t think anyone ever volunteered that
information. And if they said a third degree | would have said ‘well what’s that?’ you know. Not
knowing about the different levels... (Chloe)

“A broken body”

“Following the birth and the suturing experience, women spoke of the ongoing pain they felt in their
perineum. Primiparous women often described the level of pain as unexpected, and they were unsure as to
whether or not the pain that they were experiencing was a normal level of pain following a vaginal birth.
Multiparous women compared the pain, either negatively or positively, to previous experiences.” (p. 5)

“Women had an expectation that there would be a full recovery and their body would bounce back to
normal, that they would be able to function as a “good” mother and wife. When this did not happen they
voiced their surprise at the toll birth took on their body and felt more realistic information needed to be
given about this.” (p. 5)

“They lived happily ever after”

“For women who have experienced SPT the fairy tale is further fractured by changes in the sexual self
and the impact this may have on relationships with their partner. Women describe feeling a sense of fear
related to the unknown— for women preparing to have intercourse for the first time following SPT, they are
fearful of the pain they may experience, fearful of the changes that have happened and how this may impact
on their (and their partners) sexual experience. Some women also describe a fear of falling pregnant again
and how that will inevitably result in having to give birth again.” (p. 6)

“Women who experience pain as a result of SPT, which is mostly described as being due to friction along
the scar tissue (two women described experiencing vaginismus), they either delay intercourse as long as
possible, or “put up with it”. Some women describe having to take pain relief medication both before and
after intercourse to make the experience bearable.” (p. 6)

“l used to joke—I used to have to have pain relief to have sex, so you know a couple of panadeine,
or something stronger if | could find it—nurofen plus was good (laughs). Isn’t it terrible? | mean it’s
easier now, | don’t usually take it now before, but after. (Poppy)” (p. 6)

“For some, having intercourse was described as being an important part of their relationship with their
partner, for others they described it as fulfilling a commitment, doing their “duty” as a wife and fulfilling
their partners sexual needs. They describe that there is an expectation by themselves and their partner that
after 6 weeks, they will be “back to normal”.” (p. 6)

“Six weeks without sex that’s the little magic number you hear, but to still be eighteen months
down the track and it’s very rare that we can achieve intercourse... so it certainly has impacted on
our relationship because you know he thought things would be back to normal by now. (Sophie)”

(p- 6)
“For women who were experiencing long term symptomatology such as urinary and faecal incontinence,

they described feeling a level of anxiety at their unpredictable bodies and how this impacted upon their
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sexual identity and intimate relationships with their partners. Intercourse was no longer spontaneous due
to fear of an unexpected episode of incontinence, and therefore became scheduled around toileting times
to ensure cleanliness.” (p. 6)

“I do remember having sex a few times and going, | really need to go and being actually really
worried about it, and wanting to finish asap and then just | have to go the toilet quickly. Going in
and going oh phew, thank God nothing happened, nothing came out. (Lola)” (p. 6)

“The amount of information regarding perineal pain and symptoms that women shared with their partner
varied widely. This appeared to be based upon the length of time that they had been with their partner, the
severity of their symptoms (the more symptomatic the less they are likely to share with their partner), and
if they have required any ongoing treatment. Women spoke of feeling a sense of concern that their partners
would worry about them unnecessarily. The women also wanted to protect the illusion of normality (the
fairytale) through this selective sharing of information with their partners.” (p. 6, 7)

“I think he would probably understand that it’s a sensitive thing. | think that if | had to have
surgery | think he’d probably be really sad that I’'ve hidden it. Not that | can’t tell him | just don’t
really want to right now. Because I’m walking around normally and everything seems quite normal,
I don’t think | need to rock that boat. (Lola)” (p. 7)

“A completely different normal” (p. 7)

A Completely Different Normal explores how after women have navigated the treatment pathway maze
to try and identify a supportive practitioner/s who can provide an effective treatment option they learn to
rediscover and redefine a new sense of self and normality following SPT. (p. 7)

“For other women, after seeking multiple treatment and therapies, irrespective of the level of
effectiveness of the treatments, women described feeling a sense of resignation and just having to deal with
it.” (p. 7)

(...) You know what? If these doctors that I’'ve spoken to, and they’ve got no answer, then there’s
obviously no answer. So deal with it. (Poppy)

“Defining a new sense of self” (p. 7)

“For women who were able to access a supportive group, meeting women with similar experiences
facilitated an opportunity to compare, share strategies and experiences, providing women with a way to

comprehend and move towards a “new kind of normal”.” (p. 8)

e Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Levels of evidence for meaningfullness: Level 3 - Single qualitative study.

e Contributo para a questdo de revisio:

Os resultados desta investigacdo destacaram o impacto fisico e psicossocial de um trauma perineal
severo decorrente de um parto vaginal.
Neste estudo é possivel verificar que as mulheres consideram que sdo pouco informadas e esclarecidas

relativamente a extensdo das lesdes no pavimento pélvico e perineo. Quando as mulheres comegavam a
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percecionar as diferengas no seu corpo e o impacto que o trauma perineal teve na sua vida, sentiam-se
impactadas e consideravam que lhes deveria ter sido dada informagdo mais concreta e realista face as
adversidades que poderiam ter de enfrentar, nomeadamente as potenciais complicacdes, desconfortos e
cuidados que devem adotar. Segundo os testemunhos pode ser dificil encontrar um profissional de saude
que apoie e acompanhe a situacdo, sendo que muitas das vezes era a propria mulher que, sozinha, se
redescobria e redefinia numa adaptacdo as dificuldades.

O trauma perineal parece implicar uma luta pela recuperagdo por um corpo “perdido”.

Retrata-se de forma significativa a dor persistente a nivel do perineo e pavimento pélvico referido pelas
mulheres, frequentemente sem conseguirem percecionar se seria um nivel de dor expectavel ou se poderia
estar associado a alguma complicagdo.

Apds o trauma perineal, quando as mulheres comegcam a perspetivar retomar a pratica sexual, estas
temem a dor que podem sentir durante a relagdo sexual, as altera¢gdes que podem ocorrer a nivel da sua
sexualidade e de que forma isso pode implicar a sua experiéncia sexual, a do seu companheiro e a relagdo
do casal. Rotula-se que, provavelmente, as 6 semanas pds-parto, a sexualidade volte ao normal, no entanto
muitas das vezes é necessario mais tempo de recuperagdo e preparagdo para retomar a vivencia sexual.

Relatam-se sentimentos de ansiedade e episddios de choro relativamente ao medo de retomar a
atividade sexual apds o parto, comparando este momento ao sofrimento sentido na primeira relacdo sexual.
As mulheres tendem a adiar o mais possivel este momento e, apesar de haver compreensao por parte dos
companheiros, denota-se alguma insisténcia destes para que tal aconteca.

As mulheres relatam sensacGes de dor, algumas insuportavel, associada a friccdo ao longo do tecido
cicatricial durante o movimento de penetragdo e tentam, o mais possivel, aguenta-la. Existem alguns relatos
de mulheres que sentem necessidade de tomar medicagdo analgésica momentos antes ou depois da relagao

Ill

sexual numa tentativa de tornar a relagdo sexual “suportavel”.

No retomar da pratica sexual pode haver perce¢do de sensagbes “estranhas” ou “desconhecidas”
nomeadamente associada ao desconforto da sensibilidade do tecido cicatricial. Isto tende a que a mulher
durante a experiéncia sexual se foque nas sensa¢des, muitas das vezes “desagradaveis”, que perceciona no
seu perineo e nao consiga desfrutar do prazer do momento durante o ato sexual.

As experiéncias sexuais, para algumas mulheres, foram retratadas como uma necessidade e uma parte
importante da sua relagdo de intimidade com os companheiros. Para outras, foi verbalizado como o
cumprimento do seu “dever como mulher” ao satisfazer as necessidades sexuais do parceiro.

As mulheres estdo conscientes das necessidades dos seus parceiros masculinos, pelo que,
independentemente do impacto fisico e psicolégico do trauma perineal, as mulheres iniciam o reinicio das
atividades sexuais para satisfazer essas expectativas.

Algumas mulheres também descrevem o medo de engravidar novamente visto que isso culminaria
novamente num parto e, possivelmente mais traumas no perineo.

Em situagdes em que se verificava episddios de incontinéncia urindria ou fecal, a pratica sexual implicava

uma enorme ansiedade devido ao medo do descontrolo inesperado de esfincteres impossibilitando uma

vivéncia espontanea da sexualidade.
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Verifica-se que nem sempre as mulheres se sentem confortaveis em partilhar estes desconfortos e
sentimentos com os companheiros, pretendendo frequentemente manter a ilusdo de normalidade.

A participacdo em grupos de apoio e encontros de mulheres que vivenciavam as mesmas experiéncias
de trauma perineal e desconfortos inerentes foi identificado como uma estratégia facilitadora para lidar

com as adversidades e dificuldades.

APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Titulo da Revisao: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva
da mulher

Questdo: De que forma a mulher vivencia a sexualidade apds um parto vaginal com trauma
perineal?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.

Conceito: Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal

Contexto: Qualquer contexto.

o Titulo: Women'’s experience of episiotomy: a qualitative study from China

e Autor/es: He, S., Jiang, H., Quian, X., & Garner, P.

® Ano da Publicagao: 2020

® Pais de origem: China

® Objetivos:

“Through this qualitative study, we aimed to describe women’s experience of episiotomy in urban China.”

(p. 1)

® Metodologia/métodos:

“We used standard qualitative methods with semistructured, indepth individual interviews. The details
of the methods were reported according to the Standards for Reporting Qualitative Research checklist {...)
We conducted the study in Shanghai (population of 24.2 million in 2016).” (p. 2)

“We used the two community health centres where we had worked previously and thus the staff were
familiar with us: one in Pudong District, east of Shanghai (1459 pregnant women registered in 2017), and
one in Xuhui District, west of Shanghai (775 pregnant women registered in 2017).” (p. 2)

“We used purposive sampling strategy, seeking women over 18 years old who had undergone an
episiotomy in their last birth. We recruited women from three different postpartum periods (within 2 weeks,
no more than 6 months, and 6 months or more after childbirth); we also took account of the types of

hospitals to ensure a mix of experiences. Women being invited for this study delivered in various types of
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hospitals, including municipal MCH hospital, tertiary general hospital, district MCH hospital and secondary
general hospital. (...)We stopped interviewing women when we appeared not to identify new
information.26-28 The primary researcher (SH) carried out the interviews, under the guidance of the
supervisors (HJ and XQ). SH is a master’s student who had received training in qualitative methods and had
a 6-month work placement with MCH administration.” (p. 2)

“All participants were informed about the research purpose and content. Interviews were conducted after
written informed consent was obtained from each participant.” (p. 2)

“When designing the study, we invited a few women to give us feedback on the approach and the
guestions to ask. We collected women’s comments on the public internet forum and interviewed four
women about the research topic before we designed the interview guide. This preliminary work led to
several revisions to the interview guide.” (p. 2)

“We approached women by accompanying health staff during postpartum home visits or when women
brought their children for child health check-up in community health centres between September 2017 and
March 2018. We used an interview guide based on the literature and our research group discussions (Box
1).29-31 We also reviewed women’s comments on the public internet forum to improve the design of the
interview guide and piloted the interview guide with four postpartum women. The piloted data were also
included in our analysis as these were consistent with the main sample. Interviews were conducted in private
rooms in the community health centres, hospitals and interviewees’ homes, and all women provided signed
consents. Interviews were in Chinese and recorded with permission. Health providers were recommended
by relevant administrators and were invited to this study. They were interviewed at a private room in their
workplaces.” (p. 2)

“Medical master’s students transcribed the interviews, and one of the interviewers (SH) checked them
for accuracy. We used NVivo V.8.0 (QSR) software for thematic analysis.32 33 Two researchers (SH and YC)
read all the transcripts and coded the data to identify the reoccurring topics, ideas or concepts
independently. After discussing the differences of the coding, they organised the data into initial themes.
Initial themes and quotes were translated into English and checked by XQ. All the coauthors then further
reflected on these themes and developed overarching categories, discussing the themes in both Chinese and
English. The health professionals’ responses were grouped against the emergent themes from the women'’s
interviews and included within corresponding themes.” (p. 2)

“During this process, on two occasions we found themes that we could not translate directly into English.
Rather than being a problem, these were both informative and underlying themes. The team discussed the
words carefully in Chinese and English to gain a common understanding of meaning and cultural context.”
(p.3)

“The research team included three bilingual speakers (SH, HJ, XQ) and one native English speaker (PG).
All the themes, descriptions and corresponding quotes were checked by all the authors.” (p. 3)

“As a team, we discussed our prior beliefs and experiences in early discussions and during analysis to
reflect on how these may influence our analysis. The research team included people who had performed,

repaired and experienced episiotomy (HJ, XQ, PG). Evaluating episiotomy and the uncertainty around
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benefits and harms is a topic of interest to all the authors, and, as with many medical and obstetrical
interventions, we as researchers remain ‘healthy sceptics’. Three authors have completed the Cochrane
review examining this topic (HJ, XQ, PG) and reported that consumer views on the procedure are important
for medical policy. All had experience in collecting and analysing qualitative data; PG and XQ have worked
together for over 20 years on projects about whether obstetric practice and research evidence are in

alignment in China.” (p. 3)

e Fontes de pesquisa utilizadas:
“(...) semistructured, indepth individual interviews.” (p. 2)
“The details of the methods were reported according to the Standards for Reporting Qualitative

Research checklist (...)” (p. 2)

o Interpretacdo desenvolvida:

“We interviewed 30 postpartum women, with age ranging from 21 to 40 (mean age 30.1) years. Twenty-
five women were primiparous; all had experienced episiotomy and four also received assisted delivery with
forceps. Seven women were interviewed within 2 weeks, 9 at 2 months and 14 at more than 6 months after
childbirth (table 1).”

“Pain from episiotomy varied” (p. 4)

“Women’s pain and discomfort varied, in some severe, and in a few lasted for months. Women in pain
for 2 weeks only described the pain as ‘a little pain or discomfort’, but a few women reported considerable
pain for months after childbirth, with three reporting this as ‘intolerable’ for more than 1 month.” (p. 4)

“I still feel pain of my perineal wound now and I can feel the difference between the two sides of
perineum...the right side with the episiotomy lack skin elasticity... (#1, 35 years old, multipara,
episiotomy with forceps, 6 months after childbirth)” (p. 4)

“The wound hurt in the first few days. Five days after delivery, | started to feel better, but | can
still feel the pulling or tugging pain at the incision...it was a bit tight. (#26, 28 years old, primipara,
2 weeks after childbirth)” (p. 4)

“Long-term anxiety is a consequence for some, described as a ‘psychological shadow’” (p. 5)

“Several women used the word ‘psychological shadow’ cast by the long-term effects of episiotomy. The
Chinese word implies a negative experience of suffering or torment that leads to dread or worries of the
future (...). This word contained at least two mechanisms: the fear caused by a terrible experience made
women avoid this again, and the other is that the miserable experience damaged women's confidence
around sexuality. ‘Psychological shadow’ would continue through postpartum sexual life and the next
childbirth in some women.” (p. 5)

“Undesirable and affected sexual life” (p. 5)

“The severe pain from the perineal wound made women fear sex. A woman even asked her husband to
await until 1 year after childbirth because she suffered severe pain from episiotomy for nearly 2 months and

feared sexual life might take her back to the nightmare again.” (p. 5)
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“Because of the terrible perineal pain, | asked my husband to resume sexual life a year later. |
didn’t dare to do it, because | worried the wound would pain again. (#16, 32 years old, primipara,
2 years dafter childbirth)” (p. 5)

“Painful experience after episiotomy also meant women imagined the operation had somehow ‘changed’
their sexual life in the future through physical damage. One woman said pain with sex might have arisen
from her anxiety—the psychological shadow—instead of real physical pain. Some responses around
resumption of sex and the ‘psychological shadow’ included beliefs that their vagina was damaged and had
become "loose" and might not ever recover. For these women, they were unwilling to have sexual life and
described being permanently ‘changed’ that there had been damage done to their vagina.” (p. 5)

“Psychologically, | feel that the vagina cannot recover to original state...you feel the vagina is
looser than before. (...) (#1, 35 years old, multipara, 6 months after childbirth)” (p. 5)

“Less confidence in subsequent vaginal deliveries” (p. 5)

“The ‘psychological shadow’ also impacted on how women viewed a possible subsequent pregnancy. (...)
One woman said: “if | had a vaginal birth again, and an episiotomy again. | cannot imagine what will happen,
my vagina would be totally ‘useless’ for sexual life.” The interviews indicated a high degree of anxiety about
the long-term physical consequences and reflect how this then itself causes further anxiety.” (P. 5)

“(...) They mentioned the uneven or rough skin of perineal wound and painful intercourse, which affected
the enjoyment of sexual life.” (p. 6)

“Too many complaints incur criticisms” (p. 6)

“(...) When women expressed or complained the postpartum suffering too much, their families thought
that they were at risk of this weak character trait of being ‘low-tolerant’. When these types of judgement
happened, women felt upset and unwilling to speak out, suffering alone. Surprisingly, another interviewed
woman even regarded the tolerance of pain as the only choice and even boast of her strong character. Thus,
the societal norms make some women ‘suffer alone’ and stop them from seeking help.” (p. 6)

“Health services might be influenced by the societal norms” (p. 7)

“Indeed, these societal norms about tolerating pain also manifest in the way healthcare was provided.”

(p.7)

o Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Levels of evidence for meaningfullness: Level 3 - Single qualitative study.

e Contributo para a questao de revisao:

As mulheres fazem mencdo a sensac¢do de perda de elasticidade nos tecidos e a percegdo a niveis de dor
e desconforto perineal diferentes, sobretudo na regido da cicatriz. Algumas descrevem a percegao de
alguma dor ou desconforto nas primeiras semanas apds o parto, outras relatam niveis de dor significativos,
e até mesmo “intoleraveis” durante periodos longos.

Verifica-se a partilha de relatos de medo e preocupagdo com o futuro. A episiotomia e experiéncia

decorrente deste procedimento tende a condicionar o conforto e a confianga da mulher relativamente a
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vivéncia da sua sexualidade.

A dor intensa sentida no local da cicatriz espoletava o medo e ansiedade face a pratica sexual,
desencadeado o adiar da vivéncia da sexualidade, perspetivando-a como um “pesadelo”.

Quando as mulheres retomavam as relagGes sexuais, o toque ou friccdo no tecido cicatricial
desencadeava sensacgdes dolorosas que prejudicavam a sua percec¢do de prazer da experiéncia.

Na cultura explorada no estudo perpetua-se a crenca de que podera haver dificuldade em retomar a
vivencia sexual prévia devido ao facto de a vagina ter ficado “danificada” e “solta” apds o parto, sendo
dificilmente recuperdvel. Além disso, quando perspetivada a possibilidade de uma nova gravidez que
culminasse num parto vaginal, a mulher imaginava que seria totalmente impossivel retomar qualquer tipo
de atividade sexual, constatando a “inutilidade” da sua vagina.

Na sociedade, e nomeadamente no que concerne aos cuidados de saude, verifica-se a normalizagdo e
desvalorizagdo da dor e desconforto apds um parto vaginal com trauma perineal, como se de uma
consequéncia normal se tratasse. Isto origina que as mulheres sintam abandono por parte dos profissionais

de salde, e adiem e/ou evitem pedir ajuda, acabando por “sofrer sozinhas” e em siléncio.

APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Titulo da Revisdo: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva
da mulher

Questdo: De que forma a mulher vivencia a sexualidade ap6s um parto vaginal com trauma
perineal?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.

Conceito: Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal

Contexto: Qualquer contexto.

e Titulo: Recovering sexuality after chilbirth. What strategies do women adopt? A qualitative study.

e Autor/es: Delegado-Pérez, E., Rodriguez-Costa, |., Vergara-Pérez, F., Blanco-Morales, M., & Torres-

Lacomba, M.

® Ano da Publicagao: 2022

® Pais de origem: Espanha

® Objetivos:

“This study aimed to determine the strategies used by women to adapt to the changes that affect the

first sexual relations after childbirth.” (p. 1)
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e Metodologia/métodos:

“The study used a qualitative, phenomenological approach with a descriptive perspective [30,31] to
observe the phenomenon. Through this study we sought to contextualize and better understand the
phenomena and to gain insight into the subjective experience of people. The research was carried out
between June 2017 and May 2019. Five researchers conducted the study, which included two
physiotherapists (EDP and MTL) with expertise in women’s health and three researchers (IRC, FVP, and
MBM) with experience in qualitative research. The researchers whose specialized work is developed in the
field of maternity focused on postpartum care, have been observing the sexuality problems that women
face in this period, in addition to the poor professional attention they receive. This way, the need arises to
deeply evaluate the way many women adapt or adjust to the changes that occur in the 6 months and directly
affect sexuality.” (p. 2)

“The women were recruited in the context of private physiotherapy centers located in three different
locations in Spain, two centers in Madrid, another in Toledo, and one in Talavera de la Reina. The selected
centers had a specific unit in maternity and childcare, where the collaborating researchers carried out the
recruitment of participants. The women had to be of legal age, and physically and mentally capable of
understanding and participating in the study and understanding the Spanish language. Women who had
given birth in the last 6 months were included, and they were not excluded based on how they had given
birth, presence or not of perineal trauma during delivery, previous deliveries, or type of breastfeeding. All
women with systemic (such as diabetes, multiple sclerosis, lupus erythematosus) or neurological diseases
and/or cognitive problems were excluded, along with those mothers who, during childbirth, experienced
problems requiring hospitalization or loss of the baby due to perinatal death. The sample was selected by
theoretical sampling [32] following a convenience criterion by physiotherapists from private physiotherapy
centers in each locality. All participants completed the study.” (p. 2, 3)

“A researcher (EDP) carried out the data collection through different methods: (1) two conversation
techniques: indepth interviews [33] and discussion groups [34]; and (2) a technique based on observation,
through an online forum [35]. For data development, the researcher (EDP) minimally guided each interview,
discussion group, and forum, using a semi-structured interview guide (Table 1). These topics were agreed
upon by an expert group of four physiotherapists: two qualitative research experts and two experts in

maternity.” (p. 3)
“TOPICS
e Experience of the postpartum stage.
e Feeling when resumption of sexual activity.

e Phases of sexuality: sexual desire, arousal, orgasm. Identification of possible influencing
factors.

e The perception of lubrication.

e The state of sexual satisfaction during this period.
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e  Experience of pain during sexual relations.

e Identification of concerns, fears associated with pain.

e Identification of body image and deepening in relation to the feelings aroused.
e Deepening of the family environment.

o Deepening of the couple’s relationship, identifying possible changes after the birth of the
baby.

e Identification of fears and insecurities that may arise after the birth of the baby.

e Emotional situation of the woman during this period. Postpartum sadness and/or
depression.

e Inquire about the birth experience.

e Sexual attitudes in the postpartum period.” (p. 3)
“The place and the day of the interviews or discussion groups were agreed upon by the participants,

being chosen preferably in a quiet room or the most intimate place where the participant feels comfortable,
such as the participant’s home, and, in the case of the discussion groups, in the collaborating physiotherapy
centers. Concerning the online forum, interactions took place in a private room using the Facebook
interface. Facebook room was called “Sex After Childbirth” and was active between March and May 2018,
where the participating women (who had been invited by mail through a snowball sampling) presented their
experiences over a full week on the topics, as shown in Table 1.” (p. 3, 4)

“All interviews were recorded and transcribed entirely by a member of the research team (EDP). For the
coding of the fragments, the qualitative analysis software MAXQDA in its 2018 version was used, which
facilitated the interactive process on which the theorization has been based [36]. After an in-depth reading,
three members of the research team (EDP, IRC, and MTL) carried out an open, axial, and selective coding
[37]. The fragments were analyzed in Spanish and subsequently translated to English. All reports collected
(via in-deep interview, discussion group, and online forum) were treated equally. Subsequently, the
research team worked together to regroup and agree on the topics through the creation of a code book
[38], with the aim of generating a conceptual framework that would explain the phenomenon. Through the
discussion group with mothers, and thanks to the contribution of participant DGM31 (discussion group—
DG, mother—M, and participant number—31), the experiences reported by the women did not generate
new concepts, thereby reaching theoretical saturation. All data were processed following the validation
process based on [36] regulated criteria to establish scientific rigor: credibility, transferability, dependence,
and confirmability [39,40]. We were able to guarantee: the triangulation of methods, researchers, and
locations; the reflection of the research team; the recording of the phenomenon; being as precise as
possible; and the description of the methodology developed. Finally, the Standards for Reporting Qualitative

Research (SRQR) guidelines [41] and COREQ checklist [42] were used to increase scientific rigor.” (p. 4)

e Fontes de pesquisa utilizadas:

“For data development, the researcher (EDP) minimally guided each interview, discussion group, and
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forum, using a semi-structured interview guide (Table 1).” (p. 3)

e Interpretagdo desenvolvida:

“The sample consisted of 36 Spanish white women (...). In relation to participation, 14 women formed
the sample of these discussion groups that were conducted in Madrid (5 women), Toledo (4 women), and
Talavera de la Reina (5 women); 12 women were interviewed individually; and 10 women participated in
the online forum. The mean age of the 36 women was 34 years (within the range of 27 to 39 years), and the
mean postpartum period ranged from 2 weeks to 4 months.” (p. 4)

“Faced with the physical, emotional, and vital changes characteristic of the postpartum period, women
look for alternatives or strategies to improve their sexual satisfaction during the first six months after
childbirth and manage the new situation.” (p. 5)

“3.1. Strategies to Address Physical Changes Affecting Sexuality” (p. 6)

(...) to enhance their sexuality in the face of the physical changes they experience after childbirth. Using
lubricants, adopting new postures, and avoiding postures that may lead to pain or discomfort, and even
changing the pace or depth are the strategies most widely used by these women to manage physical changes
affecting sexual relationships and to facilitate sexual encounters. (p. 6)

““So, in the end we never . . . we never get to have sexual intercourse as you said before, so
maybe we do more sex games and other kinds of things, but it still hurts me.” (IM4, in-depth
interview with mothers).” (p. 6)

““Well, that’s in some positions, when I’m on top, for example, there are many times when it
hurts me, just as | don’t know, a pain, | don’t know, here, and then | change position, or maybe in
some positions like “on all fours”, | also feel pain, | don’t know, so that’s it, | do feel pain in those
two positions.” (IM5, in-depth interview with mothers).””(p. 6)

“These strategies arise to manage the presence of physical alterations, such as pain (Table 4), and the
fear of suffering it, or the lack of lubrication. Women related this pain to sexual practices that were
associated with penetration, and it was present, for many of them, from the beginning of the relationships.
They described this pain as sharp, with a feeling of tightness and often as a stinging sensation, as well as
feeling it with great intensity. Other women did not talk about pain, but as a constant discomfort that does
not allow them to feel pleasure in sexual relations. Women considered the presence of the scar (episiotomy
or tear), lack of lubrication, friction, or depth of penetration as possible causes. On many occasions, women
use sexual relations to test the condition of their genital area and take measures to improve.” (p. 6)

““No, look, | think it has been a challenge . . . because previously eh . .. when . .. when | started
sexual relations the same thing was happening to me, it hurt quite a lot . . . and as | continued
having relationships | hurt less and less. So, it has been more of a challenge than a fear, a saying,
well, it’s like I've had to re-educate my entire genital system to sex again [ . .. ]” (IM7, in-depth
interview with mothers).”(p. 6)

““My first motivation was almost to “test” myself to see if | had a lot of pain- tension in the area
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of the episiotomy or the vaginal introitus.” (OF17, online forum to mothers).” (p. 6)

“3.2. Strategies for Dealing with Emotional Changes Affecting Sexuality”

“(...) strategies that women describe that they have used to cope with perceived emotional changes (...),
which focus on coping with body image and emotion management (...)” (p. 6)

“Women use strategies focused on self-care and exercise to feel better in response to physical changes
and the subsequent impact on body image (Table 4). Physical changes are generally perceived throughout
the body, especially in the breast and genital area, affecting their self-esteem and creating insecurities that
extend to their partner.” (p. 6)

““And not only about doing sport, but about getting up and telling you . . . my boy J* breaks,
because | get up and | paint my eye line and, in the hospital, | paint myself because if not... | mean,
it’s an ideal have, as | look bad,because I sink. Well,l get up and paint my eye line and my mascara,
just like | put my clothes on, because if | don’t look bad, and if you look deadly, then you’ll see . . .
it’s true!” (DGM36, discussion group to mothers).”(p. 6)

“They describe with significant emphasis the need to feel (...) attractive and desired by their partners as
fundamental to improve their perception and self-esteem.” (p. 6)

““Eh ... well, the other day I already had the need to put on a bra of mine that wasn’t a nursing
bra, because it’s as if you’re not looking good in a horrible nursing bra, with the discs, so it doesn’t
help. So, I've already decided that I’'m going to wear my bra when | feel like it (laughs) [ . .. ] But it’s
very important because it’s about starting to look like you used to look and to look good”. (IM8, in-
depth interview with mothers).” (p. 6, 7)

““Yes, what happens is that he also raises my self-esteem a lot in that aspect, so, well, to feel
that he likes me makes me feel better.” (IM8, in-depth interview with mothers).” (p. 7)

“On the other hand, the women described strategies for emotional management, such as: attendance
and participation in meetings with other postpartum women; (...)"(p. 7)

“Meetings with other women give confidence and serenity to listen and share opinions and experiences
with other women who are living the same stage. At these meetings, they can talk about baby care, their
emotions, and situations they are dealing with.” (p. 7)

“The couple is another pillar on which these women can support themselves to face the changes and to
deal with the most demanding aspects of the period. Being in a couple provided support and sustenance
through good communication, which facilitates the well-being of women, because they feel more
understood and consider it to be the way to improve their relationship.” (p. 7)

““Yes, then, because he has lived . . . | always find him not as a support, it’s that we are one, {(...)".
(IM9, in-depth interview with mothers).” (p. 7)

“This support is, in turn, the main way to deal with the intimate aspects of the couple. These women
need to be understood and understood by their partners in the face of the emotions and sensations that
arise in sexual encounters after childbirth.” (p. 7)

““The communication with my partner is very good and also helps me a lot in everything, which

makes me feel very comfortable and ease my relationships.” (OFM14, online forum to mothers).”
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(p.7)

“3.3. Strategies for Coping with Life Changes Affecting Sexuality” (p. 8)

“For women, their own encounters are the basis for affection and care. Demanding a different
sexuality, which becomes a moment of intimacy, companionship, closeness, and sensitivity, focused on the
skin, touch and caresses for the couple.” (p. 9)

““It’s no longer about having the relationship itself but about sharing a moment of us, you know,
so maybe that makes me think more about wanting to have that moment”. (IM9, in-depth interview
with mothers).” (p. 9)

““In my case, sexual desire has been directed more towards affection, the feeling of being
understood, supported and accompanied. | don’t have a genitalized sexual desire (neither with
myself nor with others), but rather body, skin (caresses, massages). | think it is due to breastfeeding,
to the dyad with the baby. | give the baby everything he needs, and sometimes, | would like to be
the one who feels cared for and protected”. (OFM13, online forum for mothers).” (p. 9)

“Similarly, sexual preferences have been modified, characterizing this stage by its poor versatility in
positions, games and practices. They are shorter encounters, with preferences defined by the objective of
finishing and avoiding pain.” (p. 9)

“3.4. Relationship between Categories of Strategies for Sexual Relations in the Postpartum Period” (p.
9)

“Strategies become necessary for women from the outset and arise simultaneously with the desire to
resume sexual relations. Physical and emotional changes are present from childbirth and together they bring
significant changes to cope with.” (p. 9)

“In relation to sexuality, women need to find alternatives focused on how to cope with their sexuality,
and they achieve this by agreeing on encounters, and adapting sexual activities. In this way, the encounters
themselves become their own strategy to facilitate, care for, and improve the couple’s relationship, as
described by the women. In the same way, the improvement of partner relationships contributes to more
successful sexual encounters since support and communication are key to feeling understood by their
partners.” (p. 9)

“On the other hand, women show the need for affection that they sometimes obtain through sexual
encounters, since they are moments of intimacy between the couple. (...) Finally, acceptance of the new
situation is a determining factor in improving sexuality. Gaining an understanding the situation would
improve the perception of one’s own body and would make it possible to understand that this is a new stage
in which sexuality has been modified and, therefore, encounters and preferences have been influenced.
This acceptance would also be a determining factor for women to allow themselves space and time to take
care of themselves; understanding that, to better manage the new situation, it is essential to take care of

themselves.” (p. 9)

o Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Levels of evidence for meaningfullness: Level 3 - Single qualitative study.
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e Contributo para a questao de revisao:

O presente estudo explorou as estratégias utilizadas pelas mulheres para enfrentar as dificuldades que
emergem do parto e até 6 meses pds-parto na retomada da atividade sexual.

Neste estudo participaram 36 mulheres, sendo que, destas, através da andlise dos resultados, constata-
se que 24 sofreram trauma perineal, descrito na Tabela 3 como “Vaginal episiotomia or minor tears” e
“Vaginal with 3rd degree tears” (p. 5)

As mulheres referem dor na relagdo sexual desde que retomaram esta vivéncia apds o parto, e associam
isto a presenca de tecido cicatricial (episiorrafia e/ou perineorrafia) - e respetiva fricgdo neste local -, falta
de lubrificacdo e profundidade da penetracao.

Algumas participantes relatam-na como sendo, por vezes, de grande intensidade, e descrevem-na como
uma sensagdo de aperto e/ou como uma picada. Outras, referem apenas um desconforto ou incomodo
constante que ndo lhes permite sentir prazer nas relagdes sexuais.

Perante as mudancas inerentes ao periodo pds-parto, as mulheres sentem necessidade de procurar
alternativas e estratégias para viver de forma saudavel a sua sexualidade. Muitas das mulheres que
participaram no estudo encaram a vivencia da sexualidade apds o parto, designadamente quando existe
trauma perineal, como um desafio a superar, passo a passo, como se de um processo de “reeducac¢do” se
tratasse, em que cada experiéncia sexual consiste numa hipdtese de se testar a si prépria.

Para lidar com os desconfortos fisicos da atividade sexual as mulheres referem como algumas estratégias,
o privilegiar a intimidade, os momentos “preliminares” e os “jogos sexuais” como as caricias, o toque e o
beijo em detrimento da penetragdo, a ado¢do de posturas/posi¢des alternativas evitando as que geram
sensacdes desagraddveis, a utilizacdo de lubrificantes e assumir o controlo do ritmo e profundidade de
penetragao.

Algumas mulheres referem que as suas necessidades sexuais se alteraram, diminuiu o seu desejo sexual
pela penetragdo ou especificamente associado a area genital, e desenvolveram preferéncias por outras
formas de viver a sexualidade, designadamente através do toque corporal e da massagem.

Outras mulheres referem que privilegiam o contacto sexual curto, com base no objetivo da satisfacdo
(sobretudo do companheiro), e finalizagcdo breve, de forma a terminar com o sofrimento (dispareunia) o
mais rapidamente possivel.

Alem das mudancgas fisicas, verificam-se também mudancas psicoldgicas que impactuam a vivencia da
sexualidade. Muitas das vezes, sdo as proprias mudancas fisicas, designadamente a nivel da regido genital
que desencadeia alteragdes no bem-estar psicoldgico, afetando a autoestima e confianga na relagao com o
parceiro. As mulheres descrevem vincadamente a necessidade se sentirem atraentes e desejadas pelos
parceiros.

Os grupos de apoio e encontros com outras mulheres que se encontram a vivenciar o mesmo periodo e
as mesmas dificuldades sdo destacados como de grande relevancia na adogdo de estratégias de gestao
emocional.

A presencga e apoio do companheiro quer nas tarefas do dia-a-dia, como na adaptag¢do as mudancas
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fisicas, psicoldgicas, e inclusive, sexuais, que a mulher perceciona, demonstra ser de extrema relevancia,
denotando-se a comunicagdo como um pilar essencial.
A aceitacdo da mudanca, perante uma nova etapa, permite facilitar a sua compreens3o e autopercecio,

nomeadamente no que concerne a redefinicdo de interesses e preferéncias sexuais.

APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Titulo da Revisao: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva
da mulher

Questdo: De que forma a mulher vivencia a sexualidade apds um parto vaginal com trauma
perineal?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.

Conceito: Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal

Contexto: Qualquer contexto.

o Titulo: “From hell to healed” — A qualitative study on women’s experience of recovery, relationships and

sexuality after severe obstetric perineal injury

e Autor/es: Huber, M., Tundn, K., & Lindgvist, M.

® Ano da Publicagdo: 2022

® Pais de origem: Suécia

® Objetivos:

“The aim of the present study is to explore women’s experiences related to recovery, sexual function,

relationships and coping strategies 1-2 years after birth among women affected by OASL.” (p. 1, 2)

e Metodologia/métodos:

“The data were analyzed using manifest and latent inductive qualitative content analysis, which is a
systematic approach to explore variations within data and highlight differences as well as similarities [19—
21]. Qualitative content analysis is focused on interpreting and understanding communicative data in a
systematic way with the aim of attaining both a condensed and broad description of the phenomenon [22].”
(p.-2)

“The study was conducted in 2018-2019 at the county hospital of O’'stersund, Sweden, with
approximately 1500 births annually and a rate of OASI of 2.5-4% during the study period. Women afflicted
by obstetric pelvic floor lacerations in O'stersund were treated based on an online national guidance from

Swedish Society of Obstetrics and Gynecology (SFOG) and the Swedish association of midwives [5].
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Participants were clinically examined by the midwife and doctor following current clinical practice (including
rectal examination). Suture was performed in the operation theatre and antibiotics were given. Follow up
consisted of telephone call and examination by midwife at 3 months postpartum and questionnaires in a
national quality register [5]. When judged as needed additional care was offered by a doctor, physiotherapist
and/or urotherapist. No special protocol or care were offered to the study participants in order not to
influence their experience. Interviews were performed 1-2 years after the informants gave birth to capture
as much information as possible on their experiences of OASI. A convenient setting for the interviews was
chosen by the informants.” (p. 2)

“The inclusion criteria were primiparas who had experienced OASI and were sufficiently fluent in Swedish.
Informants were recruited through a local project on perineal lacerations and pelvic floor dysfunction. A
purposive sample of the women in the project who had experienced OASI at their first birth was created.
Eleven women were consecutively recruited for the interviews through mailed information and a telephone
call. The median age was 32 years (26—38), and all women spoke Swedish as their native language. At the
time of the interview, six women were primiparous; three women had had second babies born vaginally;
and two women were pregnant with their second child.” (p. 2)

“Data were collected through semi-structured, in depth, face-to-face interviews, which were audio
recorded and transcribed verbatim. An interview guide with open-ended questions was developed based on
prior experience of research and qualitative analysis as well as clinical experience of the authors. The topics
were not addressed in a fixed order, but the first question was always “Would you like to tell us/me about
your first delivery”? Two pilot interviews (included in the analysis) were performed, which resulted in only
minor changes to the interview guide. All interviews were performed by MH, and the first two were
conducted with additional assistance from ML. The interviews were digitally recorded and had a mean
duration of 44 min. The use of open- ended questions allows respondents to include subjective experiences,
such as feelings and attitudes towards the subject. Each interview contributed to the next interview until
the collected material became redundant and data collection was finalized. After eleven individual
interviews, the material was evaluated as sufficiently rich to elucidate the research question, and it was
determined that data saturation had been reached.” (p. 2)

“Data were analyzed in a stepwise manner as follows. 1) All written transcripts were read several times
by the first and last authors (MH and ML) to achieve a sense of the entirety. 2) Meaning units relating to the
aim of the study were identified, condensed and coded. 3) The codes were compared to identify differences
and similarities; during the process, clusters of codes emerged, and categories were formed through
repeated discussion between the authors. 4) The interviews were reread by MH several times to ensure that
all data addressing the aim were covered. Thereafter, all authors discussed the findings, resulting in minor
changes to the categories. 5) The theme was developed to explicitly reflect the underlying latent meaning
of women’s experiences related to daily life, recovery, sexuality and relationships as well as coping strategies
after OASL.” (p. 2)

“Ethical approval was granted by the Regional Ethical Review Board of Umea (Dnr. 2016-458-31 M and

2018-240-32 M)). Written informed consent was obtained from all participants prior to the interviews. All
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data were deidentified prior to the analyses. Patients could choose to withdraw their participation at any
stage of the study.” (p. 2)
“(...) Swedish quotes were translated into English by a Swedish-and-English- speaking professional

language translator and were double checked by the authors.” (p. 2)

e Fontes de pesquisa utilizadas:

“Os dados foram recolhidos através de entrevistas semi-estruturadas, aprofundadas e presenciais, que
foram gravadas em dudio e transcritas na integra. Foi elaborado um guido de entrevista com perguntas
abertas, com base na experiéncia anterior de investigacdo e andlise qualitativa, bem como na experiéncia

clinica dos autores.” (p. 2)

o Interpretacdo desenvolvida:

“Challenged to the core” (p. 2)

“The women’s narratives indicate that a severe perineal tear created challenges both physically and
emotionally and that the spectrum of suffering differed from woman to woman as well as across the time
frame from birth onwards.” (p. 2)

“Imprisoned by physical limitations” (p. 2)

“Many women perceived the postpartum period as being marked by physical limitations and pain caused
by the laceration. (...) it created much concern about the function of the pelvic floor and the risk of future
complications (...)"” (p. 2, 3)

“In contrast, a few women reported a fast recovery and had very few symptoms.” (p. 3)

“At the mercy of the care provider” (p. 3)

“(...) the importance of the approach that health care providers took with them. It also describes where
women sought information and to whom they reached out when health care services failed to meet their
needs.” (p. 3)

“Burdened by normality” (p. 2)

“(...) Health care providers were often depicted as ignorant and nonchalant in response to women’s
concern.” (p. 3)

“In contrast, when the women described finally getting to the right level of care, they portrayed
professional and empathic treatment from health care providers who made them feel seen and
acknowledged. An important aspect of the right level of care was the feeling of being acknowledged with
comments such as “although everything looks normal, there is a need to investigate it further because of
the symptoms you experience”. (p. 3)

““I think it would be a good idea to talk and be informed about it (pelvic floor tears in childbirth).
That it can happen...that you can tear and get problems from it. But that there is help you can get”.
(Informant 11)” (p. 3)
“Requesting answers” (p. 2)

“Even though perineal tears have gained more attention in society in recent years, women still described
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encountering an outdated approach when they reached out to health care providers.” (p. 2)

“(...) Women perceived that the extent of their pain and their condition was being questioned. When
health care failed, these women reached out for support and information in other channels, such as blogs
or Facebook groups. Talking about intimate symptoms or sexuality among friends was sometimes described
as natural, but in other cases, women used channels where they could be more anonymous. Private
Facebook groups founded by women who had been in the same situation were perceived by the women as
a secure environment to ask questions and gain courage to strive for better health care.” (p. 4)

“Appraising relations” (p. 4)

“(...) In general, the women portrayed their partners as being apprehensive about their situation. They
described adequate support both emotionally and practically. Their relationships had been subjected to
considerable strain not only because the women and their partners were now parents but also due to the
additional burden of the laceration for their everyday lives and their intimacy. Despite the challenges, some
couples grew stronger as they found new respect for each other as parents and shared experiences that
bound them together.” (p. 4)

““My partner is really the only one who understands what | have gone through, but it was tough
even for him to understand, and that was hard for me ... It put an incredible amount of strain on
our relationship... | mean, what can | say; it makes you stronger in a way, going through something
like that”. (Informant 3)” (p. 4)

““You find your way back to each other, basically, if you truly are in love with each other. If you
have a good relationship before you have children, then | don’t think anything changes”. (Informant
9)” (p. 4)

“The need for both practical and emotional support expanded beyond the couple and their child. Women
reached out to relatives or to a close friend to discuss their symptoms and situation. Those who lacked
additional support described the postpartum period as very lonely and as burdensome to their partners.”
(p-4)

““It is maybe because | have been open about how things were for us that others also feel they
can open up about their experiences”. (Informant 4)” (p. 4)

“Scarred and scared” (p. 2)

“The women in the study experienced their sex lives after birth with a severe perineal tear to be a
challenge, yet there were substantial individual differences in how they perceived and dealt with this
challenge. The women reasoned about expectations and described a “threshold” that they strived to
overcome as well as a fear about how the scar would look and feel. Some described intercourse as
something that “had to be done” and reflected afterwards that perhaps they were not ready but did it
anyway. Many women experienced a need for more planning, more foreplay and the right setting for sex to
happen, in contrast to before having a child, when “it (sex) just happened”. (p. 4)

““He understood how I had pain and all that so we just managed to work it out in other ways...but
I still feel dread before having sex” (Informant 1)” (p. 4)

“The new situation with fewer opportunities for intimacy and the need for more time to prepare
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themselves for intimacy was described as being caused by parenthood as well as the altered anatomy and
physiology. Feelings of “being too wide” or “too tight” and the recurrent symptom of heaviness in the pelvic
floor negatively affected women'’s desire for intimacy. As time passed, the majority settled into their “new”
bodies and life situations, and intimacy returned to what it once was. Some women had not settled into
their new situations and reflected upon this as a loss and something that they grieved.” (p. 4)

““If | had had a choice, | mean | did have a choice, but anyway, | think perhaps | should have
waited until | really felt that | was ready both physically, but perhaps most of all, mentally, and that
when it was painful those first few times, | should have said, ‘Listen, | don’t think | can cope with
this; we have to try this another way’... Physically, it feels a bit like an assault afterwards”.
(Informant 4)” (p. 4)

““| still perceive sex as tough...both physically and mentally...you don’t get as ecstatic as
before...You have a hope that next time.”. (Informant 10)” (p. 4)

“On the other hand, some women experienced no alterations in their sexuality and described intercourse
as “being just as usual” or even better. The discovery that dyspareunia was improved after giving birth,
despite scarring, was another element that positively influenced the experience.” (p. 4, 5)

““We waited for 6 weeks. At first, it felt like there was a blockage, but then, it was just back to
how it felt before.... Or | even think that | feel it more now after giving birth; it is better”. (Informant
7)” (p.5)

““We have had sex just like normal. | don’t notice anything different. It was only in the very

beginning that it was a problem”. (Informant 9)” (p. 5)

® Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Levels of evidence for meaningfullness: Level 3 - Single qualitative study.

e Contributo para a questao de revisao:

Este estudo permitiu compreender de que forma as mulheres vivenciam a recuperacdo, a sexualidade e
os relacionamentos apds trauma perineal grave no parto.

Para estas mulheres, a sexualidade, apds o trauma perineal vivido passou a constituir um desafio. No
entanto, nem todas as mulheres percecionaram e enfrentaram o desafio da mesma forma. O trauma
perineal grave, nomeadamente a lacera¢do, conduziu a repercussdes fisicas e emocionais, com diferentes
graus de gravidade, que oscilam de mulher para mulher, e em fun¢do do tempo decorrido desde o momento
do parto.

As mulheres revelaram preocupac¢do em relagdo a dor sentida a nivel perineal e as repercussdes e risco
de complicagGes futuras.

Recolheram-se alguns relatos que descrevem que os profissionais de saude demonstraram indiferenca e
pouco interesse relativamente as preocupac¢ées das mulheres, com tendéncia a normalizar os desconfortos
sentidos. Em contrapartida, outros, interessaram-se e preocuparam-se em compreender as alteragGes e

desconfortos vivenciados pelas mulheres.
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As mulheres reconhecem a falta de informagdo e esclarecimento sobre os as implicagbes e os
desconfortos associados ao trauma perineal, de que forma se pode prevenir complicagGes e onde pedir
ajuda. Uma vez que frequentemente ndo conseguiam obter ajuda profissional, as mulheres recorriam a
outros canais de informacdo, como blogues ou grupos do Facebook.

Numa perspetiva geral, as mulheres revelam compreensdo e apoio por parte dos parceiros relativamente
a mudanca na sexualidade. Apesar dos desafios, alguns casais tornaram-se mais fortes, pois passaram a
respeitar-se mutuamente como parceiros e a partilhar experiéncias que os uniam.

As mulheres demonstraram algumas preocupagdes relativamente a cicatriz, nomeadamente em relagdo
ao aspeto e sensagdo ao toque.

Algumas mulheres consideram que o retomar da vivéncia da sexualidade foi encarado como algo que
tinha de ser feito e, que possivelmente até nao estavam preparadas para o fazer, mas fizeram-no. Outras,
parecem atrasar o recomeco das relagdes sexuais.

ApOs o trauma perineal, muitas mulheres referem necessitar de um maior planeamento da experiéncia,
de mais tempo de “preliminares” e de um “ambiente” adequado para que a pratica sexual se proporcione,
opondo-se a vivéncia espontanea e imprevisivel que acontecia anteriormente.

As mulheres referem uma sensag¢do de peso constante no pavimento pélvico e percecdo de que as suas
vaginas estariam demasiado “largas” ou “apertadas”, o que condicionava a libido e disposi¢do para a partilha
de intimidade com os seus parceiros.

Algumas mulheres lamentam terem precipitado a pratica sexual retomando-a sem estarem fisica e
mentalmente prontas e predispostas a isso. Estas mulheres consideram que isto prejudicou a sua vivéncia
da sexualidade, perspetivando que dificlmente voltara a ser tdo desejada e satisfatéria como
anteriormente.

Por outro lado, algumas mulheres referem que nada mudou na sua sexualidade (e até melhorou) e

outras, com histdria de dispareunia referem que, mesmo com as cicatrizes, esta melhorou apés o parto.

APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Titulo da Revisao: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com trauma perineal: a perspetiva
da mulher

Questdo: De que forma a mulher vivencia a sexualidade apds um parto vaginal com trauma
perineal?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham tido anteriormente um parto
vaginal no qual tenha ocorrido trauma perineal.

Conceito: Sexualidade; Mulher; Parto Vaginal; Trauma perineal

Contexto: Qualquer contexto.

e Titulo: Sexual activity and dyspareunia the first year postpartum in relation to degree of perineal trauma
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e Autor/es: Fodstan, K., Staff, A. C., & Laine, K.

® Ano da Publicagdo: 2016

® Pais de origem: Noruega

® Objetivos:

The aim of the study was to investigate self-reported sexual activity and problems with intercourse
1 year after delivery in relation to perineal trauma, including OASI, and with regard to mode of delivery. (p.

1513, 1514)

e Metodologia/métodos:

“This study is part of the Perineum Study, which was approved by the Regional Committee for Medical
Research Ethics in South-Eastern Norway (ref. 5-08810d/20941).” (p. 1514)

“Study population” (p. 1514)

“The Perineum Study population initially consisted of 2,846 pregnant women recruited prospectively
during routine ultrasound examination in the second trimester at Oslo University Hospital, Ulleval, from
September 2009 to August 2010, as shown in the flowchart (Fig. 1). This routine ultrasound examination is
offered to all pregnant women in Norway in gestational weeks 18-20, and 98 % attend. Participants
answered a questionnaire in Norwegian (Q1, Fig. 1) concerning urinary and anal incontinence, general state
of health, and worries related to pregnancy and delivery. Demographic data, obstetric history, educational
level, household income, and country of origin were also collected. Results have been published previously
[16]. All participants gave written informed consent, also agreeing to receive further questionnaires after
the index delivery.” (p. 1514)

“Of these 2,846 participating pregnant women, 42 subsequently delivered with an obstetric anal
sphincter injury (OASI, defined as perineal injury degree 3 or 4; however, all OASI cases in our study were
third-degree tears). The OASI incidence rate of 1.5 % in our study population is representative of the current
low OASI incidence rate at Oslo University Hospital, Ulleval. These 42 OASI women, together with 840
randomly selected controls (20 controls per case, selected from the initial study population of 2,846), who
delivered without OASI, were sent a structured questionnaire by postal mail 1 year after delivery. The
questionnaire (Q2, Fig. 1) addressed time of resumption of coitus after delivery, questions on whether there
were current problems with intercourse after delivery and specification of such problems. Specifications
were prelisted as:” (p. 1514)

“The questionnaire also addressed birth control use and breastfeeding in addition to potential worries
concerning socioeconomic status or regarding motherhood, family or partner relationships. Questions
concerning these worries were chosen from the validated Cambridge Worry Scale [17], which was modified
to address postpartum women who were not pregnant. The Q2 questionnaires were merged with data from

the Oslo University Hospital local obstetrical database and with the first questionnaire during pregnancy
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(Q1).” (p. 1514)

“Definition of perineal trauma” (p. 1514)

“Perineal injury was classified following delivery and registered in the obstetrical database as degree 1 to
4, according to international guidelines [18]. The Oslo University Hospital’s local obstetrical database does
not document the type of episiotomy performed. However, local guidelines at Oslo University hospital,
Ulleval, recommend the lateral episiotomy technique when episiotomy is clinically indicated. The lateral
technique is defined as an incision commencing 210 mm from the posterior fourchette and directed toward
the ischial tuberosity. The midline episiotomy technique is discouraged in this delivery unit. Mediolateral
incisions are also commonly performed, second to the lateral episiotomies [18].” (p. 1514)

“Statistical analysis” (p. 1514)

“Chi-squared test was used in the univariate analysis, and a significance level of 5 % was chosen.
Univariate analysis was performed to identify the significant risk factors associated with resumption of
sexual activity and with dyspareunia, and variables with p < 0.05 were included in the multivariate analyses.
Multivariate regression analysis was used to explore the adjusted OR for postponed resumption of coitus
(defined by us as more than 8 weeks postpartum) and self-reported dyspareunia, with 95 % confidence
interval. The time period 8 weeks was chosen as a cut-off as all women in Norway are encouraged to have
a postpartum check-up approximately 6— 7 weeks after delivery. We hypothesized that many women,
therefore, might not resume coitus before such a clinical examination. Model 1 depicts the maternal
characteristics and delivery method solely. In model 2, delivery characteristics, such as duration of the
second stage of labor, epidural analgesia, persistent occiput posterior presentation, episiotomy, and OASI
were added. In model 3 we analyzed all degrees of perineal injury and episiotomy separately, and intact
perineum was used as reference. PASW (Predictive Analytics SoftWare, SPSS, Chicago, IL, USA) version 22

was used to perform the analyses.” (p. 1514)

e Fontes de pesquisa utilizadas:

“Participants answered a questionnaire in Norwegian (...)” (p. 1514)

e Interpretagdo desenvolvida:

“Of the 882 women (42 cases and 840 controls) recruited to this study, 64 % (n = 561) responded to and
returned the questionnaire (Q2). Response rates were similar for the OASI cases (67 %) and the controls (64
%). Responders and non-responders did not differ in age, parity, degree of perineal trauma or mode of
delivery (Table 1). The majority of responders were primiparous (62 %), whereas 30 % of responders had
given birth to their second child, and the remainders (8 %) were para 3 at the index delivery (Table 1).” (p.

1515)

“Responder’s birth outcomes” (p. 1515)
“Most responders (69 %) had delivered spontaneously, 12 % had been delivered by vacuum extraction,
6 % had had a planned cesarean, and 13 % had had an emergency cesarean section (Table 1). Seventeen

women had had a preterm delivery before 37 weeks, and 7 women delivered twins. Among the 561
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responding women, 34 % (n = 194) delivered with an intact perineum and 21 % (n = 120) underwent an
episiotomy only, whereas the remaining group had some degree of perineal tear: 32 % (n = 177) sustained
a first-degree perineal tear, 8 % (n = 42) a second-degree tear, whereas 5 % (n = 28) sustained a third-degree
tear. Of the 28 OASI cases, 9 were classified 3A, 19 were classified 3B, and none was 3C or 4 (data not
shown).” (p. 1515, 1516)

“Resumption of sexual activity postpartum” (p. 1516)

“By 8 weeks, about half of the responders (51.4 %) had resumed coitus, and by 12 weeks 75.2 % had
resumed intercourse, whereas 94.7 % had resumed coitus 1 year postpartum. Six women (1.1 %) reported
attempted coitus, but had interrupted their attempt, and 23 women (4 %) had not yet attempted coitus.
Two respondents did not answer this particular question and 1 woman had listed Bother” as her answer.”
(p. 1516)

“Table 2 shows resumption of coitus categorized by 8 weeks, by 9-12 weeks, and after 3 months in
relation to degree of perineal trauma and method of birth, showing a significant difference related to degree
of perineal trauma. Women with OASI were significantly more likely to postpone coitus till after 3 months
compared with any of the groups of women with a less severe degree of perineal trauma or episiotomy (p
< 0.05). When comparing second-degree tears with episiotomy per se, we found no significant difference in
percentage distribution of coital resumption between these two groups at the three time points studied
(data not shown, p = 0.84).” (p. 1516)

“(...) We additionally compared women with an episiotomy (n = 120) to women with a second-degree
perineal laceration (n = 42) separately in a multivariate analysis, and there was no difference between these
two groups in relation to postponed resumption of coitus (p = 0.42, data not shown).” (p. 1517)

“Women who reported that they had not resumed coitus by 12 months were asked to state the reason
for non-resumption. Seven of these 23 women reported that they were not in a relationship. Ten women
(44 %) reported the reason to be a lack of sexual desire (2 were OASI deliveries, 2 had delivered with an
intact perineum, 3 with a first-degree tear, 1 with a second-degree tear, and 2 with an episiotomy only).
Two women stated the reason for non-resumption to be that they were afraid of coital pain (1 of which had
a spontaneous second-degree tear whereas the other had delivered with a first-degree perineal tear only).
The remaining 4 women did not give a reason for non-resumption.” (p. 1519)

“Difficulty with coitus/dyspareunia 1 year postpartum” (p. 1519)

“(...) When asked whether currently experiencing difficulty with coitus after delivery, 530 out of 561
women responded, 164 of whom reported having current coital problems, whereas 366 women stated that
they had none. At 1 year postpartum, significantly more women with OASI reported having difficulties with
coitus compared with any other group of women with perineal trauma (48 vs 22 % for second-degree tears,
32 % for episiotomy, and 37 % for first-degree perineal tears, p < 0.02) and compared with women with
intact perineum (23 %, p < 0.02).” (p. 1519)

“Participants were asked to specify their difficulty, either by choosing from a predefined list and/or by
giving their own written specification of the problem. (...) The most frequently reported problem was lack

of sexual desire (63.4 %), followed by dyspareunia, defined as either pain at the vaginal orifice during
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penetration (41.5 %) or pain during deep penetration (37.2 %). Forty-seven women (28.7 %) specified that
the vaginal orifice felt too tight or sore during coitus, whereas 27 participants (16.5 %) considered the vaginal
orifice to be too large. Very few reported having incontinence issues: only 5 women listed urinary
incontinence as the reason for their coital difficulty, 12 women reported flatus incontinence, but none
reported fecal incontinence. However, 17 women (10.4 %) stated that their problem was fear of
incontinence of any type.” (p. 1519)

“(...) The crude analysis showed that OASI significantly increased the risk of dyspareunia by a 4-fold

compared with intact perineum (OR 4.00).” (p. 1519)

o Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

Levels of evidence for effectiveness: Level 3.c — Cohort study with control group

e Contributo para a questao de revisao:

Das 561 mulheres que participaram no estudo, 267 teve um parto vaginal com algum tipo de trauma
perineal, seja laceragao ou episiotomia.

O estudo demonstrou o trauma perineal grave tem implicagdes significativas na sexualidade da mulher.
Retomar a vida sexual depende de muitos fatores e é condicionado pelo trauma perineal existente e
desconforto a este associado. Quanto mais grave o trauma perineal, maior a tendéncia para adiar o retomar
da vida sexual.

Dado que se pode equiparar a gravidade da laceragdo de segundo grau a episiotomia, nestas variaveis,
nao se denotaram diferencas no retomar da vivéncia da sexualidade.

12 meses ap0s o parto, 164 mulheres referiram ter dispareunia, sendo este diagndstico mais prevalente
em casos mais graves de trauma perineal.

Comparativamente a um parto com perineo integro, o parto com trauma perineal apresenta maior risco
de desenvolver desconfortos associados a pratica sexual, sendo a dispareunia e a diminuicdo do desejo

sexual as queixas mais prevalentes das mulheres.
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Appendix V: Characteristics of included studies

Study / | Methodology / Method Participants Phenomena of | Author’s conclusion Reviewer’s conclusion

Authors interest

Women’s Estudo qualitativo, | 12 mulheres que | As reflexdes e | “The findings of this study | e O trauma perineal condiciona a
experiences desenvolvido tendo como | tiveram trauma | vivéncias fisicas e | describe and explain the | vivéncia saudédvel da sexualidade e a
following estratégia a realizagdo de | perineal durante o | psicoldgicas das | experiences for women who | manutencdo da sua identidade
severe perineal | entrevistas. parto mulheres que | have sustained SPT during | sexual enquanto mulher;

trauma: a | As participantes foram sofrem trauma | vaginal birth. The three main | e A ansiedade e o medo da dor
qualitative recrutadas entre outubro de perineal durante o | themes identified that how | tende aretardar o retornar da
study 2011 e abril de 2012 através parto. women are cared for during | vivéncia sexual;

Priddis, H., | das redes sociais e pela their labour, birth and postnatal | e Pressdo para retornar a vivéncia
Schmied, V., & | técnica de bola-de-neve. period has a direct impact on | sexual;

Dahlen, H. As participantes foram how they wunderstand and | ¢ Falta de informacso;

informadas do propésito do
estudo e foi solicitado que
assinassem o termo de
consentimento.

O estudo recolheu dados
sobre as experiéncias das
mulheres que  sofreram
trauma perineal durante o
parto. A utilizagdo de
perguntas abertas permite
descobrir e explorar as
complexidades da experiéncia

subjetiva em relagdo as
morbilidades pds-parto do
proprio individuo e aos

sintomas relacionados.

rediscover a new sense of self
following SPT. The findings
indicate that further research is
required into the experiences of
women with SPT in accessing
appropriate health
management services in the
immediate postnatal period. An
evaluation of current services
for women who experience
ongoing physical morbidities is
also important.
Recommendations for future
practice include the
establishment of specialised
perineal care clinics that give
consistent and collaborative
care for women [46,60].” (p. 10)

e Falta de acompanhamento;

e Dor a nivel do perineo e
pavimento pélvico;

e Prejuizo na percegdo de
sensagdes prazerosas;

e Dor durante a pratica sexual;

e Medo do impacto que as
alteragBes na vivéncia da
sexualidade assumam na relagcdo do
casal;

e Receio de engravidar
novamente;

e Receio da ocorréncia de um
episodio de incontinéncia durante a
vivéncia sexual;

e Dificuldade em partilhar com os
companheiros os desconfortos
sentidos;

e Participagdo em grupos de
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Study / | Methodology / Method Participants Phenomena of | Author’s conclusion Reviewer’s conclusion

Authors interest
apoio;
e Necessidade imperiosa de
continuar a realizar mais estudos
sobre esta problematica.

Women’s Estudo qualitativo, | 30 mulheres sujeitas | As reflexdes e | “Women were inadequately | e Perda de elasticidade nos tecidos;

experience of
episiotomy: a

qualitative
study from
China

He, S., Jiang, H.,
Quian, X. &
Garner, P.

desenvolvido tendo como
estratégia a realizagdo de
entrevistas semiestruturadas
através da utilizagdo de um
guido.

Foram incluidas mulheres com
mais de 18 anos que tinham
sido submetidas a episiotomia
durante o parto.

As participantes foram
informadas do propdsito do
estudo e foi solicitado que
assinassem o termo de
consentimento.

As entrevistas foram
efetuadas em idioma chinés e
gravadas com autorizagdo.
Posteriormente foram
transcritas e traduzidas para
idioma inglés.

a episiotomia
parto

no

vivéncias fisicas e
psicoldgicas das
mulheres chinesas
de Shanghai
submetidas a
episiotomia
durante o parto.

informed about episiotomy, but
experienced consequences of
the procedure, including pain
and interference with daily life.
These were compounded by
social norms that expect them
not to complain and the longer
term anxiety about the physical
and psychological effects on
them as women.” (p. 8)

e Dor e desconforto perineal
sobretudo na regido da cicatriz;

e Sensagdo que vai de simples
desconfortos a niveis de dor
significativos, e até mesmo
intoleraveis;

e Medo e preocupagdo
relativamente ao impacto da
episiotomia na sexualidade

e Diminuicdo da confianga da
mulher relativamente a sua
sexualidade;

e Medo da dor sentida quando
retomar a vivéncia da sexualidade, o
que faz com que a mulher adie este
momento;

e Retomar a sexualidade é encarado
como um pesadelo;

e Dor na regido da cicatriz devido a
friccdo da penetragdo condiciona a
percecdo de sensagdes prazerosas;
e Crenga de que a vagina, apds o
trauma perineal fica danificada e
flacida e que dificilmente seria
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Study /
Authors

Methodology / Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

recuperavel;

e Receio de uma nova gravidez, face
a possibilidade de isso implicar um
novo trauma perineal e isso danificar
ainda mais os tecidos da vagina;

e Normalizagdo da dor e
desvalorizagao das queixas de
sensacoes dolorosas e desconfortos
na pratica sexual;

e Mulheres sentem-se
abandonadas.

Recovering

sexuality after
chilbirth. What
strategies do
women adopt?
A qudlitative

study.
Delegado-
Pérez, E.,
Rodriguez-
Costa, l.,
Vergara-Pérez,
F., Blanco-

Morales, M., &
Torres-
Lacomba, M.

Estudo qualitativo.

A pesquisa foi realizada entre
junho de 2017 e maio de 2019.
As participantes foram
recrutadas em centros de
fisioterapia privados situados
em Espanha, dois centros em
Madrid, outro em Toledo e um
em Talavera de la Reina.
Foram incluidas mulheres com
idade superior ou igual a 18
anos, cognitivamente integras
com capacidade para
compreender o propodsito do
estudo e que percebessemao
idioma espanhol.

Foram excluidas as mulheres

36 mulheres,
quais 24 sofreram
trauma perineal

das

Estratégias
utilizadas pelas
mulheres na
adaptacdo as
alteragdes da
sexualidade
inerentes ao pos-
parto

“These women, in the first six
months after childbirth, face a
variety of challenges and show
strategies for coping with them.
Strategies to facilitate sexual
encounters in the context of
physical changes are the use of
lubricants and changing sexual
positions or practices. They face

emotional changes through
support and good
communication  from their

partner, support from other
women, time for oneself, and
acceptance of the changes of
motherhood. In order to cope
with life changes that influence

e Dor durante a pratica sexual
associado a presenca de tecido
cicatricial, falta de lubrificagao e
profundidade da penetragao;

e Dor ou desconforto que ndo
permite sentir prazer durante as
relagGes sexuais;

e As mulheres procuram
alternativas e estratégias para
contornar os desconfortos
associados a pratica sexual apds o
trauma perineal;

e Arranjar alternativas e
estratégias para viver a sexualidade
de forma saudavel é encarado como
um desafio a superar;

e Privilegiar o toque, as caricias, o
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Study
Authors

Methodology / Method

Participants

Phenomena
interest

of

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

com doencas e/ou problemas
cognitivos, bem como as maes
que, durante o parto, tiveram
problemas que exigiram
hospitalizagdo ou perda do
bebé por morte perinatal.

Foi explanado o propdsito do
estudo e asseguradas as
condi¢cGes de privacidade. Os
dados foram  recolhidos
através de entrevistas, grupos
de discussdo e féruns online.
O investigador orientou cada
entrevista, grupo de discussao
e férum, utilizando um guido
de entrevista semi-
estruturado

As entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra por um
membro da equipa de
investigacao.

Todos os relatos recolhidos
(via entrevista em
profundidade, grupo de
discussdo e férum online)
foram tratados de forma igual.

sexuality, women seek to
nurture their relationships
through affection and sexual
encounters, which they adapt to
sometimes feel satisfied.” (p.
13)

beijo, a massagem, os jogos sexuais
em detrimento da penetragao;

e Adogado de posicdes alternativas
para diminuir o desconforto
associado a penetragao;

e Utilizagdo de lubrificantes;

e A mulher assume o controlo do
ritmo e profundidade da
penetracao;

e Mudanca das necessidades e
preferéncias sexuais (diminui¢do do
interesse pela penetragdo e
aumento do interesse por outros
estimulos, nomeadamente o
erotismo do toque e do beijo);

e Preferéncia por praticas sexuais
pouco demoradas de forma a
terminar o sofrimento o mais
rapidamente possivel (associado a
sensagoes dolorosas durante a
relagdo);

e Diminui¢do da autoestima e
confianga na relagdo com o
parceiro;

e Grupos de apoio sao
considerados uma um fator
positivo;

e Apresenca e apoio do
companheiro, bem como a
comunicagao entre o casal, sdo
pilares essenciais;
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Study /
Authors

Methodology / Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

e Redefinicdo de interesses e
preferéncias sexuais.

“From hell to

healed” - A
qualitative
study on
women’s
experience of
recovery,
relationships
and sexuality
after severe
obstetric
perineal injury
Huber, M.,
Tundn, K., &
Lindqvist, M.

Estudo qualitativo.

Estudo realizado entre 2018 e
2019 2018-2019 no hospital
do condado de O’'stersund, na
Suécia incluindo mulheres que
tinham  sofrido laceragdo
durante o parto.

11 mulheres foram recrutadas
para as entrevistas através de
informacdo  enviada  por
correio por contacto
telefénico.

Os dados foram recolhidos
através de entrevistas semi-
estruturadas, aprofundadas e
presenciais, que foram
gravadas em audio e
transcritas na integra. Foi
elaborado um guido de
entrevista com perguntas
abertas, permitindo que as
participantes incluam
experiéncias subjetivas, tais
como sentimentos e atitudes
em relagdo ao tema.

Foi obtido o consentimento
informado por escrito de

11 mulheres com
laceragdo e lesdo do
esfinter anal durante
0 parto

Vivéncias relativas

a recuperagao,
relagdes e
sexualidade de
mulheres com
trauma perineal
grave

“To conclude, giving birth and
experiencing  OASI  greatly
affects womens relationships,
their social context and their
sexuality. (...). The results of the
current study illustrate
experiences and strategies of
women affected by OASI. Our
findings reinforce some of the
conclusions in a recent national
report on perineal tears [4]
where it was emphasized that
evidenced based diagnostics,
team-based treatment and
personalized attitude towards
women are the cornerstones of
improving care after perineal
tears. For health professionals,
knowledge of these experiences
and strategies allow them to
take actions that are more in
line with the womens need.
Professionals in  dedicated
pelvic floor centers may already
be faced with these issues daily
but findings from this study
have implications for many

e O trauma perineal pode gerar
um grande impacto na vida
quotidiana, nas relagdes e na
sexualidade;

e Asexualidade, apds o trauma
perineal vivido passou a constituir
um desafio;

e Repercussdes fisicas e
emocionais, com diferentes graus
de gravidade;

e Preocupagdo em relagao a dor
sentida a nivel perineal e as
repercussoes e risco de
complicagdes futuras;

e Alguns profissionais de saude
demonstraram indiferenca e pouco
interesse relativamente as
preocupacgbes das mulheres, com
tendéncia a normalizar os
desconfortos sentidos;

e Qutros profissionais
interessavam-se e preocuparam-se
em compreender as alteragdes e
desconfortos vivenciados pelas
mulheres;

e As mulheres reconhecem a falta
de informacao e esclarecimento
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of

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

todos as participantes antes
das entrevistas.

“first-line” caregivers, where
the old-fashion “everything
looks fine” attitude remains
deeply rooted. Health care
professionals need to identify
and pay attention to women
with persisting problems after
OASI so that they can be
directed to the right level of
care, depending on the
individual needs (.... All women
who experience sequalae after
childbirth complicated by
perineal trauma need a team
based and holistic care, in which
the “everything looks fine”
approach is discouraged and
attention is given to
functionality and improvement
in the quality of life of these
women. Insights from this study
can be included in verbal and
written information provided to
expectant mothers and couples.
Midwives in primary and
secondary care are ideally
positioned to use these insights
to educate women and their
partners and thereby enable to
mitigate some persistent
taboos.” (p. 6)

sobre os as implicacGes e os
desconfortos associados ao trauma
perineal, de que forma se pode
prevenir complicagdes e onde pedir
ajuda;

e As mulheres revelam
compreensao e apoio por parte dos
parceiros relativamente a mudanga
na sexualidade;

e As mulheres demonstraram
algumas preocupacdes
relativamente a cicatriz,
nomeadamente em relagdo ao
aspeto e sensagdo ao toque;

e Algumas mulheres consideram
retomar a pratica sexual como uma
obrigacao;

e Algumas mulheres retomam a
pratica sexual sem estarem
preparadas;

e Muitas mulheres atrasam o
recomeco das relagGes sexuais;

e Apos o trauma perineal, muitas
mulheres referem necessitar de um
maior planeamento da experiéncia,
de mais tempo de “preliminares” e
de um “ambiente” adequado para
que a pratica sexual se proporcione;
e Sensacdo de peso constante no
pavimento pélvico e percegao de
que as suas vaginas estariam
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Phenomena
interest

of

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

“A further understanding of
how women with obstetric
pelvic floor injury (OASI as well
as moderate/second-degree
tears and levator injuries) and
their partners experience daily
life postpartum opens a wide
range of possibilities to improve
their experience. (...)” (p. 6)

demasiado “largas” ou “apertadas”;
e Prejuizo da libido da mulher;

e Algumas mulheres referem que
nada mudou na sua sexualidade e,
até mesmo melhorou apds o parto.

Sexual activity
and
dyspareunia
the first year
postpartum in

relation to
degree of
perineal
trauma

Fodstan, K.,

Staff, A. C., &
Laine, K.

Estudo quantitativo.

Foi aplicado um questionario
sobre o retomar da
sexualidade apds o parto,
entre outros aspetos.

Na andlise univariada foi
utilizado o teste do qui-
quadrado, optando-se por um
nivel de significancia de 5%. A
analise univariada foi
realizada para identificar os
fatores de risco significativos
associados ao reinicio da
atividade sexual e a
dispareunia, e as varidveis
com p < 0,05 foram incluidas
nas analises multivariadas. A
analise de regressao
multivariada foi utilizada para
explorar o OR ajustado para o

561 mulheres
responderam ao
questionario, das
quais 267 tiveram um
parto com trauma
perineal

Retorno a atividade

sexual

e

desconfortos 1 ano

apos
perineal

trauma

“Our study showed that women
with OASI had an increased risk
of postponed resumption of
coitus (defined as after 8 weeks)
by a 4- to 5-fold in addition to
being at a significantly increased
risk of dyspareunia by a 3- to 4-
fold at 1 year after delivery (...)”
(p. 1519)

“We demonstrated that OASI
increased the risk of postponed
resumption of coitus by a 5-fold
compared with intact perineum,
and that a significantly larger
proportion of women with OASI
postponed  resumption  of
intercourse until after 3 months
as compared to all other
degrees of perineal trauma.” (p.
1519)

e O trauma perineal grave tem
implicagBes significativas na
sexualidade da mulher;

e Quanto mais grave o trauma
perineal, maior a tendéncia para
adiar o retomar da vida sexual;

e Comparando a gravidade da
laceragdo de segundo grau a
episiotomia, ndo se denotaram
diferengas no retomar da vivéncia
da sexualidade;

e 12 meses apos o parto, 164
mulheres referiram ter dispareunia,
sendo este diagndstico mais
prevalente em casos mais graves de
trauma perineal;

e Comparativamente a um parto
com perineo integro, o parto com
trauma perineal apresenta maior
risco de desenvolver desconfortos
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A vivéncia da sexualidade apés um parto com trauma perineal: A perspetiva da mulher

Study
Authors

Methodology / Method

Participants

Phenomena
interest

of

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

reatamento do coito (definido
por nés como mais de 8
semanas pos-parto) e
dispareunia, com intervalo de
confianga de 95%. O periodo
de 8 semanas foi escolhido
como ponto de corte, uma vez
que todas as mulheres na
Noruega sdo encorajadas a
fazer um check-up pods-parto
cerca de 6 a 7 semanas apds o
parto. Partimos da hipdtese
de que muitas mulheres,
portanto, poderiam  ndo
retomar o coito antes desse
exame clinico.

“Despite potentially redundant
confounding factors, such as
individual differences in sexual
activity and other nonregistered
variables of importance, our
persistent and clear study
finding is that OASI remains a
large risk factor for postponed
resumption of sexual
intercourse after delivery and
for  dyspareunia 1 vyear
postpartum. Our study is not a
randomized controlled trial
comparing episiotomy use and
risk of OASI, but we found no
support neither for episiotomy
being a risk for postponed
sexual intercourse nor for
episiotomy being a risk factor
for  dyspareunia 1 vyear
postpartum. Importantly,
moreover, we found no
difference in coital resumption
when comparing episiotomy
with second-degree lacerations
separately. (...)” (p. 1522)

associados a pratica sexual, sendo a

dispareunia e a diminui¢do do
desejo sexual as queixas mais
prevalentes das mulheres.
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INTRODUCAO

No decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, e tendo
como referéncia os Regulamento n2 140/2019 e Regulamento n? 391/2019 que rege a pratica do
Enfermeiro Especialista, pressupdem-se que o mestrando desenvolva as competéncias especificas
discriminadas. Para obter o grau de mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica (EEESMO), e tendo como referéncia os Descritores de Dublin, justifica-se a pertinéncia
da procura continua de conhecimento técnico-ciéntifico para aquisicdo de competéncias
especificas. Sendo a Enfermagem uma drea do cuidar, torna-se relevante desenvolver
competéncias no campo da investigacdo, de forma a cultivar o conhecimento e impulsionar a
melhoria continua dos cuidados.

Assim, denota-se a importancia, de neste ambito, se desenvolver um trabalho de
investigacdo com relevancia na pratica clinica do Enfermeiro Especialista de Saide Materna e
Obstétrica. O projeto do trabalho de investigacdo a realizar serd agora aqui apresentado, onde
descrevo a justificagdo e pertinéncia do mesmo, e explano quais as estratégias que pretendo adotar
e as etapas a seguir para a sua consecugao.

Este Projeto de Investigacdo do foro académico tem como enfoque a area da sexualidade e
em termos metodoldgicos serd constituido pela elaboragdo de uma Scoping Review (SR) e um
trabalho de campo de investigacdo no ambito das competéncias do EEESMO. Neste sentido, o
presente do documento tem como objetivo apresentar, de forma clara e sistematizada, a
planificacdo do Projeto de Dissertacdo de Mestrado a realizar nos préximos meses, com exposi¢do
da fundamentacdo tedrica e pertinéncia do estudo, e caracterizacdo e metodologia do trabalho de
campo investigativo. Serdo ainda anexados documentos considerados pertinentes perante a
apresentacdo do presente projeto.

Este documento encontra-se estruturado em dois capitulos, o primeiro, a fundamentagao
do estudo, onde se apresenta a componente tedrica do estudo planeado, designadamente a
concetualizacdo do estudo, esclarecendo a pertinéncia do mesmo, e o segundo, a caracterizacdo e

estrutura do estudo.
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1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

Em 1992, a sexualidade foi descrita pela Organizacdao Mundial de Saiide como “uma energia
gue nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, a¢des e interagdes e, por isso, influencia também a nossa

III

saude fisica e mental” (Associa¢do para o Planeamento Familiar, 2023, p.1).

A sexualidade constitui parte integrante e central do Ser Humano e é transversal a toda a
sua vida, sendo ajustado de acordo as diferentes etapas de vida, condicionantes de saude ou
interesses. Abrange, entre muitas outras dimensdes, a procura de experiéncias sexuais prazerosas,
agradaveis e seguras, vividas e expressas em pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relagdes. A vivéncia de uma sexualidade sauddvel é
fundamental para a saude sexual que deve ser perspetivada como um estado de completo bem-
estar fisico, mental, emocional e social, e ndo apenas a auséncia de doenc¢a ou disfuncdo, e é
considerada como primordial para o bem-estar geral de individuos, casais e familias. Embora a
sexualidade e a saude sexual possam incluir todas estas dimensdes, nem todas elas sdo sempre
vividas ou expressas da mesma forma em todas fases da vida do individuo (World Health
Organization (WHO), 2015; WHO, 2023; Associa¢do para o Planeamento Familiar, 2023).

A mulher, com as diferentes alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas vividas ao longo da sua
vida reprodutiva, tende também a sofrer modificacGes na forma como experiencia a sexualidade.
Em algumas etapas do ciclo de vida da mulher, no decurso dos fendmenos vividos, infelizmente, a
sexualidade pode implicar vivéncias tendencialmente problemdticas ou associadas a sentimentos
negativos e sensac¢des desconfortdveis, sendo uma delas o periodo decorrido apds um parto
vaginal.

Durante o parto vaginal € comum ocorrerem lesdes nos tecidos perineais, isto é, trauma
perineal. O trauma perineal pode ser compreendido como qualquer lesdo ou traumatismo das
estruturas do perineo, neste caso durante o parto, desencadeado de forma espontanea
(laceragGes), realizado de forma intencional (episiotomia) ou ambas (Aasheim et al., 2017). Cerca
de 50 a 80% das mulheres que tém um parto vaginal sofrem algum tipo de trauma perineal, seja
por realizacdo de episiotomia, ocorréncia de laceragdes, ou ambas, podendo envolver estruturas
como a vagina, labios, uretra, clitéris, musculos ou esfincter anal (Beckmann & Stock, 2013; The
Royal Women’s Hospital, 2020). As consequéncias desta lesdo tecidular e as complicagGes inerentes

dependem da regido e estrutura envolvida e extensdo do trauma (Williams et al., 2007).
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Segundo a literatura, é frequente que, apds um parto vaginal em que ocorreu trauma
perineal, a mulher se depare com algumas dificuldades ao retomar a atividade sexual, vivenciando
receios e desconfortos diversos, com alteragdes na autoestima, na libido, prazer, orgasmo,
lubrificacdo e sensagdo de dor, traduzindo-se em potenciais situacdes de disfuncdo sexual com
impacto na sua percecdo de conforto e bem-estar sexual (Forero-Santacruz, et al., 2021; Santos et
al., 2022; Sousa et al., 2021).

No decurso da sua experiéncia profissional e académica, a autora tem constatado que
pouco se fala sobre sexualidade. Para que se promova uma vivéncia sauddvel da sexualidade da
mulher/casal é necessario reunir as condi¢cBes necessarias para fornecer a populagdo as
informacdes, esclarecimentos, momentos de apoio e orientacdo adequados as diversas situacdes e
fases de vida. O enfermeiro é, por exceléncia, o profissional de salde na arte do cuidar e possuiu
as competéncias necessarias para intervir junto da mulher/casal com altera¢des do seu bem-estar,
contribuindo para a promocgédo da saude (Regulamento n2 190/2015). Acrescido a isto, O EEESMO
desenvolve na sua formacao aptidGes e competéncias técnicas e relacionais para intervir junto da
mulher/casal com alteracdes no que concerne a saude sexual e, tem o dever, segundo o descrito
no Regulamento n2391/2019 (2019) de desenvolver intervencdes que fomentem a vivéncia de uma
sexualidade saudavel, designadamente, no periodo pds-parto.

No entanto, falar sobre sexualidade, e sobretudo sobre as experiéncias e vivéncias da
mulher/casal no que a isto refere, nem sempre é facil para a maioria das pessoas, inclusive para os
profissionais de salde, e designadamente os enfermeiros, que evitam abordar o tema por ndo se
sentirem confortdveis com a tematica, por desconhecimento ou até mesmo por falta de tempo.
Remetendo novamente para a area especifica de interesse, a vivéncia da sexualidade apds o parto
é um assunto frequentemente diferido ou desvalorizado, focando essencialmente a tematica da
contracec¢do e da preconizada abstinéncia sexual até a consulta de revisdo do pds-parto, ficando,
assim, a atuacdo do enfermeiro, muito aquém das suas competéncias e das necessidades da
mulher/casal.

Face a importancia da sexualidade na vida e bem-estar do Ser Humano e, a atuagdo que o
EEESMO deve ter neste campo, apesar de tendencialmente descurado, o entusiasmo da autora pela
tematica e pela tentativa de mudanga deste paradigma tem-se intensificado, legitimando o
interesse pelo desenvolvimento do projeto aqui apresentado.

Perante o supracitado parece que algumas mulheres sentem dificuldade em retomar a
atividade sexual apds o parto vaginal com traumatismo perineal e o EEESMO possui competéncias
para intervir neste campo. Assim, considera-se pertinente compreender de que forma a mulher se
sente e vivencia a sexualidade apds um parto com traumatismo perineal, para, posteriormente, se

intervir na promogao do seu bem-estar.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 134



2. CARACTERIZAGAO E ESTRUTURA DO ESTUDO

No ambito da concetualizagdo teoria e regulamentar apresentada anteriormente torna-se
relevante desenvolver um estudo cujo objetivo é compreender de que forma a sexualidade é
vivenciada pelas mulheres apdés um parto vaginal com traumatismo perineal. Este estudo serd
constituido por duas componentes investigativas: uma SR e um trabalho de campo. Desta forma,
com a SR, pretende-se mapear a evidéncia cientifica mais atual acerca da tematica e relaciona-la,
posteriormente, com os dados obtidos no trabalho de campo.

Para a concretizagdo da SR, ter-se-a como referéncia a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) e realizar-se-4 uma pesquisa em plataformas de bases de dados cientificas como a
EBSCOHost, PubMed e de literatura cinzenta, o Google Scholar. No ambito deste estudo, os
participantes serdo as mulheres, com idade superior a 18 anos, que tenham vivenciado um pés-
parto de um parto vaginal com traumatismo perineal (danos dos tecidos perineais e pavimento
pélvico com ou sem ocorréncia de laceragdo e/ou realiza¢do de episiotomia), os conceitos sio a
mulher, a sexualidade, o parto vaginal e o traumatismo perineal e o contexto fica em aberto sem
particular especificacdo. Serdao selecionados os artigos cientificos que preencham os critérios
definidos face aos objetivos do estudo e respondam a questdo de pesquisa.

Além disto, pretende-se também, desenvolver um trabalho de campo de paradigma
gualitativo descritivo com um tipo de amostra ndo probabilistica por conveniéncia cuja questao
orientadora sera: “Quais as vivéncias das mulheres relativamente a sexualidade apds parto vaginal
com traumatismo perineal?”. Para tal, pretende-se recolher dados através dos relatos de mulheres,
relativamente a sua sexualidade, apds terem vivenciado um pds-parto de um parto vaginal com
trauma perineal. O objetivo desta recolha de dados prende-se com a intencdo de identificar de que
forma a mulher percecionou e vivenciou a sua sexualidade apds ter experienciado um parto vaginal
com trauma perineal. Perspetiva-se que este estudo seja desenvolvido durante o estagio em
contexto de bloco de partos, as mulheres multigestas, com idade superior a 18 anos, que tenham
tido, anteriormente, pelo menos um parto por via vaginal e no qual tenha ocorrido traumatismo
perineal (episiotomia e/ou laceracdo, ou ambas), que estejam internadas no Servico de Bloco de
Partos ou Puerpério e que pretendam participar.

Os dados serdo recolhidos através da realizagdo de entrevistas formais, estruturadas em
seis blocos tematicos e guiadas por um formuldrio previamente elaborado (ANEXO I). Este guido de
entrevista servird para orientar a entrevistadora para a realiza¢do das perguntas. As entrevistas

incluirdo perguntas relativas a forma como a mulher viveu a sexualidade, os eventuais desconfortos
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sentidos, o impacto que teve seu conforto e bem-estar sexual e a sua perce¢do da abordagem do
enfermeiro relativamente a isto. As entrevistas serao realizadas individualmente, num espaco fisico
gue garanta a privacidade da participante e gravadas com recurso ao telemdvel da entrevistadora
(apenas o audio). Cada mulher serd entrevistada apenas uma vez. Sera solicitada autorizagdo a
participante para que, durante a entrevista, seja tratada pelo nome prdprio, e cada entrevista serd
identificada com um ndmero, de acordo com a ordem de realizagdo. A gravacdo de audio sera
posteriormente transcrita por escrito, onde a participante passa a ser identificada pelo nimero
atribuido a entrevista. A informacgado transcrita sera posteriormente analisada pela investigadora
principal. A informacdo recolhida sera utilizada exclusivamente para fins académicos. As entrevistas
serdo cuidadosamente guardadas e no final da elaboracdo do estudo, apagadas. Desta forma,
garante-se a privacidade e o sigilo face a identidade das participantes e informag&es partilhadas.

Serda uma preocupacdo a salvaguarda dos direitos fundamentais das participantes,
prevalecendo em todas as instancias o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a
confidencialidade e a prote¢do contra o desconforto e o prejuizo. As entrevistas serao realizadas
garantindo as condi¢cdes de privacidade necessarias e as participantes serdo, sem coercao,
informadas da finalidade das entrevistas, dos termos da sua realiza¢do e serdo questionadas acerca
da sua intencdo de, por livre vontade, participar no estudo. Neste sentido, ser-lhes-a apresentado,
e solicitado que assinem, um consentimento informado (ANEXO Il) onde constam estas
informacdes e se requer autorizagao para que as informacgdes partilhadas, de forma anénima, sejam
divulgadas e utilizadas para fins académicos e de carater investigativo.

Para a realizagdo do trabalho de campo no contexto de estdgio, serd solicitada autorizagdo
ao Conselho de Administragdo e Comité de Etica da Instituicdo de Salide onde este ird decorrer.
Serdo também ocultadas quaisquer informagdes que identifiquem as participantes ou a Instituicdo
de Saude em causa. Os dados recolhidos incluirdo apenas os considerados relevantes para a
realizacao do estudo.

Posto isto, preconiza-se que, para a elaboracdo da componente de investigacdo no contexto
de estdgio serdo considerados os termos enunciados no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, nas
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, nas Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista e nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

As atividades inerentes ao desenvolvimento do estudo e concretizacdo da presente

Dissertacdo de Mestrado encontram-se dispostas no cronograma apresentado no ANEXO lIl.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 136



CONCLUSAO

O presente documento demonstra-se fundamental para a apresentacdo da intencdo e
pertinéncia do estudo, bem como as nuances da sua realizac¢do.

A elaboracdo precoce dos instrumentos a utilizar na componente de investigacdo,
nomeadamente o consentimento informado a mulher e o guido de entrevista, demonstram-se
pertinentes na organizacdo dos conteldos e consideragées éticas relevantes para a sua consecugdo

de forma util e adequada.
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APENDICE I — Guido de entrevista/Caderno de recolha de dados

—

POLITECNICO
DE SANTAREM
':SCOL_)\ SUPERIOR b
DE 5AUDE

Caderno de Recolha de Dados

Tema: A vivéncia da sexualidade apds parto vaginal com traumatismo perineal: a perspetiva da mulher.
Objetive: Compreender de que forma a mulher vivenciou e percecionou a sua propria sexualidade apés ter tido um parto vaginal com traumatismo

perineal, bem como a intervengio do enfermeiro relativamente a isto.

Participantes: Mulheres multigestas, com idade superior a 18 anos, que tenham tido, anteriormente, pelo menos wm parto por via vaginal e no qual tenha
ocorrido traumatismo perineal (episiotomia e/ou laceragio, ou ambas), que estejam internadas no Servigo de Bloco de Partos ou Puerpério e que pretendam
participar.

Local: Servigo de Bloco de Partos e Internamento de Obstetricia

o

Material: gravador (telemdvel da in igadora); cadeiras: sala que confira pri para realizagio da

Organizagiio da entrevista por blocos tematicos

Blocos Obj ) Ori ¢iio para formulacio de perguntas Questies/Observagies »
temditicos
1. Legitimagio | » Contextualizar o tema | » Abordagem da participante ¢ apresentagio da | Apresentagdo ¢ esclarecimento a respeito do estudo.
da entrevista do estudo; entrevistadora; A o do ¢ imento inft do, solicitando assinatura

# Identificar a
disponibilidade ¢ o
interesse da
participante em
colaborar no estudo;

» Transmissio de informagdes sobre o estudo, | da participante apés leitura ¢ esclarecimento a respeito de twdas as
entregando o documento de ¢ imento i & no documento.
informado & participante onde consta:
- Objetivo do estudo;
- Diecurso du entrevista;

==l pOLITECNICO

o
pumy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

DE SAUDE
» Requer autorizagio da - Garantia de anonimato e

participante para confidencialidade;

utilizagdo dos dados - Possibilidade de interrupgao da entrevista

recolhidos para fins a qualquer momento;

académicos. - Garantia de inexisténcia de quaisquer

em recusar a partici H
- Pedido de autorizagdo para gravagio
dudio da entrevista;
- Pedido de autorizagio para utilizagéo dos
dados recolhidos.
2. Vivéncias » Recolher dados a » Questionar sobre as experiéncias sexuais e 0 #  Quanto tempo apos o parto retornou d atividade sexual? O

experienciadas

respeito das vivéncias
sexuais experienciadas
apds o parto vaginal
com traumatismo
perineal

que sentiu quando retornou a atividade sexual
apos ter sofrido traumatismo perineal

» Questionar se o traumatismo perineal
interferiu com o seu conforto & bem-estar
sexual;

« Questionar a respeito de sensagoes de medo
ou ansiedade face a atividade sexual ¢ a sua
percegdo do motivo associado;

* Questionar como se sentiu relativamente ao
aspeto do seu perineo.

que sentiu?
»  Alguma vez teve “medo” ou “ansiedade” da atividade sexual?
Porqué?
»  Como se sentiu relativamente ao aspeto do seu perineo?

3. Estratégias
adotadas

= Recolher dados a
respeito das eventuais
estratégias adotadas
pela mulher/casal para
conseguir ultrapassar
as alteragdes na
vivéncia da
sexualidade

» Questionar quais as estratégias que adotou,
caso tenha sofrido alteragdes na sua vivéncia
sexual, para ultrapassar essas dificuldades;

» Questionar se conseguiu contornar as
dificuldades sexuais vivenciadas.

#  Quais as estratégias que adotou para diminuir os desconforios
sentidos (sozinha e/ou em casal)?
« Considera gue i os di tos?

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém

141



o POLITECNICO UNIDADE LOCAL DE SAUDE
pemm DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE
4. Impacto do + Recolher dados a » Questionar se o traumatismo perineal teve «  Afetou a sua relagdo confugal?
traumatisme respeito do eventual impacto no seu conforto ¢ bem-estar sexual; « O traumatismo perineal afetou o seu conforto e bem-estar
perineal na impacto que o » Questionar se as vivéncias sexuais sexual? Como?

vivéncia sexual

traumatismo perineal
teve no conforto e
vivéncia sexual

decorrentes do traumatismo perineal
interferiram na sua relagio conjugal.

do enfermeiro
relativamente a
eventuais alteragdes na
vivéncia da
sexualidade

5. Comparagio | « Recolher dados a » Questionar sobre a satisfacio da sexualidade «  Sentia satisfagdo na vivéncia da sua sexualidade antes do
da vivéncia respeito da vivéncia da mulher antes do traumatismo perineal; parto?

sexual antes ¢ sexual da mulher, * Questionar se voltou a ter a mesma satisfagdio; o Considera que voltou a ter a mesma de satisfagio
apbs o comparativamente, » Questionar o que mudou na vivéncia sexual sexual apds o parto?

traumatismo antes ¢ apos o apos o traumatismo sexual; o O que sente que mudou?

perineal traumatismo perineal

6. Papel do * Recolher dados a »  Alguma vez pedin ajuda ou esclarecimentos a algum
enfermeiro respeito da intervengdo profissional de saiide a respeito de eventuais desconfortos

senfidos? O que esperava?

Algum enfermeiro lhe explicou (antes ou apds o parto) que,
associado ao traumatismo perineal poderiam surgir
desconfortos quando retornasse a atividade sexual?

Algum enfermeiro, apds o parto, questionou como estava a
ser retornar d atividade sexual?

Alguma vez algum enfermeiro lhe explicou quais os cuidados
a adotar apds traumatismo perineal de forma a proporcionar
uma vivéncia mais conforidvel da sexualidade apos o pario?

*As questdes apresentadas referentes a cada bloco temético, e no que concerne aos aspetos de interesse, serdo colocadas conforme fluéneia do discurso e da entrevista

realizada. Assim, ndo existe obrigatoriedade de realizar as questdes pela ordem apresentada na tabela anterior, salvaguardando, no entanto, que todas elas serdo feitas.
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APENDICE II — Consentimento informado

'—" POLITECHICD IMICIA 1GAL [
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Consentimente informado para participacio no estudo — Informacio & parturiente

“A vivincia da sexielidade apds pario vaginal com fraumarismo perirea:
A perspetiva da mulfer”

(0 meu noame @ Foana Palricia Peretra Cesiro, wou enfermeira de coidades gerais oo servigo de
mtemamente de Gmecologia e Obstetrica. Aumlmente enconlro-me a frequentar 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saide Materna ¢ Obstélnica da Escola Supenior de Saide de Santarim, sob a
arienmagio da Prolessora Teresa Carretra.

0 estudo em desenvelvimento consisle na recolha de dados relstives 3 vivéneia @ sexualidade da
mulber que solreu um rmematismo perineal, pomeadamente com episiolomia ¢ episiormalia e'ou laceragdo e
purinearmabia. Com este estude pretende-se compreender de gue foma a mulber vivenciou e percecionou a
sua proqria sexuabidade apas ter do wm parto vaginal com raumatsme permeal, bem como a iMerveng@o
dir enbermerrs relativamente a sta, de forma a desenvelver estralégias para melhorar a prestagio de caidades
a5 pUSTperas.

PFarticipastes: selectona-se mulheres com idade superior a 18 anes, que tenham tide, antemioemente
= numa gravides anterior - um parte por via vagmal com traumabismo perineal |laceragio ou epsiodomsa) e
tenbam inberesse ¢m pariilhar com a investigador a sua experiénca de vivencia sexual apds o trauma
perineal.

Proecedimento: realmacio de uma entrevasta no Servigo de (Fhsteinioa o Ginecologia, asseparanda
ax condipdes de privacidade adequadas ao propisite; nesta enbrevista ser-lhe-G0 solicitadas algpamas
miormages sobre 51, nomeadamenle oo que conceme 8 sua pereegiic do sexualidade apés o trowma perineal.
As entrevistas meluirdo perguntas relativas § foema como a mulher viven a sexualdade, os eventums
desconfortos sentidos, o impacto gue leve sew conforie @ bem-estar sexual ¢ a sua percegio da shordagem da
enfbermetre relalivamente g isto. As entrevistas serie reloands oralmente ¢ gravadas com recurse 20
telemivel da entrevistadom (apenas o dudse). Cada mulher sera entrevistads apenas uma vee.

Depos de conclusda a mvestigagio poderd ber acesso aos resullados @ mesma através da consulta

piblxa do relabino vu conlactando-me dirstamente atraves do emaril 220000025 essaude. psantarem.

FMarticipagiio: ¢ volmiinag ¢ = deve acoli-la depos de ler o presenle consenbimento e estar
devidamente esclarecida, podends para 1o colocar todes as questies que preflender. Se aceitar colaborar,
podir-The-ei que assine o presente consentimento inlormade ¢ ssclarecaule, eode confinma que estd de aconda
emmn pariscipar. Nio se corsidera a exidincia de beneficos nem rscos asseciados 3 partscipagio mo edudo. A
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parisipagio no extudo ndo implca qualguer compensagio ou remuneragio. Considere gue pode recusar ser
enlrevistada, recusar a responder a qualquer guestdo ou panr a enlrevista quande guiser, o gue ndo il
tmiphicar gualsgquer corsegquincias para si o0 sobre os cuidades a ser prestados.

Confideacialidade: as entrevistas serdo realizadss individualmente, num espago Hace que garanta
a privacidade da particapante. Sera solicilada sulonzagio 4 pariscipanie para que duranie a enlrevisla seja
tratada pele pome proprio, ¢ cada entrevasta serd wdentibicada com um nimnera, de acondo com a ordem de
realizagio. A gravagio sera posteriormente transcrila por escrite, onde a participante pass a ser wentifcada
pelo nimero atribuido 4 entrevista. & inbormagie transonla serd posteriommente analisada pela myvesbgadora
principal. A informagdo recolhida serd ublzada excluavamente para fing acadimaces. As mirevislas serda
cuidadesamente guaniada e no fimal da elboragie do estudo, apagadss. Desla forma, parnie-se a
privacidade e o siptle face 4 idmbdade das participantes e inlormagdes paralhadas.

0 preseole extude fon sgjedo a aprovagio pelo Conselho de Admimgtracio da Unidade Local de
Sadude

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declare gue relapvamente ao estudo a desenvolver pela Enfl® Joana Cesano, com o titulo =4
wvercia do semalidade apos um parie vaging! com fraumoiivme perineal: A perspefive da
mifker”, fw informada sobre o dGmbile, os objetives, o procedimento, a garantia de
canfidencialidade, a disponihlidade para o esclarecimento de dividas ¢ o carder voluntinoe da
minha pariscipagio. Compreend as explicagies que me foram lormecidas, tendo lide e percebido
a decumento “Informagie ac Participante”. Foi-me dada oportunidade para colocar questifes que
Julguel necessdrias is guans ablive resposta salisfalona e com a minha assinaiura aceibe participar

no estudo e awlorzm a gravagin dudve da entrevista,

I [}

i Amsinsiars da paricipaaia) ihaisj
I [}

[ da enk rn du de B° CMESMD dus HES Sariardre) (Dais)

(Woralic pars 5 paracipariai
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APENDICE III — cronograma de atividades

'_'. POLITECNI CcoO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
p=y DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR .
DE SAUDE 9° CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

UNIDADE CURRICULAR DE ESTAGIO E RELATORIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Ano 2023 2024 2025
Més set out |[nov |dez |jan fev |mar |abr |mai |jun |jul ago | set out nov |dez |jan fev
Quinzena [ 1 |2 |1 ]2 1|21 pjafij2afjrjzpfzyugzyryfzy1 a2z fzyjzfigfz]1
Tarefa Qlolololololelelolololelololelalelolalelaolololelelalololelelolololale

Pesquisa bibliogrifica

Elaboragio do Projeto da DM

Elaboragio da DM

Elaboragio do instrumento de colheita
de dados (guido de entrevista)

Elaboragio do consentimento informado

Pedido de autorizagdo & Instituigio

Pesquisa em bases de dados dos artigos
para anélise

Elaboragio do PRISMA da SR

Selegdo dos artigos elegiveis para a S-R

Anilise dos artigos elegiveis para a SR

Realizagdo das entrevistas as
participantes

Andlises dos dados recolhidos nas
entrevistas

Apresentagio, andlise e discussdo dos
dados recolhidos

Conclusties ¢ sugestdes

Elaboragio do relatrio de atividades

Entrega da DM
Preparagdo da defesa pablica da DM
Defesa pablica da DM
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APENDICE Ill - Cronograma

'—" POLITECNICO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR , ,
DE SAUDE 9° CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
UNIDADE CURRICULAR DE ESTAGIO E RELATORIO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Ano 2023 2024 2025
Més set out |nov |dez |jan fev. |mar |abr |mai |jun |jul ago | set out |nov |dez | jan fev | mar
Quinzena [ 1 [2 1212121112112 212222 2[1]211 1
Tarefa
10] e K] @] K¢] K] K¢ K] Ke] Ke] NeJ Ke] K] Ko KeJ o) Ke] NeJ Ko K] Ne] Ko Ke) K¢ K] Ke] Ko KeJ Ko Ke) Ke] K] K] K¢ K¢ QlQ

Pesquisa bibliografica

Elaboragéo do Projeto da DM

Elaboragdo da DM

Elaboragdo do instrumento de colheita
de dados (guido de entrevista)

Elaboragdo do consentimento informado
Pedido de autorizagdo a Institui¢ao

para andlise

Pesquisa em bases de dados dos artigos

Elaboracdo do PRISMA da SR

Selecao dos artigos elegiveis para a SR

Analise dos artigos elegiveis para a SR

participantes

Realizagdo das entrevistas as

entrevistas

Analises dos dados recolhidos nas

dados recolhidos

Apresentacao, analise e discussdo dos

Conclusdes e sugestdes

Elaboragdo do relatdrio de atividades

Entrega da DM

Preparacdo da defesa pblica da DM

Defesa publica da DM
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APENDICE IV — Parecer do Departamento de Etica

FRD) WDTAR
UDE

S0 3

i .E‘f’g%‘&“ 0} SNS o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

INFORMAGCAO PARA DESPACHO

O progdente do Conselho de Administragio MY wmaxa Oy aqpoage  Fles

TI% Conselho de Administrag3o

(e

Mmaress  Lstudo YA vivénoa da sexusiidacle apos parto vagiral com traumatismo perineal: A perspetiva
da rvalher” = End.? Joana Patricia Pervies Cesirio

A PASECERN__.. R NESPACHO

o opom s s e

v Hasica
(

Com Base na neta nterna da Coordenadon Exeoustiva do CaC ¢ nos pareceres do Encaregado de Protegso de
Dados € da Comissao de Etics, wm snexo, wloco & comideragio do Corselho de Administragdu 3 proposts de
estudo subordinaca 20 tema YA wwinca da sexuabidade apds parto vaginal com traumatismo perineal A
perspetiva da mulhar”, tendo como irwestigadara a Enfermera Joana Patricia Perera Cesdno,

O Presidente g0 Conselho de Administragio
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[ l:&fn&.:u";‘%% SN, @] uwmoeLoca DE SAUDE

NOTA INTERNA

] Ezardenadom Exoswutive do R T Bt pmmigrze P 1

MsentofSubjert:  ger o 1172024 « & vebnda da seualidade a0ds parto vegisal oM Iraumalismo Safineal &
g peliva da mudher

[ i'rﬁ:-rl'n: oue o Estuda “A |

vivBncia da sexualidede apds parto vaginal com traumatizmo perineal: & BEFFACHD
perepativa da mulher™ proposlo pela Imeesligadors boana Cesdrio, obbewe os

SREUARIE pateCares: L

= Parecer do Encarregado da Protegdo de Dados:

‘D angiGse realsady, venfoo-se gue & encontrom preenchoos os requisitos de
fegibvmidode de philizopfo dos dodies, para repkrecdo do eshudo dedicodo.

"Apds avaliapdo de reda g decumsehiedo enwdadn, o CEF odiiterow dvmdlic

porevir favardwel & realipagde do eshads.®

Belembramaos que 3o abripo do Artge 199 da Lei da ieveestigagdo Clinica, Lei
Al X1S2014, de 16 de sbed, 2 Investigadora terd de comunicar 2 condlasio do
edlipely, asdien coma didpanibilizar o4 resultados finais wob a forma de relataro
final, de pubdcagdes au ppresepiacies,

i Coordenadora Executhva do
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APENDICE V — Caderno de Recolha de Dados

ey DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

= POLITECNICO o ‘ LINIDADF | OCAI DE SAUDE

Caderno de Recolha de Dados
Tema: A vrvéncia da sexualidade apos parto vaginal com trauma perineal a perspetiva da mulher.

Objetive: Compreender de que forma a mulher vivenciou e percecionou a sua propria sexualidade apos ter tido um parto vaginal com franma pernneal,
bem como a intervencdo do enfermeiro relativamente a isto.

Participantes: Mulheres multigestas, com idade superior a 18 anos, que tenham fido, anteriormente, pelo menos nm parto por via vaginal e no qual tenha
ocorrido trauma perineal (episiotomia e/ou laceracdo, ou ambas), que estejam internadas no Servico de Bloco de Partos ou Puerpério e que pretendam
participar.

Local: Servigo de Bloco de Partos e Internamento de Obstetricia

Material: gravador (telemovel da investigadora); cadeiras; sala que confira pnvacidade para realizacdo da enfrevista

Organizacio da entrevista por blocos tematicos

Blocos Objetivo(s) Orientacio para formulacio de perguntas Questies/Observacdes *

temiticos

L. Legitimagcdo |« Contextualizar otema | » Abordagem da participante e apresentagho da | Apresentacdo e esclarecimento a respeito do estudo.

da entrevista do estudo; entrevistadora; Apresentacio do consentimento informado, solicitando assinatura
» Identificar a + Transmissio de informacées sobre o estmdo, da participante apds leitura e esclarecimento a respeito de todas as
disponibilidade & o entregando o decumento de consentimento informagdes constantes no documento.
mteresse da mformado a participante onde consta:
participante - Objetivo do estodo;
colaborar no estudo; - Decurso da entrevista;
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+ Bequer autorizacio da - Garantia de anonimato e
participante para confidencialidade;
utilizagio dos dados - Possibilidade de interrupgdo da entrevista
recolludos para fins a qualquer momento;
académicos. - Garantia de mexisténcia de quaisquer
consequENcias em Tecusar a participacio;
- Pedido de autorizaciio para gravaciio
audio da entrevista;
- Pedido de autorizacio para utilizagdo dos
dados recolludos.
1. Vivéncias * Recolher dados a » Questionar sobre as experiéncias sexuais e ¢ Puante tempo apds o parto refornou d atividade sexual? O
expenenciadas respeito das vivéncias que sentiu quando retornou  atividade sexual que sentiu?
sexuais experienciadas apds ter soffido trauma perineal Alguma vez teve “medo” ou “ansiedade” dn atividade sexual?
apos o parto vaginal * (Juestionar a respeito de sensagdes de medo FPorgué?
com trauma perineal ou ansiedade face a atividade sexual e a sua Como se sentiu relativamente ae aspeto do seu perineo?

percecio do motive associado;
* (Juestionar como se sentiu relativamente ao
aspeto do seu perineo.

3. Estratégias + Recolher dados a
adotadas respeito das eventuais
estratégias adotadas
pela mulher/casal para
conseguir ultrapassar
as alteracoes na
vivéncia da
sexnalidade

* Questionar quais as estratégias que adotou,
caso tenha soffido alteracdes na sua vivéncia
sexual, para ultrapassar essas dificuldades;

* (Juestionar se conseguiu contoTnar as
dificuldades sexuais vivenciadas.

Quais as estratégias que adotou para diminuir os desconforios
sentidos (sozinha e/ou em casall?
Considera que conseguiu contornar os desconfortos?

4. Impacto do » Recolher dados a
trauma perineal respeito do eventual
impacto que o trauma

» Questionar se o trauma perineal teve impacto
no seu conforto e bem-estar sexual;

Afetou a sua relagde conjugal?
O trauma perineal afefou o seu conforto e bem-estar sexual?
Como?
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na vivéncia perineal teve no * Questionar se as vivéncias sexuais
sexual conforto e vivéncia decorrentes do frauma perineal interferiram na
sexual sua relagfio conjugal.
5. Comparagio | » Recolher dados a * Questionar sobre a satisfacio da sexualidade Senfia satisfagde ma vivéncia da sua sexualidade antes do
da vivéncia Tespeito da vivéncia da mulher antes do trauma perineal; parto?
sexnal antes e sexual da mulher, + Questionar se voltou a ter a mesma satisfacdo; o Considera que voltou a ter a mesma de satisfagdo
apds o trauma comparativamente, * (Juestionar o que mudoun na vivéncia sexual sexual apés o parte?
perineal antes e apds o trauma apés o trauma sexual; o O que sente que mudou?
perineal
6. Papel do + Recolher dados a * (Questionar sobre pedidos de apoio e Alguma vez pediu ajuda ou esclarecimentos a algum
enfermeiro respeito da intervencio esclarecimentos a profissionais de sadde; profissional de smide a respeito de eventuais desconfortos
do enfermeiro * Questionar se algum enfermeiro, em algum sentidos? O que esperava?
relativamente a momento, a abordou a respeito de eventuais Algum enfermeire lhe explicou {anfes ou apos o paric) que,
evenfuais alteracies na cuidados a adotar perante o trauma perineal e associado ae trauma perineal poderiam surgir desconfortos
vivéncia da possiveis desconfortos; guando retornasse a atividade sexual?
sexualidade * Questionar se algum enfermeiro abordou a Aleum enfermeiro, apés o parto, questionou come estava a
tematica da sexualidade. ser retornar a atividade sexual?
Alguma vez algum enfermeiro lhe explicou quais os cuidados
a adotar apos frauma perineal de forma a proporcionar uma
vivéncia mais confortavel da sexualidade apés o parto?

*4A 3 questdes apresentadas referentes a cada bloco tematico, e no que conceme aos aspetos de interesse, serdo colocadas conforme fluéncia do discurso e da entrevista

realizada. Assim nio existe obrigatonedade de realizar as questdes pela ordem apresentada na tabela antenior, salvaguardando, no entanto, que todas elas serdo feitas.
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APENDICE VI — Consentimento informado

DE SANTAREM
ESCOLA SUPERICR
B SAUDE

M=t POLITECNICO o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
—

Consentimento informado para participaciio no estudo — Informacio a parturiente

"A vivéncia da sexualidade apds parie vaginal com fraumatisme peringal:
A perspefiva da mulher"”

0 men nome ¢ Joana Patricia Pereira Cesane, sou enfermeira de cmdades gerais oo servigo de
infernamente de (nnecologia e Obstetncia. Atualmente enconfro-me a frequentar 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermapgem de Sande Materna e Obstétniea da Escola Supenor de Saude de Sanfarem sob a
onentagdo da Professora Teresa Carmreira.

0 estudo em desenvolvimento consiste na recolha de dades relatrvos 3 vivenela da sexmalidade da
mmlher que sofren um traumatisme perineal, pomeadamente com episiotomia e episiorafia efou laceragio e
pennecrafia. Com este estudo pretende-se compreender de que forma a mulber vivenciou e percecionou a
sua propria sexualidade apos ter tido wm parte vaginal com traumatismo penneal, bem come a intervengio
do enfermenro relativamente a isto, de forma a desenvolver estratégias para melhorar a prestagao de cundades
as pusrperas.

Participantes: seleciona-se mulheres com 1dade supenor a 18 anos, que tenham fido, anfeniormente
- puma gravidez anferior - um parfo por via vaginal com traumatismo penneal (laceragio ou episiotomia) e
tenham inferesse em partilhar com a mvestigadora 2 sua expenéncia de vivencla sexual apds o tauma
penneal.

Procedimento: realizacio de uma enfrevista no Servigo de Obstetricia e Gmeceologia, assegurando
as condigoes de privacidade adequadas ao proposito; pesta emtrevista ser-lbe-do solicitadas algumas
informagdes sobre 51, nomeadamente no que conceme a sua percecao da sexualidade apos o trauma penineal.
As entrevistas melunrdo perguntas relativas 3 forma como a mmlbher viven a sexualidade, os eventuans
desconfortos senfidos, o impacto que teve seu conforto e bem-estar sexmal e 3 sua percegio da abordagem do
enfermeiro relativamente a iste. As entrevistas serdo realizadas oralmente e gravadas com recurso ao
telemovel da entrevistadora (apenas o audio). Cada mulher sera entrevistada apenas uma vez.

Depois de conchuda a imvesfigagao podera ter acesso aos resultados da mesma atrawes da consulia
publica do relatonio ou contactando-me diretamente atraves do email 220001023 iiessande ipsantarem pt ou
|O3Ma CesArlod

Participagio: ¢ voluntana e so deve aceita-la depois de ler o presente consentimento e estar
devidamente esclarecida, podendo para 1550 colocar todas as questdes que pretender Se acerfar colaborar,
pedir-lhe-e1 que assine o presente consentmento mformado e esclarecido, onde confirma que esta de acordo
em parficipar. Nao se considera a existéncia de beneficios nem niscos associados 3 parficipagio no estudo. A
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APENDICE VIl — Andlise do conteldo das entrevistas

vivéncia sexual, se
a mulher teve
perce¢do de medo
ou ansiedade face
a esse momento e
se a alteragdo do
aspeto do perineo
teve influéncia

Tema Categoria Sub-categoria Indicadores/ Unidades de contexto

unidades de registo
Sexualidade | Vivéncias Recolha de dados a | Experiéncia “(...) eu acho que aconteceu tudo naturalmente. (...) na primeira gravidez foi uma recuperagéo
apodstrauma | experienciadas | respeito de como mais dificil, muito mais dolorosa, muito mais demorada e, portanto foi um processo mais longo.”
perineal foi retomar a (E1)

“O primeiro parto foi instrumentado. Efetivamente foi mais traumdtico, tanto fisica como
psicologicamente, sem duvida alguma. (...) dai que eu consigo distinguir que o regresso a vida
sexualmente ativa com o meu parceiro foi mais fdcil na segunda vez (...)".(E1)

“foi dificil porque ndo estava preparada (...) ndo estava lubrificada (...) fatores que ndo
ajudaram a que fosse um reinicio muito fdacil” (E2)

“ A gente foi experimentando. A nossa vida sexual ainda demorou alguns meses mas fomos
experimentando uma vez, fomos experimentando outra...” (E2)

“Ndo foi nada fdcil.” (E4)

“Do primeiro, (...) foi muito dificil porque a recuperagdo foi mais complicada. (...) até para fazer
a revisdo pos-parto esperei mais um bocadinho porque tinha medo que me tocassem por baixo.”
(...) Do segundo parto a recuperagéio foi mais rdpida. (E6)

“Avancei quando estava preparada. Apesar de me contrair, inicialmente {(...)” (E6)

“( - Acha que a dor que sentiu a suturar, depois quando retomou a vida sexual teve impacto?) -
Teve, teve! ( - Revia isso muitas vezes e isso assustava-a?) —Sim! (...) eu acho que vem muito do
que nds passamos na altura do parto que fica ali marcado (...)” (E6)

“( - Estou a senti-la com uma lagrimazita no canto do olho.) — Néo é fdcil”. (E6)

Tempo decorrido

“Eu respeitei o meu tempo... Para o satisfazer? Ndo. Nem tinha essa capacidade sequer... Nem
fisica nem emocional.” (E1)

“Ndo sei dizer ao certo... Mas mais de um més seqguramente. Muito mais.” (E1)

“A partir do momento em que eu senti que era capaz, aconteceu.” (E1)

“O tempo ao certo, ndo sei. Mas, se calhar, ai uns 15 dias. (...) ( - Porque assim insistiu que fosse
ou foi porque a vontade surgiu?) — Nédo, ndo, néo! Porque, sei ld... Aconteceu.” (E3)
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“(...) sei ld... uns 50 dias prai, uma coisa do género.” (E4)

“(...)um més e tal. Quase dois.” (E5)

Dor

“(...) era mesmo, mesmo dolorosa na primeira vez.” (E1)
“Foi doloroso, portanto das primeiras vezes em que regressamos foram dolorosas {(...)”

“A nossa vida sexual ainda demorou alguns meses mas fomos experimentando (...) ( - E o que é
que acontecia?) - Tinha mais dores.” (E2)

“E parece que que fica sempre aquela sensagdo que arde. Arde e fica a doer na mesma.” (E3)
“Parece que fica sempre a sensagdo do dor e do arder.” (E3)
“E tipo aquela sensagdo... ndo é dor de doer, era desconfortdvel.” (E3)

“Do primeiro parto tive muitas dores, um desconforto que ainda durou alguns anos. (...) claro
que vai melhorando... em relagdo ao segundo parto, ai ja nGo senti qualquer fragilidade ao
retomar a vida sexual.” (E4)

“(...) parece que ficou tipo um caroco e sempre que tocava causava um desconforto.” (E4)

“Ao inicio doeu um bocadinho mas nunca tive dores nenhumas.” (E5)
“Era uma dor assim, como se fosse a primeira vez.” (E5)
(a cicatriz) “Ficou sensivel.” (E5)

“Contraia-me muito e custava-me mais porque até parecia que em termos de penetracdo, era
mais dificil porque eu acabava por contrair e acabava por doer.” (E6)

“Uiii! ( - muito intensa?) — um bocado” (E6)

“( - Em retrospetiva, acha que do segundo parto, em termos de dor e sofrimento, ansiedade...)
— Ndo teve nada a haver. Jd ndo tive nada disso. Mesmo quando foi, se calhar a primeira vez a
gente tem sempre receio, mas ndo fiquei nada contraida, ndo me doeu.” (E6)

“Era a penetrag¢do em si, portanto a parte mais interna e a fric¢cdo na parte da ferida.” (E1)
“Era... mais exterior. Portanto, mais com a friccdo na zona da ferida.” (E1)

“(...) ao iniciar a penetra¢éo.” (E2)
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“(...) mesmo onde foi os pontos” (E3)

“Na penetra¢Go doia um bocadinho dependendo da posigcdo, ndo é? Se tivesse mais lateral,
doia... hoje em dia, (...) quando fico com a pele mais sensivel ...” (E4)
“(...) dor quando tocava.” (E4)

“Era mesmo na penetragdo... quando passava na zona que tinha o corte. (...) a cicatriz.” (E5)
“Eu parecia que sentia que ndo conseguia abrir, parecia que ficava fechada... Com a penetragéo

quando tentava parecia que havia ali um bloqueio e s6 fazendo um bocadinho mais de forga é
que conseguia haver mesmo a penetracdo.” (E6)

Medo ou ansiedade

“Senti medo. (...) Na penetragdo.” (E1)

“Ld estd, nGo me sentia tdo lubrificada e logo influenciava que tivesse medo de uma préoxima
vez” (E2

“(sentia ansiedade e medo cada vez que pensava que ia tentar novamente?) - Sim, sim, sim,
sim... claro!” (E2)

“Sempre com medo, pronto.” (E3)
“As vezes.” (E3)

“Quando foi da segunda, se calhar quando foi a retomar estava com medo {(...)”(E4)
“Tinha algum receio... mas isto os primeiros tempos , depois foi passando...” (E4)

“Sim! Sim! Estava com aquele receio, a primeira vez que pudesse doer.” (E5)
“Era por medo, sim!” (...) Medo de tudo! Porque para mim, os pontos poderiam ainda néo estar

em condig¢des... mas isso vem da nossa cabec¢a.” (E6)
(medo que a sutura abrisse) “Isso mesmo. Sim, sim, sim!” (E6

Impacto da alteragdo
do aspeto do perineo

”Nao.” _(ﬂ)_

“Ndo, isso ndo. ” (E2)
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IINaO'/I @
IINaO'/I (H)-
“Ndo. Tudo normal.” (E5)

“Ndo, ndo! (...) Ndo me fez diferenga, ndo.” (E6)

Estratégias
adotadas

Recolha de dados a

respeito de
estratégias

utilizadas para
diminuir os

desconfortos e se
essas estratégias
surtiram o efeito
pretendido  para
ultrapassar as
dificuldades

Estratégias

“(...) foi apenas ter mais cuidado ali a nivel da penetragéo.” (E1)

(lubrificante) “As vezes jd o faziamos, mas nessa altura, quando verificdvamos alguma
dificuldade, recorriamos frequentemente.” (E1)

“Adaptdvamos os nossos corpos. (...) e as nossas posicées.”

“Muita conversa. Também com lubrificantes.” (E2)

“Até compramos um lubrificante e aquilo comegou a arder e eu acho que também ndo... Ld estd,
ndo devia ser o indicado. E pronto também foi um dos fatores que se calhar... ndo tentdmos
depois mais...” (E2)

“Ndo (...) é claro que quando comecdmos e eu via que estava a doer, pardvamos, ndo é? Ndo
famos insistir e fazer a for¢a.” (E3)

“(...) comegdmos a arranjar posi¢bes que ndo me colocassem tdo desconfortdvel.” (E4)

“O posicionamento na relagéo sexual.” (E4)

“E conversdavamos imenso {(...)"(E4)

“Eu fiz fisioterapia... depois e antes da segunda filha nascer... fiz fisioterapia para tentar
melhorar a elasticidade.” (E4)

“Utilizar um bocadinho mais de lubrificante (...) E o lubrificante ajuda o “”escorregar””.” “(E5)

“Tive de comegar a ter o trabalho de relaxar para ndo ser dolorosa... porque como me
contraia...” (E6)

“(...) depois também foi um bocadinho um trabalho mental para aliviar o stress e esse tipo de
ansiedade porque mais aquela ansiedade de vir a ter a dor do que ter mesmo a dor.” (E6)
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“Se calhar demorava mais empo em termos de preliminares para tentar descontrair para tentar
que houvesse puma penetragdo sem dor e estar relaxada.” (E6)

obtido da
das

Efeito
aplicacdo
estratégias

“(...) com o devido cuidado acabavam por ser prazerosas.” (E1)
“(...) o prazer era atingido. Sempre.” (E1)

“lacha que foram suficientes?) — Ndo... Acho que mesmo assim tinhamos... Ld estd, cada vez
que iamos tentando... Eu pelo menos tinha dor e falta de lubrifica¢do. Porque isso (utilizacdo de

lubrificante adequado) s6 nos foi dito mais tarde.” (E2)

“Ele acabava por esvanecer. Acabava por desaparecer.” (E4)
“Conseguimos.” (E4)

“Sim, sim!” (E5)

Impacto do
trauma

perineal na
vivéncia sexual

Recolha de dados
face ao impacto
que o trauma
perineal teve no
bem-estar sexual
da mulher e na
relacdo conjugal

Impacto no bem-
estar e  vivéncia
sexual

“O desejo, eu posso dizer que também demorou par regressar.” (E1)
“Afetou.” (E1)

“Sim, sem duvida.” (E2)
“(...) muito menos desejo sexual. Também influenciou. Ld estd, também poderia estar
relacionado com o medo, com o trauma em si.” (E2)

“Obviamente que o medo que a dor aparecesse acabou por ter algum impacto. Principalmente
nos primeiros tempos. (...) mesmo que seja de forma inconsciente, acaba por néo se estar num
momento pleno.” (E4)

“Um bocado porque hd sempre aquele medo de a dar néo passar (...)” (E6)

“( - Mas considera que sofreu?) — Sim!” (E6)

“(- acabou por afetar o seu desejo sexual?) - Sim, inicialmente sim. (...) Podia ter vontade mas,
acabava por me contrair...” (E6)
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“Ndo sei...” (E3)
“Ndo porque vd (...) Quando toca a primeira faz aquele desconforto e aquele ardor mas depois
parece que me comego a habituar ...” (E3)

apds o trauma
perineal

comparativamente
antes e apods o
trauma perineal

Impacto na relagdo | “Fu acho que isso (...) afeta sempre a relagdo de um casal. (...) E um acumular.” (E2)
conjugal
“Ndo, de todo!” (E1)
“Ndo, ndo.” (E3)
“Ndo...” (E4)
“Ndo.” (E5)
“Ndo, isso ndo.” (E6)
Atitude do | “(...) havia o respeito por parte dele.” (E1)
companheiro “Ele teve sempre respeito, teve sempre consideragéo.” (E1)
“E 0 JoGio sempre teve imenso cuidado e atengdo (...) para eu me sentir confortdvel” (E4)
“(...) ele também nunca insistiu quando eu ndo conseguia. Ele sempre respeitou por isso nunca
tivemos esse problema.” (E6)
“Devagarinho... o meu parceiro teve de compreender.” (E6)
Comparagdo Recolha de dados a | Satisfacao sexual | “Ndo. Hd diferencas. Ndo te consigo efetivamente dizer se é por uma questdo de idade,
da vivéncia | respeito da | recuperada maturidade, se é por uma questdo fisica (...), mas hd diferengcas a nivel do desejo e prazer
sexual antes e | satisfacdo sexual, sexual.” (E1)

”Sim.”_(g)_

“(...) agora ndo sinto nada.” (E6)
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“Sim. Ndo tenho problemas nenhuns.” (E6)

Desconfortos
mantidos

“Ndo! Mas ainda foram uns bons meses ou se calhar um ano até iniciarmos totalmente a vida
sexual como antes.” (E2)

“E posso dizer que na mesma zona, ainda hoje tenho dor.” (E1)

“Sim (...) Ndo sei se é por causa da costura que eu tenho aqui (relativo ao parto anterior) (...) E
mesmo s6 nessa que me déi.” (E3)

“Ndo é dor, dor, dor... Uma dor eu se diga assim
sim. Temos sempre aquela coisa.” (E3)

“Porque as vezes, até aquele liquido que toca Id, faz o ardor (... — o lubrificante ou mesmo a sua
lubrificagdo natural?) — Ndo, a nossa mesmo.” (E3)

“Eu acho é que nunca ficou bem fechado ou alguma coisa assim porque para arder...” (E3)

"y

néio aguento

nn

. (...) E s6 um desconforto,

”Nao." _(E)_

Mudangas na vida
sexual

“Ai mudou! Acho que mudou para melhor.” (E2)
“(...) melhorou até porque, para jd, tinha um conhecimento diferente do meu corpo, e Id estd,
até ter tido filhos, a relagdo sexual era um bocadinho dificil (...) e acabou por melhorar com a

continuagdo e com o nascimento da minha filha do meio.” (E4)

“Néo.” (E6)

Papel
enfermeiro

do

Recolha de dados

sobre a
abordagem do
enfermeiro /
profissional de

saude sobre o
trauma perineal e
pedidos de apoio

Abordagem dos
profissionais de
saude sobre trauma
perineal

“Em nenhum dos partos eu fui sequer orientada.” (E1)

“Ndo, ndo!” (E2)
l’Nao," @

“Acho que ndo. (...) Que eu me lembre, ndo.” (E3)

”Nao.” @
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da mulher face aos
desconfortos
sentidos

Abordagem dos
profissionais  sobre
retornar a atividade
sexual

“Ndo, nGo.” (E1)
“Ndo, é a primeira.” (E2)

(relativamente ao enfermeiro) “Que eu me recorde, néo.” (E4)

(relativamente ao médico) “Sim.. E a resposta foi que sim...” ( - Porque ndo disse o que
realmente estava a sentir?) — Porque achei que fosse um processo normal de cicatrizagdo e
recuperagdo.” (E4)

“Ah a enfermeira do centro de saude acabava por dizer que que agora quando iniciasse ia doer
porque era quase como se estivesse virgem novamente.” (E5)

“As estratégias ndo.” (E5)

“Néo.” (E6

“Sim, temos a consulta do planeamento.” (E3)

Pedido de
apoio/esclarecimento
a profissionais de
referéncia

“Da primeira vez eu abordei a questdo da dor com a médica, no entanto o esclarecimento ou se
calhar o encontro de estratégias ndo foi um tema abordado ( - E o que é que ela Ihe respondeu
..?)—“"é tudo natural, é tudo normal. Vai passar”” basicamente foi isto.” (E1)

“Ndo. S6 mais tarde fui a ginecologista e foi quando ela me falou dos lubrificantes... é sem
cheiro, ndo é? Sem cheiro e sem... (...) a partir dai ficou mais facil” (E2)

”

“Eu ao principio pensei sempre que fosse um ponto, que rebentou e nunca acabou por fechar.

(E3)

“(- ndo se queixou de nada?) - Nédo. (...) “Eu penso que seja normal.” (E3)

“Também ndo. (...) Eu achei que era uma coisa que ia ser ultrapassada e era uma coisa... se
calhar se fosse muito tempo, se calhar tinha de procurar ajuda mas como foi ali um periodo de
tempo, eu achei que era normal e que ndo havia necessidade de procurar ajuda.” (E6)
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“Sim, sim. Eu cheguei a questionar porque é que tinha dor.” (E4)

“(...) s6 Ihe perguntei se era normal aquilo ao inicio doer um bocadinho (...)” (E5)

Outros recursos “Acabou tudo por ser estudos préprios.” (E1)
“(...) hoje temos um acesso enorme a internet e a pesquisar tudo e mais alguma coisa...” (E6)

“(...) acabei por falar com uma colega minha {(...) e ela sofreu bastante. Ela diz que ainda hoje
sente isso.” (E6)
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Abreviaturas, acronimos e siglas

ARS — Administra¢do Regional de Saude

BSG — Boletim de Saude da Gravida

BSI/J — Boletim de Saude Infantil/Juvenil

BSR — Boletim de Saude Reprodutiva

BV — Boletim de Vacinas

EESMO — Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
ESMO — Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
IMC — Indice de Massa Corporal

n2 — ndmero

p. — pagina

pp. — paginas

RN — Recém-Nascido
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (ESMO) que decorre no 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém, sob orientagdo da Professora
Teresa Carreira, foi proposto o desenvolvimento do presente Projeto de Estagio.

O projeto desenrolar-se-a ao longo de vérias semanas, tendo o seu inicio a 18/09/2023 e
términus previsto a 12/07/2024. Durante este periodo serdo realizados, no dmbito de ESMO,
estdgios nos contextos de puerpério, ginecologia, gravidez patoldgica, comunidade e bloco de
partos com o objetivo de adquirir as competéncias consignadas no Regulamento n? 391/2019
(2019) do Enfermeiro Especialista em Saldde Materna e Obstétrica (EESMO).

O presente do documento tem como objetivo apresentar, de forma clara e sistematizada,
a planificagdo do estdgio a frequentar nos diferentes contextos e um planeamento da componente
de investigacdo que a autora se propde a realizar. No que concerne ao plano de atividades, este,
foi desenvolvido, tendo por base os objetivos que se pretende alcangar de forma a desenvolver as
competéncias consignadas no Regulamento n? 140/2019 e Regulamento n2 391/2019. A tematica
da sexualidade, pela sua relevancia e pertinéncia, sera foco de atengao em todos as sessdes de
educacdo para a saude paleadas nos diversos contextos, sendo personalizada para cada populagdo-
alvo, com o objetivo de aumentar a literacia em saude no que a isto concerne. Relativamente a
componente de investigacdo, apresenta-se neste documento, a fundamentacdo tedrica que
justifica a sua realizacdo, bem como as nuances metodoldgicas e éticas associadas.

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos, o primeiro, a caracterizacao
sumaria dos contextos em que decorrerdo as experiéncias de ensino clinico, o segundo, o plano de
estagio, onde estdo inseridos os contextos de ESMO na Comunidade, na Gravidez Patoldgica, no
Puerpério, em Ginecologia e no Bloco de Parto, e o terceiro, o projeto de investigacdao, onde se

apresenta a sua fundamentacdo tedrica, metodologia e consideragdes éticas.
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1. CARACTERIZAGAO SUMARIA DOS CONTEXTOS

Os contextos de estagio a frequentar realizar-se-do na zona centro do pais pertencente a
ARS (Administra¢do Regional de Saude) de Lisboa e Vale do Tejo e ARS do Centro.

Os contextos hospitalares frequentados sdo compostos por equipa multidisciplinares
constituidas por enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros especialistas em saide materna e
obstétrica, equipa médica (ginecologistas/obstetras, pediatras/neonatalogistas e anestesistas),

assistentes operacionais, administrativas, psicélogas e a assistentes sociais.
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2. PLANO DE ESTAGIO

Para a elaboracdo dos planos de estagio foram consideradas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Regulamento n2 140/2019) e competéncias especificas do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica (Regulamento n2 391/2019) a desenvolver, os objetivos
enunciados na ficha da unidade curricular e os Descritores de Dublin (organizados em cinco
critérios: conhecimento e compreensao; aplicacdo de conhecimento e compreensdo; formulacao
de juizos; competéncias de comunica¢do; competéncias de aprendizagem.

No plano de estagio em seguida apresentado, segmentado por contextos, serdo descritos
os objetivos propostos para a realizacdo dos diferentes Ensinos Clinicos, bem as atividades
planeadas, as competéncias comuns de enfermeiro especialista e de enfermeiros especialista em
Saude Materna e Obstétrica envolvidas, os recursos necessdrios para a sua execucao e a respetiva

calendarizagdo no friso cronolégico do ano letivo em curso.
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2.1. PLANO COMUM ESTAGIO

Neste subcapitulo serdo apresentados os objetivos que a autora se pretende a atingir na transversalidade de todos os contextos de estagio em consonancia

com as devidas competéncias a mobilizar, atividades a desenvolver, recursos e calendarizagao.

Objetivos Comuns de Atividades a desenvolver Competéncias | Recursos Calendarizagao
Aprendizagem
Integrar a equipa de saude - Estabelecimento de uma adequada relagdo interpessoal com a equipa Enfermeiros Humanos: 18/09/2023 a
prestadora de cuidados; multidisciplinar; especialistas: -Enfermeiras 12/07/2024
- Conhecimento dos diferentes elos da equipa multidisciplinar; Al, B1,B3,Cl, | cooperantes;
- Tomada de decisGes em equipa relativamente a prestacdo de cuidados; C2,D1 -Equipa
- Colaboracdo, em equipa, na prestacao de cuidados a populagdo alvo; multidisciplinar;
- Conhecimento das rotinas do servico e as tarefas inerentes a cada turno, - Mulher/RN/casal/
colaborando na sua execugao; familia/comunidade
- Conhecimento do método de trabalho e organizagdo da equipa; - Estudante
Desenvolver competéncias - Conhecimento dos protocolos do servico e da instituicdo;
técnicas, cognitivas e relacionais | - Conhecimento do funcionamento do sistema informatico utilizado para Materiais:
no dominio da gestdo e realizagdo de registos do processo de cuidados; - Protocolos e
melhoria da qualidade dos - Reporte a enfermeira cooperante todos as informagdes que requeiram documentagao do
cuidados; avaliagdo e discussdo; servigo
- Conhecimento da forma como sdo empregues e geridas os recursos - Equipamentos e
humanos e materiais existentes, colaborando na sua rentabilizagao materiais existentes
durante a pratica de cuidados; Nno servico
- Avaliagdo das necessidades e planear os cuidados de forma a gerir
eficazmente o tempo e recursos a utilizar.
Conhecer o contexto de estagio, | - Conhecimento da tipologia de utentes que recorre ao servigo, as suas Enfermeiros Humanos:
a sua estrutura fisica e necessidade e dreas de atuacdo; Especialistas: -Enfermeiras
populagdo alvo. - Conhecimento da estrutura fisica e da organizagdo do servico. C2 cooperantes;
-Equipa
multidisciplinar;
- Mulher/RN/casal/
familia/comunidade
- Estudante
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Prestar cuidados, exercendo a
tomada de decisdo regida pelo
cumprimento de valores éticos,
legais e deontoldgicos;

- Prestacdo de cuidados salvaguardando o respeito pelas vontades,
crencas e convicgoes pessoais de cada individuo e familia

- Prestacdo de cuidados tendo por base os valores éticos e deontoldgicos
da profissdo;

- Prestacdo de cuidados assegurando a confidencialidade e privacidade do
utente;

- Informacado e explicacdo de todos os procedimentos a realizar,
solicitando consentimento para prestagdo de cuidados

Enfermeiros
especialista:
Al, A2

Humanos:
-Enfermeiras
cooperantes;
-Equipa
multidisciplinar;

- Mulher/Recém-
nascido(RN)/casal/
familia/comunidade
- Estudante

-Desenvolver, no ambito da
pratica de cuidados, a
capacidade critica e reflexiva;

- Atuagdo, na pratica, com base em evidencia cientifica atualizada;

- Usufruto de todas as oportunidades de aprendizagem e melhoria

- Reconhecimento dos contextos e praticas que requeiram treino ou
estudo;

- Discussao e reflexdao com as enfermeiras cooperantes a respeito da
minha prestagdo de cuidados e processo evolutivo ao longo do Ensino
Clinico, numa perspetiva de melhoria continua;

- Reflexao didria sobre a minha prestagdo durante os cuidados a
mulher/gravida/puérpera/RN/familia;

- Autoavaliagdo diaria o processo evolutivo de aprendizagem;

- Realizagdo de dois momentos de avaliagdo, um intercalar e outro final,
com as enfermeiras cooperantes e professora orientadora.

Enfermeiros

B2, D1, D2

Especialistas:

Humanos:
-Enfermeiras
cooperantes;
-Equipa
multidisciplinar;

- Mulher/RN/casal/
familia/comunidade
- Estudante

2.2. PLANOs ESPECIFICOs DE ESTAGIO

Neste subcapitulo serdo apresentados os objetivos que a autora se pretende a atingir em cada contexto de estdgio em consonancia com as devidas

competéncias a mobilizar, atividades a desenvolver, recursos e calendarizagao.

2.2.1. ESMO no Puerpério

Objetivos Especificos de
Aprendizagem

Atividades a desenvolver

Competéncias

Recursos

Calendarizagao
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Prestar cuidados - Acolhimento a puérpera, o RN e a familia, apresentando-me (em Enfermeiros Humanos: 18/09/2023 a
especializados de associacdo a minha enfermeira cooperante) e demonstrando ESMO: - Humanos: 27/10/2023
enfermagem a puérpera, disponibilidade. 4,7 - Enfermeiras
ao RN e familia durante o - Recolhimento dados sobre a puérpera, RN e familia, identificando cooperantes;
periodo do puerpério necessidades de cuidados. - Equipa
mediato. - Conhecimento dos antecedentes de saude relevantes, antecedentes multidisciplinar;
obstétricos e histdria clinica. - Puérpera, RN,
- Prestacdo de cuidados holisticos e personalizados a mulher, RN e familia; casal/familia
- Avaliagdo do bem-estar materno (estado geral, pele e mucosas, sinais - Estudante
vitais, involugdo uterina, eliminagao, alteragdes de circulagdo periférica
venosa periférica, loquios, processo cicatricial de ferida cirdrgica e/ou
traumatica e mamas), identificando precocemente situagdes que requeiram Materiais:
avaliagdo multidisciplinar remetendo-as, sempre que necessario, ao elo de - Medidor de tens&o/
referéncia esfigmomandmetro e
- Ensino a mulher/familia sobre autovigilancia de I6quios, cuidados de estetoescopio;
higiene / cuidados perineais (parto vaginal), vigilancia de processo cicatricial - Fita métrica;
de ferida cirurgica/ferida traumatica, cuidados as mamas, contracecgdo, - Craveira;
alimentagdo, consulta de revisdo pds-parto, sinais de baby-blues VS - Balanga de RN;
depressdo pds-parto. - Aparelho de medicdo
- Ensino a puérpera a vigiar o seu bem-estar, destacando os sinais de de otoemissées;
alarme. - Aparelho de
- Avaliacdo do bem-estar do RN e exame fisico cefalo-caudal (estado geral, avaliacdo de saturacdo
pele e mucosas, cabeca, tronco, membros, genitais, alimentacao, de oxigénio e
eliminagdo, coto-umbilical, presenca de reflexos, peso, perimetro cefélico e frequéncia cardiaca;
comprimento), identificando precocemente situagdes que requeiram - Infraestrutura para
avaliacdo multidisciplinar remetendo-as, sempre que necessario, ao elo de realizar ensino do
referéncia; banho;
- Ensino a m&e/casal/familia sobre cuidados de higiene e conforto, padrdo
de eliminagdo, corddo umbilical, alimentagdo, prevengdo de acidentes, sono
e repouso, vacinagao, Diagndstico Precoce, continuidade de cuidados em
Cuidados de Saude Primdrios
- Ensino a m3e/casal/familia a vigiar o bem-estar do RN, destacando os
sinais de alarme;
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- Colaboragdo na resposta as necessidades da mulher, RN, casal e familia,
assistindo nos cuidados, mas promovendo a independéncia na resolugdo
dos problemas;

- Realizacdo de rastreios protocolados de identificacdo de alteragdes e
patologias no RN e explicar aos pais a sua importancia/significado e
resultados (rastreio auditivo e rastreio das cardiopatias congénitas.

- Administracdo da terapéutica prescrita;

- Explicagdo da importancia do cumprimento do Plano Nacional de Vacinal,
dar a conhecer a Vacina da Hepatite B e tuberculose (quando aplicavel) e
pedir consentimento para a sua administragao;

- Promogado do aleitamento materno, respeitando crengas e convicgdes da
mulher/casal/familia e ensinar sobre técnica de amamentacio, pega
correta, cuidados as mamas para prevengao de complicagdo e sinais de
alarme;

- Promocgado da vinculagdo e da parentalidade significativa;

- Avaliagdo do processo de transi¢ao para a parentalidade da
mulher/familia, identificando precocemente situa¢des que requeiram
avaliagdo multidisciplinar remetendo-as, sempre que necessario, ao elo de
referéncia;

- Informagdo a mulher/casal sobre existéncia de lei de parentalidade;

- Avaliagdo da aprendizagem e compreensao de todos os conteldos
transmitidos;

- Transmissdo de informagdes relevantes a prestacdo de cuidados a restante
equipa;

- Preparacgdo da alta;

- Realizacdo de registos no Boletim de Saude Infantil, Boletim de Vacinas,
processo fisico, processo informatizado e Registo de Saude Eletrdnico;

Promover a vivéncia de
uma sexualidade saudavel

Educagdo para a saude sobre:

- Alteragdes proprias da lubrificagdo, excitagdo e prazer durante o periodo
pds-natal e técnicas para contornar as dificuldades;

- Laceragdo dos tecidos durante a penetragao e cuidados a ter;

- Cuidados e técnicas para vivenciar a sexualidade alternativas a penetracdo;
- Importancia da retoma gradual da vivéncia da sexualidade;

- Distingdo entre vivéncia sexual apds cesariana e apds parto vaginal;

Enfermeiros
ESMO:
41,7

Humanos:

- Humanos:
- Enfermeiras
cooperantes;
- Puérperas

- Estudante
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- Importancia de organizar a vida conjugal para poder usufruir de tempo a

sOs; Materiais:
- Computador
- Projetor
2.2.2. ESMO em Ginecologia
Objetivos Especificos de Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
Aprendizagem
Prestar cuidados - Acolhimento a mulher/ familia, apresentando-me (em associa¢do a minha | Enfermeiros Humanos: 30/10/2023 a
especializados de enfermeira cooperante) e demonstrando disponibilidade. ESMO: - Humanos: 10/11/2023
enfermagem a - Recolhimento de dados sobre mulher, identificando necessidades de 1,5,6,7 - Enfermeiras
mulher/familia no &mbito cuidados. cooperantes;
da ginecologia em situagdo - Conhecimento de antecedentes de saude relevantes, antecedentes - Equipa
de salde/doenca ginecoldgicos e obstétricos e histdria clinica. multidisciplinar;
- Prestacgdo cuidados holisticos e personalizados a mulher e familia; - Mulher/familia
- Realizacdo processo de enfermagem; - Estudante
- Avaliacdo bem-estar fisico (sinais vitais, peso, altura e indice de Massa
Corporal (IMC)) e emocional; Materiais:
- Sensibilizacdo a mulher para a importancia da vigilancia de saude - Medidor de tensdo/
ginecoldgica e reforgar a importancia de realizacdo de exames esfigmomandmetro e
complementares de diagndstico; estetoescdpio;
- Avaliagdo conhecimento sobre autoexame da mama e, se necessario, - Material para técnica
realizar ensinos; citoldgica e
- Avaliagao do conhecimento sobre contracegdo e adesdo e, se necessario, colpocitoldgica e
desenvolver ensinos a respeito. acondicionamento da
- Avaliagao de comportamentos de risco para contragdo de infe¢des amostras;
sexualmente transmissiveis, avaliar conhecimento sobre os mesmos e, se - Vacinas;
necessario, ensinar a respeito. - Balanga
- Avaliagdo de conhecimentos sobre climatério/menopausa e, se - Boletim de Vacinas
necessario, ensinar sobre climatério/menopausa, manifestacgdes, efeitos (BV), Boletim de Saude
(fisicos e psicologicos) no organismo e autocuidados; Reprodutiva
- Computador.
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- Colaboragdo na consulta médica de ginecologia e na realizagdo de
citologia, colpocitologia e biopsia do colo do utero;

- Ensino sobre sinais de alarme relativamente a vigilancia da sua saude
ginecoldgica;

- Administracdo terapéutica prescrita;

- Encaminhamento para equipa médica em situac¢Oes de alteracdo
anormal/doenca identificados que ndo sejam da esfera de intervengdo do
EEESMO;

- Avaliagdo da aquisi¢do de conhecimentos apds ensinos ministrados

- Realizagao de registos de enfermagem no Boletim de Saude Reprodutiva
(BSG) e no programa informatico;

Promover a vivéncia de uma
sexualidade saudavel

Educacgdo para a saude em contexto de consulta:

- AlteragOes proéprias da lubrificagdo, excitagdo e prazer durante o
climatério e a menopausa, e técnicas para contornar as dificuldades;

- Cuidados e técnicas para vivenciar a sexualidade alternativas a
penetragao;

- Importancia de organizar a vida conjugal para poder usufruir de tempo a
soés;

Enfermeiros
ESMO:
5.2,5.3,7

2.2.3. ESMO na Gravidez Patoldgica

Objetivos Especificos de Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
Aprendizagem
Prestar cuidados - Acolhimento a gravida/ familia, apresentando-me (em associagdo a minha | Enfermeiros Humanos: 13/11/2023 a
especializados de enfermeira cooperante) e demonstrando disponibilidade. ESMO: - Humanos: 15/12/2023
enfermagem a - Recolhimento dos dados da mulher, identificando necessidades de 2,7 - Enfermeiras
gravida/casal/familia cuidados. cooperantes;
durante o periodo pré-natal | - Conhecimento de antecedentes de saude relevantes, antecedentes - Equipa
em contexto de gravidez obstétricos e histdria clinica. multidisciplinar;
patoldgica. - Prestacdo cuidados holisticos e personalizados a gravida e familia; - Gravida, casal/familia
- Realizacdo processo de enfermagem; - Estudante
- Avaliacdo bem-estar materno fisico (estado geral, edemas, pele e
mucosas, sinais vitais, peso, altura, IMC, altura do fundo do Utero, teste
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rapido de urina) e emocional e materno-fetal (cardiotocografia e percegao
de movimentos fetais) e identificar precocemente situages que requeiram
avaliacdo multidisciplinar remetendo-as, sempre que necessario, ao elo de
referéncia.

- Sensibilizacdo para a importancia de manter a vigilancia da gravidez;

- Ensino sobre sinais de alerta durante a gravidez, sobretudo, e se aplicavel,
os associados a patologia.

- Avaliagdo risco pré-natal através da aplicagdo da Escala de Goodwin
Modificada;

- Colaboragdo na realizagdo de rastreios de acordo com os trimestres de
gravidez

- Interpretacdo de exames laboratoriais e ecografia, identificando
precocemente desvios da normalidade e encaminhando-os;

Identificar precocemente situagdes que traduzam desvios a gravidez
fisioldgica e/ou que coloquem em risco o bem-estar materno-fetal,
remetendo-as, sempre que necessdrio, ao elo de referéncia da equipa
multidisciplinar;

- Realizagdo Manobras de Leopold e cardiotocografia, interpretando os
respetivos achados;

- Identificagdo e esclarecer preocupagdes e duvidas da gravida/casal;

- Avaliagdo a aprendizagem e compreensao de todos os conteldos
transmitidos;

- Realizacdo de registos no BSG, BV e no processo informatizado;

Materiais:

- Medidor de tensio/
esfigmomandmetro e
estetoescopio;

- Balanga;

- Fita métrica;

- Cardiotocografo;

- Material para teste
rapido de urina;

- BV e BSG;

- Computador;

Promover a vivéncia de uma
sexualidade saudavel

- Avaliacdo da possibilidade de manutencdo da atividade sexual em fungéo
da situacdo clinica da gravida ou patologia da gravidez, discutindo com o
elo de referéncia da equipa multidisciplinar se assim se justificar;

- Ensino sobre potenciais perigos de algumas praticas sexuais em fung¢do da
patologia;

- Ensinar sobre formas de viver a sexualidade durante a gravidez e trabalho
de parto;

- Ensino sobre alternativas a vivéncia da sexualidade que nao implicam o
bem-estar materno-fetal;

- Avaliagdo a aprendizagem e compreensao de todos os conteudos
transmitidos.

Enfermeiros
ESMO:
5,7
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2.2.4. ESMO na Comunidade

Objetivos Especificos de Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
Aprendizagem
Prestar cuidados especializados de - Acolhimento a mulher/casal/familia, apresentando-me (em Enfermeiros Humanos: 8/01/2024 a
enfermagem a associacdo a minha enfermeira cooperante) e demonstrando ESMO: - Humanos: 16/02/2023
mulher/m3e/casal/filho/familia disponibilidade. 1,2,4,5,6,7 -Enfermeiras
inserida na comunidade - Recolha dados sobre mulher, identificando necessidades de cooperantes;

cuidados. -Equipa

- Conhecimento dos antecedentes de saude relevantes, multidisciplinar;

antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e histdria clinica. - Mulher/RN/casal/

- Prestagdo de cuidados holisticos e personalizados a gravida e familia/comunidade

familia; - Estudante

- Realizagdo do processo de enfermagem;

Materiais:

Planeamento familiar - Medidor de tensdo/

- Avaliagdo do bem-estar fisico da mulher (sinais vitais, peso, esfigmomandmetro e

altura, IMC) e emocional; estetoescopio;

- Educacgdo para a saude no ambito da alimentagdo saudavel, sono, - Material para técnica

atividade fisica, higiene, sexualidade, IST’s e métodos citologica e

contracetivos, consumos e autovigilancia de saude acondicionamento da

- Fornecimento de informagdes claras sobre os métodos amostra;

contracetivos existentes e suas caracteristicas, permitindo uma - Vacinas;

escolha informada e disponibilizando-os sempre que disponiveis; - Balanga (adulto e RN);

- Esclarecimento sobre contrace¢do de emergéncia; - Fita métrica;

- Esclarecimento sobre IST’s e métodos de protecao; - Material para

- Identificagdo de alteragdes a uma vivéncia saudavel da realizacdo de

sexualidade, referenciando para os respetivos elos da equipa diagnéstico pré-natal;

multidisciplinar as situagdes que transcendam a minha atuagao; - Material para

- Assisténcia a mulher/casal no planeamento da gravidez; tratamento de feridas

- Assisténcia a mulher/casal em situacdo de infertilidade; e remogado de material

- Avaliagao do cumprimento do esquema vacinal de acordo com o de sutura;

PNV;
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- Avaliagdo, identificacdo e reporte de situacGes de violéncia; - Material para teste

- Colaboracgdo na realizacdo de procedimentos de Rastreio do rapido de urina;
Cancro do Colo do Utero (citologias e colpocitologias); - BV, BSR, BSG e BSl/J
- Encaminhamento para a equipa interdisciplinar em situacdes de - Computador.

doenca identificados que ndo sejam da intervencdo do EESMO;
- Avaliacdo da aprendizagem e compreensao de todos os
conteldos transmitidos;

- Agendamento da préxima consulta;

- Realizagdo de registos de enfermagem no Boletim de Saude
Reprodutiva (BSR) e programa informatico.

Pré-natal

- Determinagdo da idade gestacional através da data provavel de
parto, sendo posteriormente retificada perante os achados da
primeira ecografia (11 semanas e 6 dias);

- Avaliagdo o estado vacinal de acordo com o PNV durante a
gestagao;

- Avaliagdo da necessidade de administracdo de imunoglobulina
anti-D no periodo cronologicamente recomendado;

- Avaliagdo do bem-estar materno fisico (estado geral, edemas,
pele e mucosas, sinais vitais, peso, altura, IMC, altura do fundo do
Utero, teste rapido de urina e presenca de alguma sintomatologia)
e emocional; e materno-fetal (avaliacdo de movimentos fetais e
ou/percecdo dos movimentos fetais pela gravida a partir das 18/20
semanas, avaliacdo de batimentos cardiacos fetais a partir das 12
semanas de gestagdo);

- Identificagdo e monitorizagdo de desvios ao padrdo de gravidez
fisioldgica;

- Intervengdo junto da mulher, dentro da sua esfera de
competéncias, no apoio a situagdo de luto;

- Esclarecer a respeito da interrupg¢do da gravidez, promovendo
uma decisdo informada;

- Educacgdo para a saude no ambito da alimentagdo saudavel, sono,
atividade fisica, higiene, sexualidade, vestuario e calgado,
consumos de substancias, desconfortos inerentes a gravidez, sinais
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e sintomas de alerta e suplementag¢do recomendada com acido
félico e iodo;

- Sensibilizacdo para a importancia de vigiar a gravidez
regularmente, e de acordo com as recomendacdes dos
profissionais de saude;

- Avaliacdo o risco pré-natal através da Escala de Goodwin
modificada; -

- Identificagdo e esclarecimento de preocupagbes e duvidas da
gravida/casal;

- Colaboragdo na prescrigdo de terapéutica e meios
complementares de diagndstico recomendados durante a
gestagao;

- Promogado do aleitamento materno, respeitando convicgGes e
crengas;

- Informagdo a mulher/casal sobre existéncia da lei de
parentalidade;

- Informacao sobre cheque dentista, fornecendo-o;

- Encaminhamento para equipa multidisciplinar todas as situagdes
identificadas que ndo sejam da interveng¢do do EESMO;

- Cooperagdo com a mulher na elaboragdo do plano de parto,
explicitando quais as nuances e critérios que podem condicionar o
cumprimento desse mesmo plano;

- Colaboracgdo no curso de preparagdo para o parto e
parentalidade, elaborando uma sessdo de educacdo para a saude
para as gravidas;

- Avaliacdo a aprendizagem e compreensao de todos os conteldos
transmitidos;

- Agendamento da préxima consulta;

- Realizagdo de registos de enfermagens no boletim de saude da
gravida (BSG) e programa informatico.

Pés-natal

- Avaliagao bem-estar materno fisico (sinais vitais, estado geral,
pele e mucosas, involugdo uterina, caracteristicas dos loquios,
processo cicatricial de ferida cirtrgica e/ou traumatica, mamas e
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mamilos, edemas e circulagdo venosa periférica) e emocional (sinal
de baby blues ou depressao pds-parto;

- Conhecimento histodria recente obstétrica;

- Execucdo do tratamento da ferida cirirgica/traumatica e remocéo
de material de sutura, se necessario;

- Ensino sobre massagem da cicatriz da episiorrafia/perineorrafia;
- Avaliar sobre eventuais queixas de desconfortos;

- Ensino sobre cuidados perineais, cuidados a cicatriz operatoria,
cuidados as mamas e técnicas de amamentagdo, alimentagdo, sono
e repouso, atividade fisica, sexualidade e alteragdes fisicas e
psicoldgicas no pds-parto;

- Ensino sobre contrace¢do no pds-parto, e se possivel fornecer o
método selecionado

- Avaliagdo bem-estar do RN (estado geral, integridade e coloragdo
cutaneas, coto umbilical, vitalidade, aumento ponderal/percentis
de crescimento, perimetro cefalico, comprimento, genitélia
externa, padrdo de eliminagdo vesical e intestinal, presenga de
resposta adequada de reflexos, estado de higiene, padrado de
alimentacgdo e padrao de sono e repouso);

- Realizagcdo do teste de Rastreio de Diagndstico Precoce, entre o
32 e 62 dia de vida;

- Sensibilizacdo para a ado¢do de medidas de prevengdo de
acidentes;

- Ensino sobre técnicas de atuacdo em caso de engasgamento do
RN;

- Explicacdo sobre a importancia do cumprimento do esquema
vacinal do PNV, avaliando a intengdo de adesao;

- Avaliacdo da interagdo entre a diade/triade;

- Promogado do aleitamento materno, respeitando crengas e
convicgdes da mulher/casal/familia e ensinar sobre técnica de
amamentacgdo, pega correta, cuidados as mamas para prevengao
de complicagdo e sinais de alarme;

- Sensibilizacdo da puérpera/casal da importancia da vigilancia da
puérpera/casal/RN/familia no periodo pds-parto, instruindo sobre
0s sinais e sintomas de alarme;
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- Informacgdo a mulher/casal sobre existéncia de lei de
parentalidade;

- Encaminhamento para a equipa interdisciplinar das situagdes que
transcendam o dmbito da interveng¢do do EEESMO;

- Avaliacdo a aprendizagem e compreensao de todos os conteldos
transmitidos;

- Agendamento proximas consultas;

- Realizagdo de registos de enfermagens no BSG e no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil (BSI/J) e no programa informético.

Climatério e menopausa

- Avaliagdo do bem-estar fisico e emocional da mulher (estado
geral, TA, Peso, Altura, IMC, sinais de depressdo e sinais e sintomas
de climatério);

- Avaliagdo do estado emocional da mulher relativamente a
aceitagao das alteragdes fisicas e psicoldgicas ocorridas na fase do
climatério / menopausa, intervindo neste dmbito e esclarecendo
duvidas;

- Educacgdo para a saide no ambito do autoexame da mama,
necessidade e necessidade de realizar mamografias regularmente;
- Colaboragdo na realizacdo de procedimentos de Rastreio do
Cancro do Colo do Utero (citologias e colpocitologias);

- Ensino sobre disfun¢Ges sexuais associadas ao climatério,
promovendo a vivéncia de uma sexualidade saudavel durante o
climatério/menopausa;

- Informacdo sobre necessidade de manter contrace¢do enquanto
se mantiver no climatério e fornecer método se possivel;

- Avaliagdo do cumprimento do esquema vacina de acordo com o
PNV;

- Encaminhamento para equipa interdisciplinar em situagdes de
doenga identificados que ndo sejam da intervengdo do EESMO;

- Avaliagdo a aprendizagem e compreensao de todos os conteldos
transmitidos;
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- Agendamento da proxima consulta, se necessario;
- Realizacdo de registos de enfermagens no Boletim de Saude
Reprodutiva e programa informatico.

Promover a vivéncia de uma
sexualidade saudavel

Educacdo para a saude sobre:

- Beneficios da vivéncia da sexualidade;

- Alteragdes proprias da vivéncia da sexualidade ao longo da
gravidez;

- Constrangimentos habituais da sexualidade na gravidez e
alternativas;

- Cuidados a ter durante a gravidez;

- “novas formas de vivenciar a sexualidade”.

e/ou

Educacgdo para a saude sobre:

- Esclarecimento, em causa de trauma perineal, dos desconfortos
eventuais que poderdo surgir e cuidados a adotar para diminuir a
ocorréncia de problemas;

- Alteragdes proéprias da lubrificagdo, excitagdo e prazer durante o
periodo pds-natal e técnicas para contornar as dificuldades;

- Laceracao dos tecidos durante a penetracdo e cuidados a ter;

- Cuidados e técnicas para vivenciar a sexualidade alternativas a
penetracdo;

- Importancia da retoma gradual da vivéncia da sexualidade;

- Distingcdo entre vivéncia sexual apds cesariana e apds parto
vaginal;

- Importancia de organizar a vida conjugal para poder usufruir de
tempo a sos;

Enfermeiros
ESMO:
2,4.1,7

2.2.5. ESMO no Bloco de Partos

Objetivos Especificos de Atividades a desenvolver

Aprendizagem

Competéncias

Recursos

Calendarizagao
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Prestar cuidados - Acolhimento a mulher/casal/familia, apresentando-me (em Enfermeiros Humanos: 19/02/2024 a
especializados de associacdo a minha enfermeira cooperante) e demonstrando ESMO: - Humanos: 12/07/2023
enfermagem a disponibilidade. 3,7 - Enfermeiras cooperantes;
gravida/casal/familia - Avaliacdo do bem-estar materno-fetal (sinais vitais, - Equipa multidisciplinar;
durante o trabalho de cardiotocografia); - Mulher, casal/familia
parto. - Conhecimento dos antecedentes de salde relevantes, - Estudante
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e historia clinica.
- Analise, na documentacgdo da gravida, da realizagdo de todas as Materiais:
ecografias recomendadas, serologias e rastreio de infe¢do por - Medidor de tensdo/
Streptococcus-B; esfigmomandmetro e
- Questdo a respeito da perce¢do de movimentos fetais ativos; estetoescopio;
- Questdo a respeito da eventual rotura espontanea de bolsa - Cardiotocografo;
amnidtica, caracteristicas do liquido e periodo decorrido desde - Material para pungdo de
entdo; acesso venoso periférico;
- Questdo a respeito de percegdo de contratilidade uterina e - Material para
caracteristicas; anestesia/analgesia
- Questdo a respeito de qualquer sinal ou sintomatologia locorregional;
percecionada que possa ser indicativo de complicagdes; - Material para assistir no
- Prestacgdo cuidados holisticos e personalizados a gravida e familia; parto vaginal;
- Realizagdo processo de enfermagem; - Material para assistir no
- Avaliagdo bem-estar materno-fetal (sinais vitais, cardiotocografia); parto vaginal distdcico;
- Discussdo e gestdo, com a mulher/casal, a respeito do plano de - Mesa de reanimacdo de RN
parto, cumprindo todas as vontades passiveis de realizar desde que com o material requerido
isso ndo condicione o bem-estar materno-fetal; para interven¢cdo no RN em
- Promocgdo do bem-estar, conforto e controlo de dor da caso de urgéncia/emergéncia;
mulher/casal através de técnicas farmacoldgicas e ndo - Vitamina K e material para
farmacoldgicas; respetiva administragdo;
- Colaboracdo na técnica de anestesia/analgesia locorregional; - Material para
- Monitorizagdo todas as fases do trabalho de parto, identificando e perineorrafia/episiorrafia;
transmitindo precocemente a equipa multidisciplinar todas as - Pulseira de identificagdo do
situagGes de risco que transcendam a esfera de atuagao do ESMO; RN e pulseira antirapto;
- Registo no partograma a progressao do TP; - BSG;
- Assisténcia ao parto de apresentagao cefalica e, em caso de - Computador;
urgéncia, o parto de apresentagdo pélvica;
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- Avaliagdo, durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, a
necessidade de realizar episiotomia;

- Assisténcia na técnica utilizada no parto distdcico;

- Avaliagdo sumaria do RN apds a sua exteriorizacdo e de acordo com
o indice de APGAR, assegurando, se necessario, a execugao de
medidas de apoio a adaptacdo vida extrauterina e em situacgoes
extremas, reanimar;

- Identificagdo sinais de dequitadura e atuar em consonancia;

- Identificagdo precocemente alteragbes do padrao fisioldgico de
dequitadura ou de contratilidade uterina, remetendo para o elo de
ligagdo da equipa multidisciplinar tudo o que transcenda a orla de
competéncias do ESMO;

- Avaliagdo integridade e caracteristicas da placenta e membranas
- Identificagdo alteragdes fisioldgicas e morfoldgicas no RN
rementendo para o elo de referéncia da equipa multidisciplinar
todas aquelas que transcendam a sua orla de competéncias;

- Promocgdo a vinculagdo entre a diade/triade;

- Promocdo o aleitamento materno, respeitando crengas e
convicgbes da mulher/casal/familia;

- Ensino sobre técnica de amamentacgdo e pega correta e assistir na
colocacdo do RN a mamar pela primeira vez ou fornecer leite
artificial;

- Ensino aos pais a respeito da importancia da administracdo da
vitamina K e solicitar autorizagdo para administracado;

- Colocacédo de pulseira de identificagdo e pulseira antirapto;

- Colaboragdao com a equipa multidisciplinar em todas as
intervengdes desenvolvidas com vista ao bem-estar materno-fetal;
- Avaliagdo condigGes para transferir a puérpera/RN/familia para o
internamento, assegurando que o bem-estar materno-fetal estd
salvaguardado;

- Avaliagdo aquisicao de conhecimentos apds ensinos ministrados
- Realizagdo registos de enfermagem no BSG e no programa
informatico;
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Promover a vivéncia de
uma sexualidade saudavel

- Esclarecimento, em causa de trauma perineal, dos desconfortos
eventuais que poderdo surgir e cuidados a adotar para diminuir a
ocorréncia de problemas;

- Execugdo da componente de investiga¢do no terreno através da
realizacdo de entrevistas com recurso a um questionario
previamente formulado no &mbito da questdo “Quais as vivéncias
das mulheres relativamente a sexualidade no pds-parto?”.

- Divulgacgdo dos resultados preliminares da investigagdo a equipa
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CONCLUSAO

O presente documento demonstra-se fundamental para a planificagdao das atividades a
realizar ao longo do atual ano letivo. Por outra instancia, considera-se que a elaboragdo deste
documento numa fase tdao precoce, com desconhecimento das realidades dos diferentes contextos,
podera implicar a ndo consecucao de alguns objetivos e atividades planeadas.

Considera-se que o objetivo de desenvolvimento do documento foi atingido, tendo sido
entdo apresentados os objetivos de desenvolvimento do estagio nos diferentes contextos e o

componente de investigacdo de forma sucinta a compreensao do que pretende realizar.
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APENDICE IX — Plano da sessdo de educacio para a saude realizada no contexto de ESMO no Puerpério

bl POLITECNICO

® INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
— DE SANTAREM
g"'EC;"U!"Di“ PERIOR ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA SEXUALIDADE APOS O PARTO

Autorafpreletora: Joana Cesario; Sob orientacéo da Professora Teresa Carreira, EEESMO’s Orientadoras
Tema: Sexualidade apos o parto
Participantes/destinatarias: Puérperas
Dataf hora prevista: 13/10/2023 14h
Duragao prevista: 25 minutos
Local: Sala de Reunides do Servigo de Obstetricia/Puerpério
Material necessario: Computador, cadeiras, mesa
Objetivo geral:
» Capacitar a puérpera para a vivéncia saudavel da sexualidade apos o parto
Objetivos especificos:

#  Explicar em gue consiste a vivéncia de uma sexualidade de forma saudavel;

#  Ensinar sobre as alteracdes fisicas e psicolégicas frequentes na mulher apds o parto;

»  Ensinar sobre as alteragfes do foro sexual frequentes apos o parto;

#  Ensinar sobre estratégias para a promocdo da vivéncia da sexualidade apés o parto de forma saudavel;

» Informar sobre possibilidades de contracecdo apds o parto.
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Sl POLITECNICO

._.. DE SANTAREM INSTITUTO POLUTECNICO DE SANTAREM
ETT T ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Constituicdo Duracao Conteado Meétodo de Avaliacdo da sessdo
apresentagao
Introducdo S minutos s Apresentacdo da autora/preletora e orientadoras; Questionar oralmente, de
s Apresentacdo do tema forma informal, as
s Apresentacdo do ambito de desenvolvimento do participantes se o tema
plano de sessio de educacio para a sadde abordado fora pertinente
s Apresentacdo dos objetivos da realizacdo da sessdo e do seu interesse;
de educacdo para a salide Expositivo — com recurso Questionar oralmente, de
a apresentacdo em .
Desenvolvimento 15 minutos # Esclarecimento aguilo em que consiste a vivéncdia Powerpoint f':'r“Ta. informal, as
de uma sexualidade de forma saudavel: participantes se
* Explicacdo relativa as alteracdes fisicas e consideram que deveria
psicologicas frequentes na mulher apos o parto; ter sido abordado algum
e Explicacdo relativa as alteracdes do foro sexual aspeto que ndo fora;
frequentes apds o parto;
e Ensino de estratégias para a promogdo da vivéncia
da sexualidade apos o parto de forma saudavel;
¢ Esclarecimento sobre possibilidades de
contracecdo apds o parto.
Conclusdo S minutos # Esclarecimento de dividas;
* Agradecimento pela participacdo na sessao;
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APENDICE X — Apresentacdo digital da sessdo de educagdo para a salde realizada no contexto de ESMO no Puerpério
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@ MAS... < € neceasiriu existis uma geadaptacke
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TECNICAS PARA PREPARAR 0 PERINEO
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APENDICE XI — Apresentacdo educativa realizado no contexto de esmo em Consulta de Ginecologia e de Gravidez Patoldgica sobre sexualidade durante o climatério e a
menopausa

Vida neprodiliva g iy
iy Menspausa

LN

lurante o
. 7 s - Comecemss paesclanecer o, difenenca enthe “climalenics” e ‘menspausa’..
cllmatenoea . -
Oclinﬂérioéopeﬁododebansigﬁoenﬁeavida reproc{ubvaenéoreprodubva(mempausa)
menopausa Durante o climatério, a nu|hercomqaa pemeclonaralgmas modrﬁcagﬁes NO Seu Corpo, no
mhanmsésemnsidaamhanpmmqaés]amsemownénciademnmagﬁ%.

#

Flau @015t
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e aquando da menop:usa comega a denotar ® Atrofiada rnucosi vaginal b i‘..r_wm“' “?’"u’“ € piLcessocials fwde/uw' Ter unfzact& n W
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a dosagem hormonal existente ® Pruridoe irritagéo | desconforto vagina|
(progesterons e estmgénio). Dor durante ou apésa relagio sexual
@ Diminuigao da libido

Parbe (Jas mulheres, retratam o climaté i0 € a menopausa, com as
suas alheragﬁes associadas, a uma fonte de sofrimento.

Auséncia ou Jiminuigﬁo b perfo&o de excitagéo

Associado a isto, podem
deseroler s A .
moJifiﬂgﬁumForma como @ Ausénci de (3 ou diminuica da suaint
se vivea sexualidade. Alterages na autopercegiio e sensualidade e auto-estima
® Ansiedade e/ou aversio & prética sexual
Diminuiqﬁo das fantasias pensamentos de cariz sexual

1o

SENDO A SATISFACAO SEXUAL UM CRITERIO DE BEM-ESTAR.
AO SOFRER ALTERACOES DURANTE O CLIMATERIO E MENOPAUSA.
COMPROMETE A QUALIDADE DE VIDA DA MULHER.

& Pequenas l\emonagias apbs a penetragdio devido 2 secura e
A

estreitamento do canal vag’mal Yihi 138 1) N
Py Ao 2010 Fonsec . 2915 e
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A SEXUALIDADE £ UM'DOS PILARES DA QUALIDADE DE VIDA . Grande porte das mulheres meﬂﬁﬁﬁvdwgnlammmmﬁdadbw
[ 3 - N isteneio. pono,melhenar, onei 5
_E SEXUALIDADE NAO £. OBRIGATORIAMENTE. SINONIMO DE SEXO il e i o sua vivéncia sexual

Barreiras de opinizo Falta de privecidade Tebds Vergonha
A maniFestagéo da sexualidade ocorre de diversas formas através da afinidade entre - - : ' :
pessoas, seja pelo toque, expressdo de sentimentos, carinho, zelo, atragéo, erotismo, ;
sensualidade, ... E FUNDAMENTAL .. i hei
3 v .. que partilne com 0 seu companneiro sol)re 08 seus Jescon{:ortos;
PODE SER UMA OPORTUNIDADE PARA EXPLORAR NOVAS EXPERIENCIAS E PONDERAR RENOVACOES. i . .. que partilhe experincias e vivéncias com outras mulheres a passar
Conhecer novas sensagdes, experimentar novas formas de vivera sexua|idade, de se sentir ‘ pela mesma fase da V'd‘”
con{'ortéveljunto do seu companheiro e parti”mar sensuali&ac{e, amor, carinho e prazer. e 9 - que fele com o seu pmﬁssional de saiide sobre os desconfortos que
: o estd a sentir.
T T ' £ POSSIVEL (RE)CONOUISTAR O SEU BEM=ESTAR SEXUAL!

A SEXUALIDADE NAO TEM PRAZO DE VALIDADE!
A SEXUALIDADE APOS A MENOPAUSA PODE SER INCRIVEL!

e e b g
Fomanca 5. B, Sarecn F. &, Camma b W, Senese ) A O, & Camaa e  Swriciea, w
1T A anisade o Pt

A 0163
e, £.C . U, oL . . At . & ¥, L . S50, M. 5, o A K. (e, € €5, & ke, A
AR A R LG G 5 AN . S B LA, LD . 5, W, & - Sancan ., 61, 5. & P, R Samanhd
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APENDICE XII — Apresentacdo educativa realizado no contexto de esmo em Consulta de Ginecologia e de Gravidez Patoldgica sobre sexualidade em mulheres com depressdo

w Oqueéa ?press&o?

Sexudlidade feminina e
depressdao

TN

A depresséo tendencialmente envolve muiltiplos fatores e manifesta-se de de diver
formas!

O que é a depressdo?

mas transversalmente...
AFETA SEMPRE O BEM-ESTAR

E
REQUER ATENCAO E TRATAMENTO!

o

_/w_l.. ?
VAS

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém

TEM UM DESTES OU ACHA QUE NAO SE SENTE BEM, PROCURE AJUDA
| oo EDICO (A}

o

\y
e 0 BEM-ESTAR PSICOLOGICO, TAMBEM FAZ PARTE DA SUA SAUDE!
) st
|

Aratio b Bruns (2007} Mosdos (2009

I

A depresséio consiste numa alteragéio do bem-estar psicolégico da pessoa que
influencia a sua sadde fisica e mental.

A depressdo manifesta-se frequentemente por:

* alteragdes no estado de humor,;
+ perda de interesse por atividodes habituais e normalmente agraddveis,
* sensagdo constante de pouca energia
» diminui¢@io do atengdo e concentragdo
= sensacgdo de culpa constante

» diminui¢cio do apetite

* baixa auto-estima e autoconfianga

* ideas de autolesdo,

+ alteragdo do padréo de sono

* __ououtras... a

A DEPRESSAO E A SEXUALIDADE

COMO PODE A DEPRESSAO INFLUENCIAR A VIVENCIA DA MINHA SEXUALIDADE?

A DEPRESSAO INTERFERE COM O BEM-ESTAR...

Por vezes, o quadro de depressdo, os seus
sintomas, ou até mesmo alguns medicamentos
podem interferir na resposta sexual

(diminuica ftaciio. do deseio/libi o lubrificacs
desempenho sexual, do orgasmo, ...

i de div

Por sexualidade ndo se trata apenas do ato sexual. A
formas, seja pelo contato fisice, carinho, paixdo, sensualidode, entre cutras...
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w A

— T g - pm——" . riorize o seu bem-estar... q
._ Estima-se que cerca de 45/ das mulheres com diagnéstico de depressdo e a | ) Se associado & sua depressdo sente d o 1 forma como vive o sua
B tomar medicamentos anﬂdlpnnivo: vivenciem alun;in na ruposta naual. sexsalidade @ se Isto inberfers no seu bem-estar sexual, salba que pode falar com o

seu enfermeirola)/médicola) e expor-lhe os seus desconfortos sem inibigao.

Ele ird avaliar a situagdo e orienta-la na procura de bem-estar.

1/

) assmmquetemdeseacosmradaspara'- : o g @

conseguirem combater a depressao. - - ATENGAO!!  Jamais pare de tomar a medicagio
A sAUDE SEXUAL TAMBEM E IMPORTANTE NA LUTA CONTRA A DEPRESSAD, ‘
PROMOVE O BEM-ESTAR Fisico E PsicoLOGICO \
Araifo & Bruns {2009

"

...e ndo se esqueca da sua sexualidudq

Lute pela sua saude mental, mas recorde-se que a sua sadde sexual também & importante.
E pode ser sua aliada na promogao do seu bem-estar fisico e psicolégice.

N

L Cuide da sua saide mental e

{mmammms % . »

e Aratio & Bruns (2007}, Mosdas (2009
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APENDICE XIIl — Apresentacdo educativa realizado no contexto de esmo em Consulta de Ginecologia e de Gravidez Patoldgica sobre a intimidade na sala de partos

A intimidade e a confianga entre o
casal é essencial e contribui
significativamente para a
diminuigao da dor e para a

progressao do trabalho de parto

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém

O toque,

a massagem,

o beijo,

o carinho,

a troca de palavras, ...,
induzem a producéo de
hormonas presentes,

e muito importantes,
durante o trabalho de parto.

47

O trabalho de parto e o
parto podem, e devem,
ser momentos de
cumplicidade para o

casal.
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0 TOOUE..

O toque, a massagemy.£ as caricias do
companheiro(a) aumentam os niveis de oxitocina.

(a principal hormona responsivel pelas contragbes uterinas e
desenvolvimento do trabalho de parto - a hormona do amor).

Além disso, o toque possui efeitos sobre os niveis de
dopamina e serotonina, e diminui os niveis de cortisol.

O toque possui efeito tranquilizador/calmante e diminui
a sensacdo de stress.
E ajuda o bebé a nascer.

E essencial que a mulher, e o casal,

como dupla, durante o trabatho de
parto, sintam confianga e consigam
usufruir da intimidade para desfrutar
da experiéncia que estao a vivenciar.

E possivel que sinta sensagées agraddveis,
ou até mesmo prazerosas, durante o
trabalho de parto ou parto.Nao se sinta
incomodada com isso, usufrua do momento
da forma que lhe for mais confortdvel,
conveniente e the fizer mais sentido.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém

SENSACOES PRAZEROSAS..

Os abracos, os beijos, as caricias, as
massagens e o toque em zonas erogenas,
nomeadamente nos mamilos estimulam a

producdo de ocitocina
(que favorece a contratilidade uterina)

e proporeiona sensagdo de conforto e
intimidade.

Além disso pode ajudar na diminuigao da dor.
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APENDICE XIV — Plano da sess3o de educagdo para a salide realizada no contexto de ESMO na Comunidade

b=l POLITECNICO

® INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
pm DE SANTAREM
ES'E‘:;"UE‘DSE“ FERIOR ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA SEXUALIDADE APOS O PARTO

Autora/fpreletora: loana Cesdrio; Sob orientagdo da Professora Teresa Carreira, EEESMO Orientadora
Tema: Sexualidade apos o parto

Participantes/destinatarias: Gravidas e companheiros

Data/ hora prevista: 31/01/2024 16h

Duragéo prevista: 60 minutos

Local: Sala de ReuniSes da Unidade Local de Sadde

Material necessario: Computador, projetor, cadeiras, mesa

Objetivo geral:

# Capacitar a gravida para a vivéncia sauddvel da sexualidade apds o parto

* Capacitar o companheirc para a vivéncia saudavel da sexuvalidade apos o parto
Objetivos especificos:

# Explicar em gue consiste a vivéncia de uma sexualidade de forma saudavel;

#  Ensinar sobre as alteraces fisicas e psicolégicas frequentes na mulher apés o parto;

#  Ensinar sobre as alteragdes do foro sexual frequentes apos o parto;

*  Ensinar sobre estratégias para a promocao da vivéncia da sexualidade apds o parto de forma saudavel;

# Informar sobre possibilidades de contracecdio apds o parto.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém
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b==d POLITECNICO

. DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

DE SAUDE
92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Constituicio Duragao Conteddo Método df Avaliacdo da sessdo
apresentacao

Introducso 10 minutos Apresentacdo da autorafpreletora e orientadoras; Questionar oralmente, de
Apresentacdo do tema forma informal, as
Apresentacio do dmbito de desenvolvimento do participantes se o tema
plano de sess3o de educacdo para a sadde abordado fora pertinente
Apresentacdo dos objetivos da realizagdo da sessdo e do seu interesse;
de educac3o para a salide Questionar oralmente, de

Desenvolvimento 40 minutos Esclarecimento do que consiste vivenciar a forrr?la. informal. as

participantes se

sexualidade de forma saudavel; consideram que deveria
Explicagdo relativa as alteracdes fisicas e Expositivo —comrecursa | L ordado algum
psicologicas frequentes na mulher apos o parto; a apresentacio em aspeto que ndo fora:
Explicagdo sobre a mudanga da vivencia da Powerpoint
sexualidade apos o parto;
Explicacdo relativa as alteragdes do foro sexual
frequentes apds o parto;
Ensino de estratégias para a promogdo da vivéncia
da sexualidade apos o parto de forma saudavel;
Esclarecimento sobre possibilidades de
contracecdo apos o parto.

Conclusdo 10 minutos

Esclarecimento de dividas;

Agradecimento pela participagdo na sessdo;

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém
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APENDICE XV — Apresentagdo digital da sessdo de educagdo para a satde realizada no contexto de ESMO na Comunidade
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PORQUE MUDA A VIVENCIA DA SEXVALIDADE APOS UM FilHO? SEXO? New peNsr!

MAS ENTAO, QUANDO DEVEMOS RETORNAR A ATIVIDADE SEXUAL?
N /
FATORES INFLLENCIRDTRTS 30 CRSM = ’ .m*t 'E / : Al e, the depresss ado quero pesmar em ands dimsel” <
ﬂlll!ﬂ .—---—-‘d-
° . = s l—-n-ln‘qh .
.l o 2 e - ,. ,‘ — ,. w _‘ l
- AR —;-——_
10 n 12
COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUALIDADE? COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUALIDADE? COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUALIDADE?
Vejamos a receita do bolo... AR TRBCL PIERINES CONMIOT RIS SLTTABTENICI | RN
. ) i el
Y { Dierps manatese + ilhe w

N — o

> =
e et e
Gerbo fo mais eavelrems.
\ L v s it -
P B Sl L N T \I\[ e o
13 14 15
COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUAUIDADE? COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUALIDADE?
MASSAGEN PERINEAL —
premp— ey
e exatecio 1t wHc e e
LR — Nt Nad o) e
Ao st | apdbnds

0 Tl o o) M ie o
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How to do 3 perineal massage

O —
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COMO DEVEMOS RETORNAR A VIVENCIA DA SEXUALIDADE?
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NAO ESQUECER A CONTRACECAQ...
= A AMAMENTAGAO KA ¢ METODO CONTRACETIVO

i

adiias depan
40 akpune tsceea
© Mbasatsbs o RN

Outs caternn, Wise artifiiat oo ibaish
b Easatis fa smalher
b Comernitituden

ACONSELHE-SE COM O SEU ENFERMEIRO, MEDICO BE
FAMILIA £/0W GINECOLOGISTAIOBSTETRA

21

DUVIDAS?

24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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APENDICE XVI — Plano da sessdo de educacéo para a satde realizada no contexto de ESMO no Bloco de Partos

beed POLITECNICO

o INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
p DE SANTAREM
EDsEC&UﬁuiEU PERIOR ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA SEXUALIDADE APOS O PARTO

Autora/preletora: Joana Cesdrio; Sob orientagdo da Professora Teresa Carreira, EEESMO Crientadora
Tema: Sexualidade apds o parto

Participantes/destinatarias: Gravidas e companheiros

Data/ hora prevista: 12/07/2024 14h

Duragao prevista: 60 minutos

Local: Sala de Reunides da Unidade Local de Sadde

Material necessario: Computador, projetor, cadeiras, mesa

Objetivo geral:

» Informar sobre o papel do trauma perineal na vivéncia da sexualidade

* Informar sobre os dados recolhidos no trabalho de investigacdo
Objetivos especificos:

» Explicar o impacto do trauma perineal;
#» Informar sobre as vivéncias das mulheres recolhidas durante o trabalho de investigacdo;

+ Explicar o papel do enfermeiro/EEESMO no cuidado & mulher com trauma perineal perante a vivéncia da sexualida;
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b=l POLITECNICO

® INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
pummy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
DE SAUDE
92 CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Constituigio Duragao Contetdo Método di-! Avaliacdo da sessdao
apresentacao
Introdugdo 10 minutos .
¢ » Apresentagdo da autora/preletora e orientadoras; Questionar oralmente, de
# Apresentacdo do tema forma informal, as
* Apresentacdo do ambito de desenvolvimento do participantes se o tema
planc de sessSo de educacdo para a saide abordado fora pertinente
* Apresentacdo dos objetivos da realizacdo da sessdo e do seu interesse;
Desenvolvimento 40 minutos | } b lidade- Questionar oralmente, de
¢ Esclarecimento sobre trauma sexualidade; forma informal, as
s Esclarecimento sobre trauma perineal; participantes se
+ Informacdo sobre os dados recolhidos face as - consideram que deveria
vivéncias sexuais das mulheres apds trauma Expositivo — "i"-‘m recurso ter sido abordado algum
perineal a apreser_lta;an em aspeto que ndo fora;
¢ Explicagdo do papel do enfermeiro/EEESMO na Powerpoint
promogdo de uma sexualidade sauddvel apds
trauma perineal.
Conclusdo 10 minutos . L
s Esclarecimento de dividas;
¢ Agradecimento pela participagdo na sessdo;

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém
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APENDICE XVII — Apresentacdo digital da sessdo de educagdo para a satde realizada no contexto de ESMO no Bloco de Partos
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A sexualidade é...

£ o parto vaginal com trauma perineal...

The Wagal Woeasm's Wital (000) rond trassms
et coetn neas e e integrdake deo
nchlos ke rogBe urepeestal i  rogss sl
s o s vagheal v, chale, wners,
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... muito mais do que o ato sexual

a1 parto
neal

Laceragdes & Episiotomias
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De que forma a mulher vivencia & sexualidade
o apos trauma perineal?

SCOPING REVEW TRABALHO DE CAMPO
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INTEENATIONAL SEMINAR SEXUAL EDUCATION:

A VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA MULHER APOS
TRAUMA PERINEAL: A PERSPETIVA DA MULHER

Joana Fatrica Pereira Cesdnio |; Teresa Margarida Cameira®
! Ersfrrmsirn o Mimtrands do % CMESMC; ? ERSMC 2 Ducmis ne BS28
INTRODUCAO
A forma como a mulher vive a sexnalidade & delineada pelos  Palavras-chave:
moalher, hmzpﬂ'h:ﬂlp:rh)v:.;inal, sesmizlidade

sens interssses, condicionantes de sande e etapas de vida. O
parto, nomeadamente se for via vaginal e se OCOITET rauma
perineal (laceragio ou episiotomia), pode impaetar a vida OBJETIVO
se:-zl?.aldamn.]hu'., influenciando a forma como a sexualidade & c cender quais as vivéncias da mulher
vivida e perspetivada. Releva-se gue ¢ EESMO compreenda relativamente 3 sua sexualidade apés um
as vivencias sexuais da mulher neste contexto para que possa parto vaginal com rauma perineal.
intervir no ambito da promogio da sadde sexual

METODOLOGIA
Seoping Review conforme Joanna Briggs Institute®, com pesquisa realizada na Pubmed e plataforma E5SCOkosr
no intervalo temporal de 2014-2023 e aplicando a expressio de pesquisa: (sexuality) AND (woman) AND
(delivery, obstetric) AND (pelvic floor disorders OR perineal injury OR perineal trauma). Posteriormente,
trabalho de campo com realizagio de entrevistas a mulheres abrangidas pelos critérios de inclusdo.

RESULTADOS EDISCUSSA0

Na vivéncia sexual, as mulheres relatam:
L Dior, por vezes com necessidade de analgésicos; " Diminuigie da antoestima  conflanga;

' Medo & ansiedade. ' Episédios de choro,

" Recomego da vida sexual por ohrigagis; La Relevineia do apoio e compreensio dos pares;

o Diminuigio da libido & prazer; | o Adogio de estratégias para alivio de desconforcos;
' Diminuicio da slasticidade dos tecidos; # Benefirio na comunicagio do casal;

¥ Percegio de inutilidade do érg3o genital; ¥ Fala de apoio de profissionais de saiide;

' Receio de descontrolo de esfincteres; " Informagio escassa e/ou ponco fidedigna.

Apds um parto, designadamente, com trauma perineal, muitas mulheres denotam um declinio da sua sande
sexual com alguma dificnldade em restabelecer a harmonia. Isto, pode ser associado, em parte, 3 falta de
abertura por parte da mulher para abordar o problema, bem como escassez de profissionais de sande aptos
e disponiveis para intervir neste ambito.

CONCLUSAD

A investigagdo confirma que o tranma perineal tem impacto na vivéncia sexnal e denota quais as percegdes
associadas. As mulheres recordam, tendencialmente, vivéncias repletas de sentimentos negativos e
sensaghes dolorosas, bem como falta de apoio de profissionais de safde.

Diestaca-se 3 pertinéncia de fomentar a investigagio cienrifica & sensibilizar os profissionais de saide para
intervir neste dmbito, designadamente o5 EESMO, como elementos de referéncia para a sagde da mulher.

B . ill.ﬂl-llltll: e |
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