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RESUMO

Objetivo: Analisar as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio e pesquisar sobre a
influéncia da episiotomia na sexualidade, para a aquisi¢do de competéncias de enfermagem
especializadas e de investigacdo, no ambito da saude materna e obstétrica.

Meétodo: Estagio realizado sob metodologia de supervisdo clinica e realizado estudo
Retrospetivo Descritivo e Correlacional de abordagem quantitativa. A populacdo do estudo
foram todas as mulheres assistidas ao longo do estagio, e para a pesquisa, as mulheres que
frequentaram a Consulta de Enfermagem do Puerpério de marcgo a junho de 2019. Os dados
foram recolhidos por questionario, assegurando os procedimentos éticos com seres humanos.
Para o tratamento de dados foi utilizado o Software IBM® SPSS® Statistic, versao 24.
Resultados: Foram cumpridas as experiéncias do ensino pratico. A pesquisa ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas entre mulheres com parto com e sem episiotomia,
quanto a sua funcédo sexual, ao final do primeiro ano de pos-parto.

Conclusdes: Objetivos do estagio atingidos e a pesquisa demonstra que a presenca de
episiotomia ndo tem influéncia na sexualidade feminina no final do primeiro ano apos o parto.

Descritores (MeSH): Episiotomia; Sexualidade; Dispareunia; Comportamento Sexual.
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INFLUENCE OF EPISIOTOMY ON POSTPARTUM SEXUALITY

ABSTRACT

Objective: To analyze the activities developed during the internship and to investigate the
influence of episiotomy on sexuality, for the acquisition of specialized nursing and research
skills in the context of maternal and obstetric health.

Method: Internship conducted with the methodology of clinical supervision and conducted a
Retrospective Descriptive and Correlational study with quantitative approach. The study
population was all women assisted throughout the internship, and for the survey, women who
attended the Puerperal Nursing Consultation, from March to June 2019. Data were collected
through a questionnaire applied to women, ensuring all ethical procedures with humans.
Software IBM® SPSS® Statistic, version 24 was used in order to process data.

Results: The experiences of practical teaching were fulfilled. The research did not reveal
statistically significant differences between women with and without episiotomy regarding their
sexual function at the end of the first year postpartum.

Conclusions: Stage goals achieved, and research shows that the presence of episiotomy has no
influence on female sexuality at the end of the first year after delivery.

Descriptors (MeSH): Episiotomy; Sexuality; Dyspareunia; Sexual Behavior.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho, Relatério de Estagio, insere-se na Unidade Curricular de Estagio
de Natureza Profissional com Relatério Final, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem Séo Jo&o de Deus (ESESJD)
da Universidade de Evora. Esta experiéncia clinica decorreu no Centro Hospitalar
Barreiro/Montijo, Empresa Pablica Empresarial (CHBM, E.P.E.). Nomeadamente no Servico
de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG), Consulta Externa de Obstetricia, Servico de
Obstetricia e Tecnicas de Ginecologia, com inicio a 17 de setembro de 2018 e término a 01 de
julho de 2019, com um total de cerca de 1152 horas presenciais, sob a orientacdo pedagogica
da Professora Maria Otilia Zangéo, e dos orientadores clinicos dos diferentes servigos.

Além de dar resposta aos contetdos programaticos do Plano de Estudos da Unidade
Curricular, este estagio vai ao encontro das diretivas europeias relativas ao reconhecimento das
qualificacGes profissionais do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica,
publicada na Diretiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do Conselho das Comunidades
Europeias de 7 de setembro, e transposta para o direito nacional na Lei n°® 9/2009 de 4 de marco,
pagina 1515, quando se refere ao ensino pratico e ao ensino clinico do programa de estudos
para as parteiras:

e Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;

¢ Vigilancia e cuidados prestados a, pelo menos, 40 parturientes;

e Realizacdo pelo aluno de pelo menos 40 partos; quando este nimero ndo puder ser atin-
gido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a 30, na condi¢do de o aluno
participar, para além daqueles, em 20 partos;

e Participacdo ativa em partos de apresentagdo pélvica (...);

e Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura (...);

e Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, em situacdo de risco;

¢ Vigilancia e cuidados, de pelo menos 100 parturientes e recém-nascidos;

e Observacdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais, inclu-
indo recém-nascidos prematuros, bem como de peso inferior ao normal e recém-nascidos do-

entes;
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e Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e obstetri-
cia.

Neste sentido, serdo apresentadas as minhas experiéncias ao longo do estagio de natureza
profissional em Apéndice A.

A elaboracdo deste relatorio representa a andlise critica e reflexiva sobre as atividades e
resultados obtidos durante o estagio, quanto ao meu desenvolvimento de competéncias como
futura Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EESMO), realizando
intervencdes no sentido da promocdo da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados prestados a mulher e familia no periodo pré-concecional, na gravidez, durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto, recém-nascidos e em mulheres com afec6es ginecoldgicas.

O enfermeiro especialista é aquele que tem competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados, demonstrados através da sua elevada ca-
pacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria. Neste
sentido, as suas competéncias envolvem as dimensdes da educacdo, orientacdo, aconselha-
mento, lideranca, incluindo a responsabilidade de realizar investigacéo relevante e pertinente,
com o objetivo de avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (OE, 2019b).

Neste sentido, foram definidos quatro dominios de competéncias comuns dos enfermei-
ros especialistas, sdo estes: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE,
2019b). Como competéncias especificas para 0 EESMO, pretende-se que este se encontre ca-
pacitado para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no a@mbito do planeamento
familiar e periodo pré-concecional, periodo pré-natal, durante o trabalho de parto, periodo pos-
natal, climatério, a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica e atuando nos cuidados
do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2019a).

De forma a demonstrar a aquisicdo de competéncias especializadas e de investigacéo,
sera abordada a tematica da influéncia da episiotomia na sexualidade apds o parto, problematica
que propus aprofundar, utilizando a metodologia de investigacdo, refletindo sobre a evidéncia
cientifica e transpondo-a para a minha préatica. A escolha da temaética da sexualidade, resultou
da minha experiéncia na area da obstetricia, mais propriamente na realizacdo da Consulta de
Enfermagem do Puerpério, que se efetua na instituicdo onde exerco a minha atividade
profissional, em que no decurso destas consultas, fui verificando que muitos casais

apresentavam duvidas sobre o recomeco da atividade sexual ap6s o parto.

10
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Seguindo esta ordem de ideias comecei a pensar porque ndo debrugar-me sobre esta
problemética, pois a sexualidade é uma energia que 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 a0 mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,
acoes e interacGes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental (World Health
Organization [WHO], 2017). Desta forma podemos encarar a sexualidade como uma parte
integrante do ser humano, ao longo do seu ciclo vital.

E amplamente conhecido que a gravidez, parto, puerpério e o periodo que se segue tém
impacto significativo na vida da mulher, na sua vertente fisica, psicoldgica e social. Sendo a
sexualidade, por vezes, alterada nesta transicdo para a parentalidade, torna-se relevante tentar
perceber 0s motivos que comprometem a mesma.

A mulher sofre modificagdes fisicas ap0s o0 parto e por conseguinte, alteracdes na sua
imagem corporal e autoconceito podendo afetar a sexualidade, tendo impacto na vida do casal.
Muitos casais retomam a atividade sexual antes dos 45 dias apds o parto, sendo que os tecidos
da vagina e/ou perineo, afetados durante o trabalho de parto e parto, quer pela realizacdo de
episiotomia, quer pela presenca de laceracdes, necessitam de trés a seis semanas para cicatrizar
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002). Assim, as mulheres podem apresentar-se relutantes em
retomar a atividade sexual, por medo, dor, ou preocupacdo em relacdo a possibilidade do coito
comprometer a cicatrizacdo dos tecidos perineias (Lowdermilk & Perry, 2007).

Nas ultimas décadas, tem-se notado a influéncia do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico na area da saude, resultando na medicalizacao de alguns processos fisiologicos, tais
como a gravidez e parto, visando garantir uma maior qualidade e seguranca para a gravida,
parturiente e recém-nascido. Assim torna-se pertinente aprofundar conhecimentos sobre a
influéncia da episiotomia na sexualidade da mulher, sendo esta um ato cirdrgico, muitas vezes
realizado durante o parto.

A episiotomia consiste numa incisdo do perineo com o objetivo de aumentar o canal de
parto e evitar outros traumas perineias. Contudo, ndo existe evidéncia clinica de que a
episiotomia diminua a frequéncia de lesdo perineal, incontinéncia urinaria ou futuros prolapsos
vaginais (Graca, 2010), sendo essencial modificar comportamentos e capacitar os profissionais
de salude para a realizacdo de partos sem episiotomia, abandonado assim a préatica da
episiotomia por rotina (OE, 2013).

Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos diz que até ao presente momento

ndo h& evidéncia que corrobore a necessidade de realizar episiotomia em nenhuma situagdo

11
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(WHO, 2018). Para o International Confederation of Midwives ([ICM], 2019), o EESMO deve
promover um trabalho de parto e parto fisioldgicos, prevenindo intervencdes rotineiras
desnecessarias como a episiotomia através de técnicas como liberdade de movimentos durante
o trabalho de parto, mudanca de posicdo de nascimento, avaliacdo das caracteristicas dos
tecidos das mulheres e o treino da forga na mulher para controlo no periodo expulsivo,
promovendo a integridade perineal. Sendo que 0 EESMO desempenha um papel fundamental
no aconselhamento e esclarecimento de davidas e angustias resultantes de alteracdes da resposta
sexual feminina, é premente a necessidade de estar atualizado na area da sexualidade humana
e incluir esta tematica na preparacao da alta hospitalar e cuidados de satde primarios.

De forma a refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, torna-se
premente a elaboracdo de um relatdrio que facilite este processo, pois 0s modelos de formacéo
para a competéncia possibilitam o desenvolvimento de capacidades criativas, de tomada de
decisdo e a aprendizagem sobre a reflexdo das préaticas (Dias, 2006).

Assim, como objetivos deste relatdrio de estagio, delineei:

e Analisar as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio de Natureza Profissional,
para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem especializado no am-
bito da salde materna e obsteétrica, desenvolvendo a capacidade reflexiva e de ané-
lise do meu processo ensino/aprendizagem;

e Demonstrar a aquisicdo de competéncias de investigacdo através da pesquisa reali-

zada com a tematica da influéncia da episiotomia na sexualidade apds o parto.

Este relatorio foi elaborado de acordo com o Regulamento Académico da Universidade
de Evora, despacho n° 3144/ 2019 de 21 marco e esta estruturado em sete capitulos. O
documento inicia-se com a presente introducdo, seguindo-se a analise do contexto de realizacdo
do Estagio de Natureza Profissional. Posteriormente, surge a metodologia, na qual abordarei os
objetivos do estagio e da tematica bem como a fundamentacédo das atividades desenvolvidas, a
abordagem metodoldgica e a analise de dados. De seguida, descrevo o desenvolvimento do
percurso de realizacdo do estagio para a aquisicdo de competéncias especializadas e respetivos
recursos por mim utilizados, depois segue-se a apreciacdo reflexiva sobre o processo de
aquisicdo de competéncias com a discussdo de resultados e o processo de mobilizacdo e
aquisicdo de competéncias especializadas e de investigacdo. Por fim, apresento as conclusdes e
as referéncias bibliograficas. Como complementos ao texto apresento apéndices e anexos
devidamente referenciados. O relatorio encontra-se elaborado conforme as normas da American
Psychological Association (APA, 2012).
12
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo, caracterizo os contextos em que decorreu o Estagio de Natureza Profissional
e respetivos recursos humanos e materiais disponiveis, bem como demonstro a realidade do SUOG
do CHBM, EPE, no que diz respeito a casuistica de partos e estatisticas da episiotomia realizada
pelos EESMO, por forma a justificar as necessidades de aprofundar a temética referida,

nomeadamente no que se reporta & aquisicdo de competéncias profissionais.

2.1. CARATERIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O CHBM, EPE foi criado a 1 de novembro de 2009, através do Decreto-lei n.° 280/20009,
integrando o Hospital Nossa Senhora do Rosario (Barreiro) e o Hospital Distrital do Montijo.
Encontra-se situado a sul do rio Tejo, perto da cidade de Lisboa. Este Hospital da apoio a uma
populacdo de cerca de 214 000 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012). A sua
area de influéncia geografica engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete,

localizados na Peninsula de Setubal (Figura 1).

Figura 1-Area de abrangéncia do CHBM, EPE
Fonte: Matriz Energética dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete (https://www.mun-
montijo.pt/cmmontijo/uploads/writer file/document/3007/Matriz_energetica_Montijo-Moita-Barreiro-

Alcochete.pdf)

Esta instituicdo hospitalar pretende assegurar os cuidados de saude a nivel da educacéo,
promogé&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo, garantindo a igualdade no acesso a esses mes-

mos cuidados por parte dos cidadaos. O CHBM, EPE procura estabelecer sinergias com outras
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instituicOes de forma a promover a satisfacdo dos utentes, dos profissionais e da comunidade.
Neste sentido, articula-se com o Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho, no ambito
da prestacdo de cuidados de satde a populacdo (CHBM, EPE, 2012a).

O CHBM, EPE nomeia-se como uma unidade prestadora de cuidados de saude
diferenciados, sendo qualificado como Hospital Distrital de valéncias bésicas e intermédias
(nivel I1). Desta forma, dispGe de diversos servicos especializados nos quais é possivel prestar
assisténcia a populacdo em diferentes valéncias, nomeadamente, a nivel de Internamento,
Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia e Assisténcia Domiciliaria (CHBM, EPE, 2012a).

Os seus diferentes servigos encontram-se distribuidos por cinco pisos, agrupados por
areas funcionais, com a intencdo de privilegiar uma estrutura departamental que visa a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de satde. Assim sendo, as suas areas funcionais contem-
plam a Area da Saude da Mulher e da Crianca; a Area Médica; a Area Cirdrgica; a Area de
Psiquiatria e Satude Mental e a Area de Ambulatério (CHBM, EPE, 2012a).

Relativamente a Area da Saude da Mulher e da Crianca, localizada na unidade do Bar-
reiro (edificio do Hospital Nossa Senhora do Rosario), inclui os Servicos de Urgéncia Obsté-
trica e Ginecologica, Obstetricia, Ginecologia, Consulta de Saude Materna, Servico de Urgén-
cia Pediatrica, Pediatria e Neonatologia.

Ao nivel das politicas internas da instituicdo, destaca-se a politica de protecéo,
promocéao e apoio ao aleitamento materno, de acordo com a Declaragdo Conjunta da OMS e do
Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) de 1989,
sendo acreditado como Hospital Amigo dos Bebés, desde setembro de 2012 (CHBM, EPE,
2012b). No corrente ano de 2019, os Servicos de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica foram sujeitos a novas auditorias, para revalidacdo do

referido processo de acreditacdo, o qual foi obtido com sucesso.

2.1.1. Caraterizacao da Estrutura Fisica e Organizacional do Servico de Urgéncia Obstétrica e

Ginecoldgica

O SUOG integra o Bloco de Partos e encontra-se situado no piso térreo do CHBM, EPE,
proximo dos Servicos de Urgéncia Geral e Pediatrica, da Unidade de Cuidados Intensivos e do
Bloco Operatorio Central. Devido ao facto da instituicdo possuir apenas cuidados intermédios

neonatais, 0 SUOG assegura cuidados a mulheres em trabalho de parto espontaneo a partir das
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34 semanas de gestacao, pelo que a nivel inter-hospitalar, se articula com outros hospitais, prin-
cipalmente da Regido Vale do Tejo, por forma a garantir a transferéncia dessas mulheres para
instituicOes hospitalares com unidades diferenciadas de apoio perinatal.

O SUOG divide-se em quatro areas distintas: Admissdo, Bloco de Partos, Bloco Opera-
torio e Recobro. No hall de entrada situa-se a rececao, onde se encontra a administrativa e uma
sala de espera para as utentes, equipada com instalacdo sanitaria. Transpondo a porta, encontra-
se a zona da Admisséo constituida por uma casa de banho utilizada para a preparacao fisica das
gravidas/parturientes; um gabinete de enfermagem com computador, onde é realizada a triagem
e 0 processo de admissao das mulheres, integrando também uma casa de banho com duche para
uso das utentes. Ainda neste hall encontram-se dois gabinetes médicos, equipados, cada um
deles, com um computador e uma marquesa ginecolégica e uma sala para avaliagdo do bem-
estar materno-fetal e/ou realizacdo de exames complementares de diagnostico, dispondo respe-
tivamente, de dois cardiotocdgrafos e um aparelho de ecografia mével. No corredor da Admis-
sdo, separado fisicamente do Bloco de Partos por uma porta, existem ainda trés macas para
utentes, que por indicagdo medica permanecem em vigilancia.

De seguida no Bloco de Partos, no lado esquerdo do corredor, localiza-se o vestiario da
equipa multidisciplinar, com a respetiva casa de banho; segue-se o gabinete da enfermeira res-
ponsavel de servico; a sala da equipa medica; a sala de enfermagem; a sala de limpos; a sala de
sujos e por fim a copa. Do lado direito do corredor dispdem-se sete salas de parto individuais,
vulgarmente designados de boxes, sendo que apenas quatro delas dispdem de janelas, recebendo
iluminacdo natural. E nas boxes que se efetua a vigilancia do trabalho de parto (TP), onde séo
realizados os partos eutdcicos ou distocicos por via baixa, a prestacdo de cuidados imediatos ao
recém-nascido (RN) e os cuidados de enfermagem inerentes ao puerpério imediato, sempre que
a logistica do servico o permite, no sentido de se promover o alojamento conjunto da diade/tri-
ade e privacidade.

Cada boxe, é composta por uma marquesa de parto; um reanimador de RN; um aparelho
de cardiotocografia; um dinamap; uma bomba infusora e todo o material necessario a realizacdo
de um parto vaginal, bem como equipamentos para assegurar a adaptacdo do RN a vida extrau-
terina. Quatro das boxes tém ainda um cadeirdo, disponivel para a pessoa que acompanhada a
gravida ou parturiente. Entre as boxes 4 e 5 existe ainda uma pequena arrecadacgdo, para arma-
zenamento do material hospitalar, cuja gestdo € processada pelo Sistema de Gestdo Integrado

e-Kaban.
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No final do Bloco de Partos encontra-se o transfere e a respetiva casa de banho de apoio,
que acedem a zona do Bloco Operatorio. Neste espaco, existem duas salas operatorias, uma
destinada a realizacdo de cesarianas eletivas ou urgentes/emergentes e eventualmente, cirurgias
ginecoldgicas mais complexas e outra sala, de menores dimensdes, para procedimentos e inter-
vencdes do foro ginecoldgico. Ambas as salas cirdrgicas estdo dotadas de todo o material e
equipamento necessario, nomeadamente: marquesa operatoria, ventiladores, bisturi elétrico e
carro de anestesiologia. A sala de cesarianas dispde ainda de um carro de urgéncia com desfi-
brilhador, um reanimador de RN, uma balanca para pesagem do RN. Junto das salas operatorias
existe também um bercario, com reanimador de RN e incubadora de transporte neonatal.

A sala de Recobro, apesar de fazer parte do Bloco Operatdrio, encontra-se fisicamente
separada deste, localizando-se na parte central, do corredor direito, da zona do Bloco de Partos.
Nesta sala sdo assegurados os cuidados pos-cirargicos a mulheres submetidas a intervencdes
ginecoldgicas, na vigilancia das puérperas de parto por cesariana e respetivo RN, bem como
nas puérperas de parto vaginal, quando ndo é possivel a sua permanéncia na boxe onde foi
realizado o parto.

As puérperas de parto eutdcico e distocico sdo transferidas para o Servico de Obstetricia,
localizado no 5° piso, apds as duas primeiras horas de puerpério imediato, exceto em caso de
intercorréncias que justifiguem a sua vigilancia no Bloco de Partos. Os recém-nascidos
acompanham as maes para 0 Servico de Obstetricia ou sdo transferidos para o Servico de
Neonatologia, no 4° piso, quando apresentam alguma alteracdo que necessite de vigilancia
especifica.

Este servigo prima pela qualidade dos seus cuidados e neste ambito aderiu ao projeto
‘Maternidade com Qualidade’, promovido pela Ordem dos Enfermeiros e implementado no ano
de 2014, tendo como objetivo privilegiar medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
como a musicoterapia, duche de 4gua quente, técnicas respiratorias, massagem Shiatsu e o
balanceamento na bola de Pilates; adotar posi¢cdes ndo supinas no decorrer do trabalho de parto
e parto. As utentes podem ainda optar pela ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto,
realizagdo de analgesia epidural, pressupde-se a realizagdo de episiotomia seletiva. A
parturiente pode escolher uma pessoa para acompanha-la durante o trabalho de parto e parto,
iniciar a amamentacdo e o contacto pele-a-pele na primeira hora de vida. Todos os cuidados ao
recém-nascido sdo realizados junto da mae de modo a promover a vinculagdo da diade/triade,
incentivando o aleitamento materno. Este servico distingue-se também pela seguranca dos
recém-nascidos, logo apds o nascimento, ¢ colocado no pé do recém-nascido uma pulseira anti

rapto. Trata-se de uma pulseira eletronica Hugs ligada a um sistema informatico centralizado,
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apenas desativada no momento da alta do recém-nascido, pelos enfermeiros do Servigo de
Obstetricia ou Neonatologia.

Relativamente aos registos de enfermagem, estes sdo realizados através da aplicagdo
informatica denominada de Sistema Integrado de Registo de Informagdo para Urgéncias
(SIRIU), no qual o EESMO efetua os registos da triagem das mulheres que acedem ao servico,
atribuindo no sistema uma cor correspondente a prioridade da situagdo clinica (Triagem de
Manchester). Os restantes registos relacionados com a vigilancia do trabalho de parto, parto,
puerpério imediato, atos cirirgicos e registos do RN sdo realizados no programa informatico
SClinico. Quanto aos procedimentos cirurgicos, os enfermeiros efetuam o preenchimento de
uma check list de verificagdo operatoria, desde 2014, inserida no SClinico, no dmbito do
programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”. Desde 2017 existe no servico uma Central
Informatizada Omniview-SisPorto, que permite visualizar as cardiotocografias em curso no
SUOG, conduzindo a uma analise continua dos mesmos a partir da sala de registos de
enfermagem e permitindo atuar de forma mais célere e eficaz.

Quanto aos recursos humanos, a equipa de enfermagem do SUOG ¢ constituida pela
enfermeira responsavel ou coordenadora de servigo, detentora do titulo de EESMO e 24
EESMO, sendo que destas, seis sdo mestres em EESMO. A maioria das enfermeiras desenvolve
as suas atividades em regime de roulement, exceto a enfermeira responsavel e outra das
EESMO, que esta em horario fixo, assumindo fungdes de gestao e de prestacao de cuidados, de
acordo com as necessidades do servigo. Durante o turno da manha, geralmente, encontram-se
escalados quatro elementos da equipa de enfermagem, em que um ¢ distribuido na Admissao,
dois no Bloco de Partos e o outro no Bloco Operatorio. Nos turnos da tarde e da noite a prestagao
dos cuidados de enfermagem ¢ assegurada por trés EESMO.

No SUOG o método de prestacdao de cuidados de enfermagem preconizado ¢ o método
de equipa, havendo um enfermeiro chefe de equipa, que ¢ responsavel pela distribuicdo dos
cuidados atribuidos aos restantes enfermeiros, por tomar decisdes que ocorram face a
discordancias de ordem técnica ou organizacional, por fazer face a coordenacdo do trabalho nas
situacdes de emergéncia e supervisionar as intervengdes dos seus elementos (Costa, 2004). No
entanto, face a falta de recursos humanos, o enfermeiro chefe de equipa, para além de assegurar
as responsabilidades enumeradas também tem utentes atribuidas, as quais presta cuidados de
enfermagem especializados.

Em relacdo a equipa médica, esta ¢ composta pela Diretora de Servico; 11 especialistas

de Obstetricia/Ginecologia, sendo que sete sdo assistentes hospitalares graduados e por cinco
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médicas do Internato Complementar de Ginecologia e Obstetricia. Diariamente, a escala de
rotatividade das equipas médicas no SUOG ¢ assegurada por trés elementos, que se articulam
com dois pediatras e um anestesista. Os pediatras prestam assisténcia ao RN de parto distdcico,
bem como a qualquer outro RN cuja condicdo de saide o exija. O anestesista, também
disponivel durante as 24 horas, pode ser solicitado para a realizagdo de técnicas como a
analgesia epidural ou para procedimentos cirirgicos que requerem anestesia. A restante equipa
multidisciplinar abrange oito assistentes operacionais, uma assistente de limpeza e uma

administrativa da unidade.

2.1.2. Caraterizacdo da Estrutura Fisica e Organizacional do Servico de Obstetricia e Consulta
Externa de Obstetricia

O Servico de Obstetricia, situado no 5° piso do CHBM abrange o internamento de
gravidas e pueérperas, dispondo de 25 camas e respetivos bercos, promovendo o alojamento
conjunto (mée e recém-nascido). As camas estao distribuidas por seis enfermarias de trés camas
respetivamente, duas enfermarias com duas camas onde se prioriza o internamento de puérperas
de parto distocico por cesariana, todas as enfermarias dispdem de instalacbes sanitarias e
respetivo duche. Por fim, existem trés quartos individuais com respetivas instalacGes sanitarias.

Todas as enfermarias encontram-se localizadas no lado esquerdo do Servico, apos a
entrada no mesmo. Ainda neste lado do servico e logo apds a porta de entrada encontra-se uma
sala onde é realizada a Consulta de Enfermagem de Puerpério com computador, muda-fraldas
e marquesa. Esta consulta, é agendada na data de alta hospitalar da triade, preferencialmente
48h apds a alta, onde sdo observados méde e bebé, sdo reforcados ensinos realizados durante o
internamento, sdo aferidas davidas e questfes e realizados encaminhamentos para a equipa
multidisciplinar quando necessario. O grande objetivo desta consulta é o aconselhamento e
apoio ao aleitamento materno.

Do lado direito do servico e logo apds a entrada com porta fechada e sujeita a cddigo de
entrada, apenas reconhecido pelos profissionais de salde da respetiva valéncia, encontra-se uma
sala denominada de Cantinho de Amamentacdo, aberto 24h as puérperas que apresentem
duvidas ou necessitem de apoio, prima-se este espaco para a continuidade de cuidados apds a
alta e apoio ao aleitamento materno. Este espaco dispde de bombas de extragéo de leite, sendo
também utilizado por mulheres com patologia internadas nos diversos servigos que

amamentem, profissionais do Hospital que amamentem e mulheres que tém seus filhos
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internados nos servicos de pediatria e neonatologia. De seguida, encontra-se a sala de registos
dos profissionais de salde com computadores, onde estdo 0s processos fisicos dos utentes.
Neste espago existe ainda um telefone, onde sdo atendidas as chamadas telefonicas das
puérperas com duvidas, pelos enfermeiros de servico, esta linha de apoio a puérpera, funciona
24h, e ndo passa pela central telefonica do hospital.

Apobs a sala de registos e com acesso direto sem passar pelo corredor do servico
apresenta-se o0 bercario, onde se situa o carro de urgéncia, trés ressuscitadores para RN e
respetivo material de apoio as intervencgdes, balanca pediatrica e balanca de adulto. Esta sala
dispbe ainda de um bilirrubindmetro (doseador da bilirrubina transcutanea), oximetros de pulso,
entre outros materiais de apoio. Continuando pelo corredor, apresenta-se o gabinete do
Enfermeiro responsavel pelo servico, logo apds temos uma sala de trabalho para os enfermeiros,
que alberga a medicacao para os utentes com material de soros, estupefacientes e equipamento
de apoio a procedimentos. De seguida, encontra-se uma sala que se denomina de rouparia, onde
também sdo guardados os aparelhos de fototerapia, dinamaps, bombas infusoras, banheiras dos
recém-nascidos entre outros. De seguida uma arrecadacao, para armazenamento do material
hospitalar, cuja gestao € processada pelo Sistema de Gestéo Integrado e-Kaban. Segue-se a sala
de sujos, logo apos uma sala de esterilizados onde séo realizadas determinadas técnicas como
remocao de pontos e/ou agrafes apos a alta hospitalar, colocacdo de implantes subcutaneos,
entre outros, e por fim as instalacdes sanitarias para os profissionais do servico.

Durante o internamento ¢ realizado a todos os recém-nascidos rastreios de modo a
despistar malformagdes congénitas, auditivas e visuais. E realizado o Rastreio das Cardiopatias
Congénitas a partir das 24h apos o parto, o Rastreio Auditivo Neonatal Universal realizado no
dia da alta pela audiologista e o Rastreio do Olho Vermelho no Recém-nascido que ¢ realizado
pelo pediatra também no dia da alta. O tempo de internamento varia de acordo com o estado
clinico da gravida, puérpera e recém-nascido, assim como o tipo e a hora do parto. Caso ndo
existam intercorréncias detetadas, no parto via vaginal o internamento tem uma duragdo de
aproximadamente 48h e no parto por cesariana tem duragao de 72h.

O servigo de obstetricia proporciona as gravidas provenientes da Consulta Externa de
Obstetricia ou qualquer gravida da area de influéncia do hospital, um Curso de Preparagdo para
o Nascimento e um Curso de Recuperagdo Pds-Parto e Yoga para gravidas, ministrados pelos
EESMO. Para dar resposta a continuidade de cuidados e promog¢do e apoio ao aleitamento
materno, o Servico de Obstetricia oferece todas as terceiras tergas-feiras de cada més pelas 14h,

os Encontros de Mae para Mae no auditorio do Hospital Nossa Senhora do Rosério, onde sao
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esclarecidas duvidas relativas a amamentacgdo e onde ¢ partilhado conhecimentos e experiéncias
vividas pelas diferentes maes, com apoio de uma enfermeira do SUOG ou Servico de
Obstetricia

O CHBM também disponibiliza o “Projeto Nascer Cidaddo” em que os pais podem
registar o recém-nascido num espago que se encontra no hall do 5° piso, junto a entrada para o
Servigo de Obstetricia, que funciona de segunda-feira a sdbado das 13h as 17h. Neste espago ¢
possivel também fazer o cartdo de cidadao do recém-nascido. Este servigo encontra-se dotado
do sistema de pulseiras eletronicas Hugs ligadas a um sistema informatico centralizado, apenas
desativada no momento da alta do recém-nascido, pelos enfermeiros do Servigo de Obstetricia.

Os registos de enfermagem, estes sdo realizados no programa informatico SClinico,
havendo um processo informatizado para cada gravida, mae e bebé. Inserido neste programa, ¢
realizado diariamente, no turno da manha, a Classificacdo de doentes, o registo das vacinas na
plataforma nacional de Registo Centralizado de Vacinas e € realizada a Noticia de Nascimento
na data de alta do RN, conforme norma da Direcdo Geral de Satde. Desde 2017 existe no
servico uma Central Informatizada Omniview-SisPorto, que permite visualizar as
cardiotocografias em curso no Servico de Obstetricia, permitindo uma analise continua dos
mesmos a partir da sala de registos de enfermagem.

Quanto aos recursos humanos, a equipa de enfermagem do Servigo de Obstetricia é
constituida pelo enfermeiro responsavel ou coordenador de servico, detentor do titulo de
EESMO; nove EESMO, sendo quatro Mestres em EESMO e 12 enfermeiros generalistas. A
maioria dos enfermeiros desenvolve as suas atividades em regime de roulement, exceto o
enfermeiro responsavel e duas EESMO, que estdao em horéario fixo, uma assumindo fungdes de
gestdo e de prestacdo de cuidados, de acordo com as necessidades do servigo e outra afeta a
Consulta de Enfermagem do Puerpério. Durante o turno da manha, geralmente, encontram-se
escalados trés elementos da equipa de enfermagem, com utentes atribuidas. Preconiza-se em
que todos os turnos esteja presente pelo menos um EESMO. Nos turnos da tarde e da noite a
prestagdo dos cuidados de enfermagem ¢ assegurada por dois enfermeiros. Neste servigo, o
método de prestacdo de cuidados de enfermagem preconizado ¢ o método de trabalho
enfermeiro responsavel, quando ha EESMO, este fica responsavel pelas gravidas internadas.

Em relagdo a equipa médica, esta ¢ composta pelos mesmos elementos do SUOG.
Diariamente, nos dias tteis e turno da manha, estd presente um médico obstetra, que garante a
vigilancia de puérperas e gravidas e € responsavel pelas altas médicas do servico. Quando ha

necessidade devido a intercorréncias com as utentes, no turno da tarde e da noite, sdo contatados
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os médicos presentes no SUOG. Os pediatras prestam assisténcia aos RN diariamente, estando
presentes no servigo no turno da manha e sdo responsaveis pelas altas pediatricas. Nos restantes
turnos, caso ocorra alguma intercorréncia com os RN, sdo contatados os pediatras escalados na
urgéncia pediatrica. A restante equipa multidisciplinar abrange duas audiologistas, 10
assistentes operacionais, uma assistente de limpeza e uma administrativa da unidade.

Do outro lado do hall, perpendicularmente ao Servigo de Obstetricia encontra-se as
Consultas Externas de Obstetricia, Técnicas de Ginecologia e Internamento de Ginecologia. As
Consultas Externas de Obstetricia possuem seis gabinetes, um onde sdo efetuadas as consultas
de bem-estar materno-fetal com trés cardiotocografos, realizando-se as cardiotocografias as
utentes seguidas nesta consulta ou seguidas na area de abrangéncia do Hospital, um gabinete
para a Consulta de Interrupcao Voluntaria da Gravidez, dois gabinetes para Consultas de
Enfermagem de Obstetricia e dois gabinetes médicos. Todos os gabinetes encontram-se
apetrechados com computadores, marquesas € materiais de apoio a consulta. Neste espago sao
realizadas consultas de: diagnodstico pré-natal, hipertensdo na gravida, gravidas adolescentes,
diabetes na gravida, obstetricia geral, avaliagdo do bem-estar materno-fetal, consulta de peri-
parto, consulta de preparagdo para o parto, consulta de Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez e
consulta de Obstetricia. A Consulta Externa de Obstetricia possui ainda dois gabinetes situados
no hall principal do 5° piso, onde sdo efetuados exames como, amniocenteses, ecografias
obstétricas e ginecologicas.

No que concerne aos recursos humanos da Consulta de Obstetricia, destacam-se o
Enfermeiro com fungdes de chefia (EESMO), que ¢ o mesmo do Servigco de Obstetricia e
Ginecologia, cinco EESMO, dos quais, um ¢ mestre em EESMO, médicos obstetras escalados
para a consulta e trés assistentes operacionais.

Ainda neste espago e antes da porta de entrada para o Servico de Ginecologia,
encontram-se as Técnicas de Ginecologia, que possuem dois gabinetes munidos de todo o
material e equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames especiais de ginecologia.
Entre as diferentes técnicas sdo feitas colposcopias, histeroscopias, outros exames de
diagnodstico e terapéutica como procedimentos destrutivos do colo uterino, polipectomia,
extracdo e colocacdo de Dispositivo Intrauterino e/ou implantes contracetivos e bidpsias (vulva,
colo do tutero, endométrio). Estes exames sao realizados por ginecologistas e/ou obstetras, duas
enfermeiras generalistas e uma assistente operacional. As consultas de Ginecologia,
nomeadamente menopausa, planeamento familiar, ginecologia oncoldgica, uroginecologia,

apoio a fertilidade, patologia cervical e do endométrio e rastreio do cancro do colo, sdo
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realizados no 3° piso do CHBM. Segue-se o Servigo de Ginecologia, que dispde de 15 camas
onde sdo internados doentes de Ginecologia, Senologia e outras especialidades cirtirgicas

quando necessario.

2.1.3. Caraterizacdo da Populacdo que recorre ao Servi¢co de Urgéncia Obstétrica e Ginecolé-

gica

O SUOG recebe mulheres de todas as proveniéncias, respeitando as orientagfes legais
do Decreto-lei n.° 67/2006, o qual menciona que o Sistema Nacional de Saude, bem como o
Ministério da Salde tém a obrigatoriedade de garantir as mulheres portuguesas, a livre escolha
pelo local de nascimento da sua crianga, nas melhores condicGes de seguranca tecnica (Portugal,
2006).

A populagdo de mulheres que recorre a este servico, é caracterizada pela
multiculturalidade presente nos concelhos de abrangéncia do CHBM, resultado dos fluxos
migratorios e das mudancas sociais na area. Neste sentido, muitas vezes torna-se um desafio no
cuidar, quer pela especificidade das diferentes culturas, costumes e valores, quer pela barreira
linguistica. Importa referir a cultura é constituida por padrdes do comportamento humano que
incluem as linguas, pensamentos, formas de comunicar, acGes, costumes, crencas, valores e
grupos raciais, étnicos, religiosos e sociais. Embora a maternidade ocorra em todas as culturas,
cada uma delas possui significados Unicos e costumes associados a gravidez, parto e puerperio.

Assim, além das mulheres, em idade fértil, nascidas em territorio portugués e residentes
na area de influéncia do CHBM, verifica-se a elevada afluéncia de mulheres de raca negra,
oriundas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP’S), nomeadamente da
Guiné Bissau e Angola; emigrantes de leste e de nacionalidade brasileira, chinesa e indiana.
Considerando os ultimos dados do relatério de 2018 da Base de Dados de Portugal
Contemporaneo (PORDATA), o conjunto de cidadaos imigrantes do Brasil constituem o fluxo

migratdrio mais significativo, seguindo-se os cidaddos oriundos dos PALOP’S.

2.2. ANALISE CASUISTICA DE PARTOS

Realizando uma analise da casuistica de partos no CHBM, embora segundo a analise do
Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2012), referente aos resultados dos Censos 2011, revele

reducdo da natalidade desde 2010, nota-se uma evolu¢do positiva no ano de 2017 e 2018.
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Segundo os dados do Servigo de Estatistica do CHBM, EPE, o 1° semestre de 2019 apresenta
uma evolugdo ligeiramente positiva no numero de partos (713), relativamente ao mesmo

semestre do ano anterior (693), elevando ligeiramente a média de partos de 3,8 para 3,9(Figura

2).
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Figura 2 - Grafico: NUmero de Partos no SUOG do CHBM, EPE (2014 a 1° Semestre de 2019)
Fonte: Servico de Estatistica do CHBM, EPE.

No que diz respeito ao tipo de parto, nos ltimos cinco anos, verificou-se a predominan-
cia de partos eutocicos e a diminuicdo do nimero de cesarinas (Figura 3). Apesar das recomen-
dacdes da OMS sobre a necessidade urgente de diminuir a percentagem de partos distocicos
cirurgicos, referindo que ndo se justificam taxas superiores a 15%, a realidade do nosso pais,
de acordo com a PORDATA, na sua ultima atualizacdo em dezembro de 2018, revelou taxas
de cesarianas de 33,5%, no ano de 2014, 32,9% em 2015, 33,1% no ano de 2016 e 2017 (valores
provisorios).

No CHBM, EPE, a taxa de cesarianas situa-se igualmente acima dos 30% no ano de
2014, contudo a partir do ano de 2015 diminuiu para valores abaixo dos 30%, atingindo valores
de 28,9% no ano de 2015, 27,6% em 2016, 27,5% em 2017 e 28,4 % em 2018. No primeiro
semestre de 2019 obtém-se uma percentagem representativa de 212 cesarianas em 713 partos,
ou seja 35,8% dos partos foram cesarianas, 0 que nos prediz um aumento das taxas de cesariana
(Figura 3)
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Figura 3 - Grafico: Tipo de Partos no SUOG do CHBM, EPE (2014 a 1° Semestre de 2019)
Fonte: Servico de Estatistica do CHBM, EPE.

Quanto aos partos eutdcicos realizados pelos EESMO, bem como o nimero de episio-
tomias efetuadas pelos mesmos, no CHBM, EPE, é possivel quantificar gracas a implementacgéo
do projeto “Maternidade com Qualidade”, desde o ano de 2014. Atendendo aos dados estatisti-
cos do referido projeto, pode verificar-se que tem vindo a aumentar desde 2014 o0 nimero de
partos realizados pelo EESMO, como documentado na Figura 4. Realizando a média de partos
eutocicos realizados pelos EESMO, demonstram-se percentagens em torno dos 56,4% no ano
de 2014, atingindo os picos maximos em 2016 e 2018 com percentagens de 72,7% e 72,9%

respetivamente.
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Figura 4 - Gréfico: Nimero de partos eutdcicos e episiotomias realizados pelo EESMO no SUOG do
CHBM, EPE (2014 a 1° Semestre de 2019)
Fonte: Dados estatisticos do Projeto Maternidade com Qualidade.
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Relativamente a percentagem de episiotomias realizadas pelos EESMO, no ano de 2014,
em 62,6% dos partos eutdcicos realizados pelos EESMO foram realizadas episiotomias. Ja em
2016 e 2018 nota-se uma diminuigéo para percentagens de 46,3% e 43,2% respetivamente. Em
conformidade com esta diminuicdo no primeiro semestre do presente ano obtém-se uma
percentagem de 32,8% de episiotomias em partos realizados pelos EESMO. Apesar desta
evolucdo positiva, esta percentagem mantém-se aquém das recomendacdes emanadas pela

Organizacdo Mundial de Saude, que deveriam situar-se em 10%.

2.3. FUNDAMENTACAO DA ESCOLHA DA TEMATICA

A escolha da tematica adveio da minha experiéncia profissional em contexto do
puerperio, mais propriamente aquando da realizacdo da Consulta de Enfermagem do Puerpério.
No decorrer destas consultas, fui verificando que muitos casais e principalmente o0s
companheiros das puérperas, questionavam o recomeco da atividade sexual apds o parto.
Expunham as suas davidas e receios relativamente aos tecidos perineias e seus medos de
provocar danos nos mesmos. Neste contexto, refleti sobre a minha prestacdo de cuidados
enquanto enfermeira do puerpério e cheguei a conclusdo que pouco se fala sobre sexualidade
apos o parto, cingindo-se a tematica da contracecdo e a abstinéncia sexual até a consulta de
revisao do parto. Estas indicacdes sdo muito redutoras e até desatualizadas, pois a sexualidade
vai muito além do coito, € uma expressdao de comunicacdo, que representa a identidade
individual e a identidade do casal. A sexualidade ndo se limita ao estimulo genital, ela envolve
a pessoa no seu todo ao longo do ciclo vital.

Durante o seu desenvolvimento, o individuo encontra-se inserido em diferentes grupos,
como a familia, a escola, os amigos e a religido, que irdo influenciar a forma como vivenciara
a sexualidade em suas relagdes sexuais (Oliveira et al., 2014). Como tal, a sexualidade sofre
alteracdes relacionadas com fatores educacionais, culturais e com os valores apreendidos pela
mulher ao longo do seu ciclo vital, seja no ciclo gravidico-puerperal, ou fora deste.

Desde a remota antiguidade, a vida sexual na gravidez e puerpério abarca mitos e tabus,
destinados a proteger o feto e/ou RN. Para a maioria das civilizagdes, a interdicao das relacdes
sexuais ap0s o parto durava até ao desmame, funcionando como método de planeamento
familiar. Apds o parto, a mulher apresenta transformagdes que ndo ocorrem somente na vertente
fisiologica, endocrina e genital, mas na sua totalidade enquanto pessoa. No puerpério, as
alterac6es hormonais, nomeadamente a diminui¢do de estrogénio e progesterona, esclarece as

queixas das mulheres, em relagdo a diminuicdo do desejo sexual e da lubrificagdo vaginal. As
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lesBes no pavimento pélvico e vagina decorrentes do parto, necessitam de trés a seis semanas
para cicatrizarem, motivo pelo qual se aconselha as mulheres a aguardarem 40 dias ap6s o parto
para retomarem a atividade sexual (Oliveira et al., 2014). A dispareunia associada a existéncia
de cicatriz de episiotomia (episiorrafia), é frequentemente realcada.

Para Oliveira et al. (2014) citando Stefanello, os medos que mais acometem as mulheres
séo a dor durante o ato sexual, o receio de uma nova gestacdo e a ndo satisfacdo do parceiro.
Também, apds o nascimento do bebé, a mulher apresenta desinteresse pela relacdo sexual ndo
sO por fatores hormonais e culturais, mas também pelo seu envolvimento e dedicacdo aos
cuidados do seu filho e ao seu papel maternal. Em contrapartida, 0 homem encontra-se num
dilema entre a ansiedade para retomar a vida sexual e 0 medo de que o ato sexual envolva riscos
para a sua companheira. Estas alteracGes e receios devem ser abordados pelo enfermeiro e/ou
médico durante o periodo pre-natal e na consulta apos o parto, pois € neste momento que as
duvidas aparecem e podem fazer a diferenca no cuidado puérpera/recém-nascido e
mulher/companheiro, tornando essa relagédo mais fortalecida ou ndo (Oliveira et al., 2014).

Desta forma, e salientando a importancia da sexualidade, cresceu em mim a vontade de
aprofundar conhecimentos na area da sexualidade ap0s o parto, mais propriamente apos o parto
vaginal, visto ter emanado da minha experiéncia a necessidade de esclarecimento de davidas
aos casais. Ao estudar esta problematica, procurei compreender de que forma a episiotomia
pode interferir na funcdo sexual feminina, realizando numa primeira fase, uma revisdo da
literatura (Apéndice B), analisando a literatura existente entre janeiro de 2013 e abril de 2019,
nas bases de dados selecionadas nas plataformas b-On e EBSCOhost, com os descritores em
lingua inglesa: episiotomy, sexuality e sexual behavior. Apos definidos os critérios de incluséo
foram abrangidos 11 estudos sobre a influéncia da episiotomia na sexualidade feminina apds o
parto. Numa segunda fase, realizei um estudo de investigacdo, procurando dar resposta as
questdes de investigacdo, para posterior adaptacdo dos ensinos sobre a sexualidade, realizados
as gravidas, puérperas e casais, promovendo a saude sexual e prevenindo a disfun¢do da mesma,
0 qual seré presentado mais a frente.

Assim, torna-se importante falar de disfuncéo sexual, sendo esta definida como a nao
concretizacdo do ato sexual ou a baixa satisfacdo com o mesmo, determinando efeitos nocivos
sobre a autoestima da mulher e sobre os seus relacionamentos. Segundo Silva et al. (2017) as
disfungdes sexuais femininas tém etiologia multifatorial, nomeadamente o tipo de
relacionamento, gestacdo e parto, excesso de peso, menopausa e envelhecimento. Assim, o

bem-estar sexual depende, em grande parte, da funcdo da musculatura do pavimento pélvico,
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que quando enfraquecido, pode originar hipoestesia vaginal e anorgasmia. Existem evidéncias
de que principalmente em primiparas, o parto vaginal esteja relacionado com o aumento de
incidéncia de disfungdo da musculatura do pavimento pélvico, quando comparado ao parto por
cesariana, particularmente por neuropatia do nervo pudendo.

As alteracdes fisicas e emocionais apds o parto, tém repercussdes sobre a sexualidade
feminina, havendo maior predominancia de complicagfes sexuais em mulheres que tiveram
parto vaginal instrumentado e sujeitas a episiotomia. Contudo a maior parte dos estudos
realizados ndo demonstrou associagéo entre o tipo de parto e problemas sexuais, apontando que
entre as 6 e as 24 semanas, ap0s o parto, a mulher retoma a atividade sexual independentemente
do tipo de parto (Silva et al., 2017).

A episiotomia foi introduzida por Ould em 1741, sendo realizada de forma criteriosa.
Contudo, com a mudanca do local de parto, do domicilio para os hospitais e medicalizacao de
processos fisioldgicos como o parto, em que era necessaria a intervencdo médica para prevenir
ou reduzir complicacdes, a episiotomia acabou por ser introduzida na préatica clinica, no inicio
do século XX por Pomeroy e De Lee. Este procedimento foi aceite pela comunidade médica,
passando a ser realizado por rotina, perspetivando a diminuicdo da morbilidade e mortalidade
materna e fetal, integrando-se na pratica obstétrica, como justificacdo da diminuicdo do trauma
dos tecidos do canal de parto e prevencdo de lesbes desnecessarias do polo cefalico fetal,
submetido a pressdo sofrida contra o perineo materno (Oliveira & Miquilini, 2005).

Nas ultimas décadas diversos autores tém contestado esta pratica, argumentando néo
haver evidéncia cientifica, que justifique o seu uso generalizado (Giin, Dogan & Ozdamar,
2016). Contudo, a prevaléncia deste procedimento permanece elevada, variando de pais para
pais e entre regides do mesmo pais (Mattar et al., 2007), contrariando as recomendacdes de
taxas da Organizacdo Mundial de Saude para taxas de episiotomia de 10% (WHO,1996).

A episiotomia define-se como uma inciséo cirdrgica efetuada na regido do perineo, com
0 objetivo de aumentar a abertura vaginal durante o parto, contribuindo para abreviar o periodo
expulsivo e facilitar o parto (Graca, 2010). Segundo este autor, no caso das apresentacdes
cefalicas, a episiotomia deve ser efetuada apenas no momento da “coroac¢do”, ou seja, quando
a apresentacdo distende o perineo, pois diminui a extensdo da incisdo e a hemorragia. Este
procedimento pode afetar diversas estruturas anatomicas. Na episiotomia médio-lateral séo
envolvidas as seguintes estruturas: farcula, mucosa e submucosa da vagina, musculos
transversos superficial e profundo do perineo e 34 musculos pubo-coccigeos, podendo, por

vezes, incluir as fibras do masculo bulbocavernoso. A episiotomia mediana envolve a farcula,
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a mucosa e submucosa da vagina e a aponevrose do nucleo perineal, havendo o risco de se
prolongar por laceracbes do esfincter anal e da mucosa rectal, pelo que tem vindo a ser
progressivamente abandonada, sobretudo na Europa. Recomenda-se a realizacdo da técnica
medio-lateral em detrimento da incisdo mediana (WHO, 2018).

Neste sentido, Gomes et al. (2014) referem que para assistir ao parto com humanizagao
é necessario respeitar a fisiologia da mulher, sem intervengdes, envolvendo os aspetos sociais
e culturais em relacdo ao parto. Progianti, Aradjo e Mouta (2008), ressaltam que a episiotomia
é a Unica intervencdo cirargica efetuada sobre o corpo de uma mulher saudavel sem o seu
consentimento, representando uma violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
assim como constitui uma violéncia de género. Estes autores ressaltam que a episiotomia afeta
a integridade corporal da mulher, compromete a sua seguranca, violando o direito sobre o
proprio corpo, que constitui o fundamento mais importante de liberdade sexual e reprodutiva.

As consequéncias da episiotomia a curto prazo enumeradas por alguns autores sao:
laceracBes perineais, hemorragia e aumento da perda sanguinea, edema no local da ferida,
infec@o no local da ferida, compromisso do esfincter anal e da mucosa retal, leséo uretral, leséo
da bexiga, formacédo de hematoma, dor e deiscéncia da sutura (Giin, Dogan & Ozdamar,2016).
Como complicacBes a longo prazo, estes autores remetem-se para infe¢oes cronicas, disfuncéo
anorretal, incontinéncia urinaria, prolapso dos orgdos pélvicos, disfuncdo sexual e dor.
Contudo, os mesmos autores referem que a informacao sobre 0s riscos que o uso de episiotomia
podera implicar na satude da mulher a longo prazo, permanecem incertos, nomeadamente em
termos do relaxamento do pavimento pélvico, prolapso dos érgaos pélvicos, incontinéncia
urinaria e dispareunia.

Outros estudos apontam ndo haver evidéncia que a episiotomia origine incontinéncia
anal, embora ressaltem o seu impacto na dispareunia (Boran et al., 2013). Varios autores
apontam a relacdo entre a presenca de episiotomia com maior intensidade de dor durante a
relacdo sexual (Leal et al., 2013). Em contrapartida, Juarez et al. (2018) relacionam a
dispareunia e a diminuicdo da atividade sexual a amamentacao, justificado pela reducédo da
lubrificacdo vaginal e diminuicdo do desejo sexual. Outros autores corroboram estes resultados
referindo a relacdo entre a amamentacao e a diminuicdo da lubrificacdo vaginal, dispareunia e
diminuicdo da libido, devido a reacdo da hiperprolactinemia, que conduz a diminuicdo de
estrogénio, progesterona e androgenios (Leal et al., 2013). Também h& informag&o insuficiente
relativa a reducdo da incidéncia de laceracGes obstétricas graves através da técnica de

episiotomia. O seu uso restritivo em detrimento do seu uso rotineiro € realgado por varios
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autores. No entanto, a episiotomia mantém-se recomendada em caso de sofrimento fetal, partos
vaginais instrumentados e distocia de ombros (Boran et al., 2013)

A diminuicdo do desejo sexual também é associada a fadiga e privacdo do sono
decorrentes do desempenho do novo papel de mae, demonstrado num estudo qualitativo sobre
as experiéncias das mulheres relativamente a sua funcéo sexual apds o parto, em que 0s temas
que emergiram foram: mudangas na salde mental; violéncia obstétrica, que inclui a falta de
suporte por parte dos cuidadores, violacdo de privacidade, parto instrumentado e episiotomia;
questdes do relacionamento, incluindo falta de apoio por parte do companheiro, falta de
intimidade e violéncia doméstica; alteracdes fisicas, nomeadamente traumatismos do parto e
imagem corporal negativa; conflito de papéis, incluindo incompatibilidade de papéis,
amamentacdo e privacdo do sono (Khajehel & Doherty, 2018). Este estudo demonstrou que
algumas mulheres apresentaram experiéncias negativas na sua sexualidade ap0s o parto,
enquanto que outras nao referiram alteracdes e outras, ainda, relataram que a sua vida sexual
melhorou apo6s o nascimento de seu filho. Isto indica que a gravidez e o nascimento do bebé
ndo representam necessariamente uma experiéncia negativa. Assim, a sexualidade deve ser uma
tematica abordada ainda durante a gravidez, relativamente aos receios ap0s o parto e as
transformacdes que ocorrem no pds-parto, de forma a potenciar uma vida sexual satisfatoria
(Khajehel & Doherty, 2018).

Em relacdo ao reinicio da atividade sexual apds o parto, a presenca de episiotomia
parece ser um fator preponderante, tornando-se mais significativo em combinacdo com parto
distécico por forceps, sendo que estas mulheres tém maior probabilidade de adiar a relacéo
sexual. Assim, a primeira opcéo em caso de necessidade de realizar parto instrumentado serd o
uso de ventosa (Juarez et al., 2018). Outro estudo demonstrou que a atividade sexual foi
reiniciada mais cedo que o sexo vaginal, as 6 semanas apds o parto, e que por volta das 8
semanas ja a maioria das mulheres havia realizado sexo vaginal (McDonald & Brown, 2013).

A relacdo entre o sexo vaginal e o tipo de parto foram igualmente analisados, sendo que
comparando mulheres de parto vaginal com perineo intacto com mulheres submetidas a
episiotomia, estas Gltimas tém menor tendéncia a reiniciar sexo vaginal as seis semanas ap0os o
parto. Verificou-se ainda que as mulheres submetidas a cesariana, seguiram a mesma tendéncia,
adiando o sexo vaginal (McDonald & Brown, 2013). Lurie et al. (2013) corroboram este facto,
referindo no seu estudo que a cesariana eletiva ndo apresenta efeito protetor da fungéo sexual
apos o parto, revelando que mulheres que tiveram parto vaginal sem episiotomia retomaram

mais rapidamente a relacdo sexual do que mulheres de parto vaginal com episiotomia, partos
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instrumentados ou partos por cesariana. Comparando os diferentes tipos de parto e o indice de
Funcéo Sexual Feminina (FSFI), parece ndo haver diferencas significativas no score total FSFI
as seis, 12 ou 24 semanas pos-parto (Lurie et al., 2013).

Outros estudos demonstraram que a cesariana nao é sindbnimo de preservacao da funcao
sexual normal quando comparada a parto vaginal com episiotomia médio-lateral, pois
verificou-se que independentemente do tipo de parto a fungdo sexual aos seis meses de pds-
parto é semelhante ao periodo pré-gravidico. Contudo indicaram que aos trés e seis meses de
po6s-parto vaginal com episiotomia, 0s scores dos dominios do FSFI, nomeadamente o desejo,
excitacdo, lubrificacdo, satisfacdo e dor estdo significativamente diminuidos face ao periodo
pré-gravidico. Enquanto que no parto por cesariana 0s scores de desejo, lubrificacdo, satisfacdo
e dor foram inferiores, aos trés meses, mantendo-se baixos os dominios do desejo e lubrificacéo
aos seis meses (Kahramanoglu et al., 2017). Este estudo aponta em média cinco a seis semanas
para retomar o sexo vaginal, quer para mulheres de parto vaginal com episiotomia, quer para
mulheres com parto por cesariana, sendo mais frequente no parto vaginal com episiotomia adiar
0 reinicio da atividade sexual, face ao parto por cesariana. Praticamente todas as mulheres
retomaram sexo vaginal até aos seis meses pds-parto. A funcdo sexual aos 12 e 24 meses foi
semelhante em ambos os grupos (Kahramanoglu et al., 2017).

Ahmed et al. (2016) referem que aos seis e 12 meses ap0s 0 parto a funcdo sexual é
significativamente inferior em mulheres de parto vaginal com laceracGes de grau Il e 1V,
relativamente a mulheres submetidas a episiotomia ou com laceracGes de grau | e Il. Outro
estudo demonstrou que mulheres com laceracdes de grau Il revelaram menores scores nos
dominios da excitacdo, orgasmo e score total FSFI comparativamente a mulheres com
laceracBes de grau | e/ou submetidas a episiotomia, contudo ndo revelou uma diferenca
significativa na funcao sexual quer em mulheres de perineo intacto, laceracdes de grau I e Il ou
com episiotomia, contrariando a associacao da episiotomia com a disfuncéo sexual (Kramna &
Vrublova, 2016).

Apesar das contradi¢Ges entre os diversos estudos, numa revisdo da literatura realizada
por Lésico (2014), os fiéis defensores da episiotomia alegam a realizacéo desta intervencdo com
a acdo protetora da mesma, argumentando vantagens como: prevengdo de laceragdes no
perineo; melhor cicatrizacdo; reducdo da duracdo do segundo estadio do trabalho de parto;
beneficios fetais, evitando lesdes cerebrais e perinatais pela diminuicdo da compressdo da
cabecga sobre o perineo; ampliacdo do canal de parto nos casos em que ha necessidade de

manipulagdo para facilitar o nascimento; e facilidade nos partos distocicos por ventosa ou
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forceps. Lowdermilk e Perry (2007) contrariam referindo que a episiotomia por si s6 é
considerada um trauma perineal, realgando efeitos adversos tais como, lesdes anorretais por
episiotomias extensas, assimetria do introito vaginal, prolapso vaginal, fistula retovaginal,
fistula anal, perdas hematicas aumentadas, hematoma, dor, edema local, infegdo, deiscéncia da
episiorrafia e disfungéo sexual.

Por fim, a episiotomia, usada de forma rotineira, pode acarretar consequéncias na vida
e na saude das mulheres e dos casais, pelo que os profissionais de salde devem recorrer a
técnicas ndo invasivas de cuidados e praticas alternativas que favorecam a reducdo da
necessidade de realizacdo deste procedimento (Progianti, Aradjo & Mouta, 2008).

O enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica tem competéncias para a
realizacdo de episiotomia e para a reconstrucao perineal (episiorrafia), “avalia a integridade do
canal de parto e aplica técnicas de reparacéo, referenciando as situacoes que estdo para alem da
sua area de atuagdo” (OE, 2019, p.13563). Assim, o enfermeiro podera evitar o recurso a
realizacdo de episiotomia, recorrendo a diferentes manobras de manipulacéo perineal durante o
segundo estagio do trabalho de parto; utilizacdo de posi¢bes ndo litotomicas para o periodo
expulsivo, realizacdo de esforcos expulsivos sem manobra de valsava e auxiliar na saida da

cabeca fetal entre as contracdes uterinas (Lésico, 2014).
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3. METODOLOGIA

A metodologia consiste num conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
utilizados para atingir o conhecimento, sendo necessario determinar o método que possibilitou
alcancar o mesmo (Gil, 2008). O mesmo autor esquematiza nove etapas, nomeadamente:
formulacdo do problema, determinacdo dos objetivos, delineamento da pesquisa,
operacionalizacdo dos conceitos e variaveis, selecdo da amostra, elaboracdo dos instrumentos
de colheita de dados, colheita de dados, analise e interpretacdo dos resultados e por fim a
redacéo do relatorio. Neste capitulo serdo abordados os objetivos do estagio e do estudo, o tipo
de abordagem metodoldgica, a populacéo-alvo e a analise de dados.

3.1. OBJETIVOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A determinacgéo dos objetivos permite definir os resultados que se desejam obter com a
intervencdo aplicada e selecionar estratégias para o desenvolvimento das acdes planeadas
(Fortin, Cote & Filion, 2009). Qualquer pesquisa deve possuir um objetivo definido para
perceber 0 que se vai investigar e o resultado que se pretende alcancar (Marconi & Lacatos,
2007), definindo-se objetivos para o estagio de natureza profissional, no ambito das

competéncias clinicas e das competéncias de investigacao.

3.1.1. Objetivos da Componente Clinica

Sendo este documento um relatério de estagio, torna-se importante esquematizar nao sé
0s objetivos da tematica em estudo, mas também os objetivos do estagio. Desta forma, de
acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da Universidade de Evora e com base nas competéncias definidas no Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica, da Ordem dos Enfermeiros, apresentam-se de seguida 0s objetivos do estagio:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no ambito do pla-

neamento familiar e periodo pré-concecional;
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Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no &mbito do pla-
neamento familiar e periodo pré-natal: realizando consultas de gravidas de baixo e
alto risco e sua vigilancia; realizando exames pré-natais; aprofundando conhecimen-
tos sobre o periodo gravidico, seus desvios de padrdo e sua vigilancia; efetuando
acOes de educacdo para a saude a mulher gravida/familia relativamente a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério (enfatizando a amamentagéo);

Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no &mbito da sa-
Ude sexual a reprodutiva, realizando a¢des de educacdo para a salde sobre a tematica
nos diferentes campos de estéagio;

Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade nos varios esta-
dios do trabalho de parto em situacdo de saude/desvio de saude, realizando exames
pré-natais, vigilancia do trabalho de parto, realizando técnicas de conforto ndo far-
macologicas favorecedoras do trabalho de parto e parto, realizando partos eutdcicos,
apoiando os outros profissionais de satde em técnicas que vao para além das minhas
competéncias e vigiar a mulher e recém-nascido no puerpério imediato, estabele-
cendo a relacdo precoce sempre que possivel;

Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no periodo puer-
peral em situacdo de salde/desvio de saude, realizando a vigilancia da puérpera e
recém-nascido, detetando precocemente desvios da salde e encaminhando para a
equipa multidisciplinar, efetuando acdes de educacédo para a salde sobre 0s proces-
sos de transicdo para a parentalidade e respetivos cuidados a puérpera e RN, plane-
amento familiar e vigilancia materna e infantil apos a alta hospitalar;

Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade durante o periodo
poOs-natal, durante o internamento em puerpério e em consultas pds-alta na Consulta
de Enfermagem do Puerpério e Cantinho de amamentacao.

Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade a vivenciar pro-
cessos de saude/doenca ginecoldgica, nas consultas em técnicas de ginecologia.
Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade demonstrando
responsabilidade ético-deontoldgica e empenho na melhoria da qualidade incutindo
o cuidado individualizado, gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens
profissionais;

Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto

de intervencdo, considerando as vertentes tedrico-préaticas e a Pratica Baseada na
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Evidéncia, comunicando a equipa as mais recentes evidéncias cientificas nas dife-
rentes areas da saude da mulher e crianca, promovendo partilha de conhecimentos e
experiéncias;

e Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a atuagdo no Es-

tagio de Natureza Profissional.

3.1.2. Objetivos da Componente de Investigacéo

Relativamente aos objetivos da tematica em estudo pretende-se:

e Determinar em que medida a episiotomia influencia algumas variaveis da resposta
sexual feminina apos o parto;

e ldentificar estratégias de apoio a vivéncia da sexualidade ap0s o parto;

e Disponibilizar as puérperas ferramentas de apoio a vivéncia da sexualidade apos o

parto.

3.2. TIPO DE ABORDAGEM METODOLOGICA

O Estéagio de Natureza Profissional decorreu de 17 de setembro de 2018 a 28 de junho
de 2019. No contexto clinico, este decorreu em regime de supervisao clinica no CHBM. Até 15
de novembro de 2018 foi necessario preparar o projeto, o qual consiste no planeamento de como
ird decorrer o estagio, sendo necessario elaborar o projeto referente ao contexto clinico e ao
contexto de investigacdo. No que se refere ao contexto clinico este planeamento € realizado
pela docente responsavel pela unidade curricular e discutido com cada estudante, sobre as com-
peténcias comuns e especificas que tém que ser adquiridas de forma a dar resposta a Diretiva
Europeia para os enfermeiros especialistas, bem como as competéncias pessoais de cada estu-
dante, para que sejam consensuais com 0s objetivos do estagio.

Na fase de preparacdo do projeto, apés a defini¢cdo do tema a ser estudado, tendo em
conta a problematica de investigacdo, este estudo enquadra-se na investigacdo quantitativa, que
assenta num processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis (Fortin,
2000). A autora refere ainda que esta abordagem € baseada na observacao de factos objetivos,
de acontecimentos e de fendmenos existentes, independentemente do investigador. Temporal-

mente, trata-se de um estudo retrospetivo, pois baseia-se em dados e factos do passado. E ainda
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um estudo descritivo, pois tem como finalidade descrever as caracteristicas de determinada po-
pulacdo ou fendmeno. Neste sentido, trata-se também de um estudo correlacional pois pretende-
se estudar fenémenos através do estabelecimento de relagfes entre as variaveis.

Foi realizada uma revisdo da literatura (Apéndice B), a qual permitiu verificar a exis-
téncia de uma escala validada em Portugués, nomeadamente o indice de Funcionamento Sexual
Feminino (FSFI). Adicionalmente, foi contruido um questionario demogréafico, em que se pre-
tendeu analisar as caracteristicas sociodemograficas da amostra utilizada no estudo (Apéndice
C). Acrescentou-se ao instrumento de colheita de dados, o respetivo Consentimento Informado
e Esclarecido a facultar as mulheres presentes no estudo (Apéndice D).

O FSFI foi elaborado por Rosen et al., (2000), pretendendo avaliar o funcionamento
sexual feminino, foi validada para a populacdo Portuguesa por Pechorro et al., (2009). Neste
sentido, por questéo de cortesia foi enviado um e-mail ao autor da validagcdo FSFI em Portugués
pedindo a sua autorizacdo para aplicacdo desta Escala no presente estudo, tendo sido positiva
(Anexo A).

O indice de Funcionamento Sexual Feminino é um questionario contruido para avaliar
dimensdes chave do funcionamento sexual em mulheres, segundo os principais sistemas clas-
sificatorios em vigor (Pechorro et al., 2009). E composto por 19 itens, que medem seis dimen-
sbes do funcionamento sexual feminino, nomeadamente, o desejo sexual (dois itens), a excita-
cao sexual (quatro itens), a lubrificacdo vaginal (quatro itens), o orgasmo (trés itens), a satisfa-
cao sexual (trés itens) e a dor (trés itens). Cada item tem cinco a seis opcGes de resposta, das
quais a mulher deve assinalar apenas uma. Assim, os itens 1, 2, 15 e 16 tém uma escala de 1 a
5 e os restantes itens de 0 a 5, sendo neste tltimo caso considerada a hipdtese “néo tive atividade
sexual”. Ao fazer-se a cotagdo os itens 8, 10, 12, 17, 18 e 19 sdo revertidos, ao contrario dos
restantes itens que recebem uma pontuacdo de forma crescente. A pontuacdo de cada dimenséo
variaentre 1.2 e 6 ou entre 0 e 6. O funcionamento sexual feminino na sua totalidade é calculado
por uma férmula matematica, sendo obtida pela soma dos itens de cada dominio multiplicada
por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no resultado final de todas as di-
mensdes. A pontuacao total do FSFI é obtida pela soma das pontuacGes de todas as dimensdes,
variando entre 2 e 36. Pontuacdes mais altas significam maiores niveis de funcionamento sexual
(Pechorro et al., 2009).

Apos o conhecimento aprofundado sobre a problematica e sobre os procedimentos me-
todoldgicos, foram definidas as variaveis dependentes e independentes, aplicaveis nos estudos

descritivos-correlacionais. As possiveis relagdes entre as varidveis permitem a formulacdo de
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hipoteses, contudo, “serdo as questdes de investigagdo que guiam o estudo e ndo as hipoteses”
(Fortin, 2000, p. 244). Assume-se como variavel independente, a que o investigador manipula
no estudo, produzindo efeito na variavel dependente (Fortin, 2009). Para este estudo foi defi-
nido como variavel independente a presenca de episiotomia. Por sua vez, as variaveis depen-
dentes, sendo neste estudo os dominios FSFI, séo as que sofrem o efeito da manipulacdo da
variavel independente (Fortin, 2000).

Neste sentido, e com base no questionario FSFI, foram elaboradas as seguintes questoes

de investigagéo:

e Q1 - Sera que as mulheres com episiotomia apresentam menor desejo sexual, menor
excitacdo, menor lubrificacdo vaginal e menor satisfacdo sexual, quando compara-
das com mulheres sem episiotomia?

e Q2 — Sera que as mulheres com episiotomia apresentam o orgasmo afetado quando
comparadas com mulheres sem episiotomia?

e Q3 — Sera que as mulheres com episiotomia, apresentam maiores niveis de dor
quando comparadas com mulheres sem episiotomia?

e Q4 — Sera que as mulheres com episiotomia, apresentam menor grau de funcéo se-

xual quando comparadas com mulheres sem episiotomia?

Apos a conclusdo destas etapas foi submetido o projeto aos Servicos Académicos da
Universidade de Evora (Apéndice E) bem como o pedido de parecer 8 Comisséo de Etica para
a Investigacdo Cientifica nas Areas de Salide Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora.
Neste contexto e apds o parecer positivo (Anexo B), foi realizado o pedido de autorizacdo ao
Concelho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e respetiva Comissao
de Etica para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados durante o Estagio de Natureza
Profissional, no Servico de Obstetricia, igualmente com parecer positivo (Anexo C).

Posteriormente a aprovacdo das autorizacdes supracitadas, foi aplicado o questionario
em papel a populacdo-alvo, realizando um pré-teste, de forma a determinar, o quanto possivel,
se 0 instrumento de colheita de dados estd enunciado de forma clara e livre de condicionantes
(Polit, Beck & Hungler, 2004). Assim, o pré-teste deve ser realizado, a uma pequena amostra,
abrangendo 10 a 20 sujeitos, com as mesmas carateristicas da populagdo-alvo (Vilelas, 2009).
Apos o preenchimento dos questionarios facultados a 11 puérperas, verificou-se ndo haver ne-

cessidade de realizar alteracOes a nivel das questdes apresentadas, ja que as mulheres inquiridas
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responderam a todas as perguntas e ndo demonstraram davidas ou dificuldades perante o que
Ihes foi pedido.

O intervalo de tempo referente a aplicacdo do instrumento de colheita de dados decorreu
entre margo e junho de 2019.

3.3. POPULACAO-ALVO

A populagdo Alvo foram todas as mulheres que recorreram aos servigos onde decorreu
0 Estagio de Natureza Profissional e as quais tive oportunidade de prestar cuidados especiali-
zados. Para a pesquisa da tematica em analise, ap6s a definicdo do tipo de estudo a concretizar,
seguiu-se a selecdo dos participantes para a popula¢des-alvo do mesmo, que foi realizada pela
técnica da amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, condicionada pela incluséo de ele-
mentos intencionalmente elegidos pelo investigador, como apresentando carateristicas repre-
sentativas da populacdo em estudo (Vilelas, 2009).

Para que seja possivel restringir a populacdo em questdo, procede-se a definicdo de cri-
térios de selecdo, ou seja, determinar as caracteristicas da amostra que queremos estudar. Para
Fortin (2000) uma amostra é um subconjunto de elementos retirados da populagédo, que sdo
convidados a participar no estudo.

Neste contexto, a populacdo inquirida é constituida por 127 puérperas que pariram 0S
seus filhos no CHBM, EPE e que frequentaram a Consulta de Enfermagem do Puerpério, onde
foram aplicados 0s questionarios.

A selecdo da amostra, obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:

e Puérperas que compreendam a lingua portuguesa;

e Puérperas em idade adulta;

e Multiparas com parto anterior ha menos de 5 anos;

Desta forma, pretende-se comparar os grupos de mulheres com episiotomia e sem
episiotomia e inferir se a presenca de episiotomia interfere de alguma forma na vivéncia da
sexualidade ap6s o parto. Contudo, 25 mulheres, que cumpriam 0s requisitos supracitados,
apenas assinaram o consentimento informado e ndo preencheram o questionario, pelo que estas

foram excluidas do estudo, apresentando assim uma amostra total de 102 mulheres.
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3.4. ANALISE DE DADOS

Através da analise de dados é possivel demonstrar os resultados do estudo e realizar a
respetiva interpretacdo. Para o tratamento de dados e responder a questdo de investigacgdo, foi
utilizado o Software IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 24 para Windows. A analise estatistica dos questionarios envolveu medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica
inferencial. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de
correlacdo de Pearson e o teste Manova, com o objetivo de verificar o efeito multivariado da
presenca de perineo com episiotomia nos diferentes dominios da FSFI. O nivel de significancia
foi fixado em p-value < 0.05.

Os dados relativos a caracterizacdo da amostra (variaveis sociodemograficas e
obstétricas) foram obtidos a partir da estatistica descritiva. A estatistica descritiva possibilita o
resumo da informacdo numérica de forma estruturada, obtendo-se um quadro geral das
variaveis mensuradas numa amostra. Posteriormente e juntamente com a estatistica inferencial,
procedeu-se a analise das relacbes entre determinadas variaveis dependentes (dominios da
escala FSFI e valor total de funcionamento sexual) e a variavel independente (presenca de
perineo com episiotomia/ episiorrafia) numa amostra, permitindo verificar se & possivel

generalizar a populacdo onde a mesma foi selecionada (Fortin, 2000).

3.4.1. Caraterizacao da Populacdo-alvo da Tematica

Como ja foi referido, a populacdo que recorre aos SUOG apresenta caracteristicas mul-
ticulturais. A maternidade é uma fase de transicdo na vida da mulher/casal/familia e propria
cultura, constituindo um marco importante. Assim sendo, 0 EESMO deve procurar proporcio-
nar cuidados centrados na pessoa, atendendo as suas crencas e valores, promovendo o bem-
estar do casal/familia, visando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Tomey e Alligood (2002), citando Leininger (1981) afirmaram que o cuidado € o dominio cen-
tral e unificador que caracteriza a Enfermagem. Ao defender esta posicdo a autora foi cuidadosa
ao esclarecer que embora o cuidado seja primacial em enfermagem, os enfermeiros precisam
estar atentos ao facto da sua préatica ndo ser universal e que esse cuidado varia na forma como

é concetualizado, construido e praticado, de modo diverso nas varias culturas. Embora a mater-
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nidade ocorra em todas as culturas, cada uma delas possui significados Unicos e costumes as-
sociados a gravidez, parto e puerpério. Considerando a problemaética em estudo, sendo a sexu-
alidade uma tematica vista como tabu ndo s6 na cultura portuguesa, mas noutras culturas, torna-
se imperativo a realizacdo de préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as res-
ponsabilidades profissionais, éticas e legais (OE,2019b).

Neste sentido houve algumas dificuldades devido & barreira linguistica e mesmo cultu-
ral, na aplicacdo dos questionarios a mulheres de diferentes culturas. Na cultura Mugulmana,
por exemplo, ndo foi possivel aplicar de todo, pois as mulheres/casal apds a apresentacdo do
estudo, ndo mostraram interesse na sua execugéao.

A amostra estudada, constituida por 102 mulheres, foi definida sobre os seus aspetos
sociodemograficos e alguns dados obstétricos, resultantes do preenchimento do questionario.
As participantes apresentam idades compreendidas entre os 21 e 0s 44 anos, na qual a moda de
idades situa-se na faixa etaria entre os 31 e 35 anos e a maioria das mulheres (74,5%) tém
nacionalidade Portuguesa, sdo casadas ou em regime de unido de facto (73,5%) e 66.7% per-
tencem a Religido Catolica.

Toda a amostra € alfabetizada, sendo que a maior parte (41,2%) possuem 0 ensino se-
cundario — 12° ano ou equivalente, seguido de 27,5% de mulheres com o ensino basico 3° ciclo
— 9% ano. Apenas 23,5% das mulheres concretizaram o ensino superior com licenciatura e/ou
mestrado.

No que diz respeito a profissdo exercida pelas mulheres, com base na Classificacao Por-
tuguesa das Profissdes, 34,3% sao trabalhadoras dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca
e vendedores. Contudo, 24,5% das participantes encontram-se, na data do estudo, desemprega-
das. O grupo de profissBes entre os especialistas das atividades intelectuais e cientificas apre-
senta uma percentagem de 16,7%.

Relativamente ao niumero de filhos por mulher, a maioria (67,6%) tem dois filhos e
19,6% das inquiridas tem 3 filhos. Na tipologia do parto, a maioria das mulheres (65,7%) teve
parto vaginal contra 34,3% que foram sujeitas a cesariana, das quais 81,4% teve o parto ha
menos de 5 anos.

No gue concerne a presenca de episiotomia/ episiorrafia, podemos verificar que a maior
parte das mulheres (44,1%) foram submetidas a este procedimento, contrastando com 12,7%

com presenca de laceragdes perineais e 43,1% com perineo intato.
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3.4.2. Dados recolhidos através do FSFI

Nos dados quantitativos, o procedimento estatistico permite ao investigador reduzir,
resumir, organizar, interpretar e comunicar a informacdo (Polit et al., 2004). Para tal, o
instrumento de colheita de dados utilizados deve ser sujeito a uma avaliagdo das suas qualidades
psicométricas, de forma a determinar a validade e a confiabilidade do mesmo, de modo a
garantir a qualidade dos seus resultados (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017). Segundo as
mesmas autoras, a confiabilidade pressupde resultados consistentes no tempo e no espago
indicando estabilidade, equivaléncia e homogeneidade ou consisténcia interna. O instrumento
de pesquisa utilizado neste estudo foi sujeito a uma verificacdo das qualidades psicométricas
para a populacdo portuguesa, através do Coeficiente Alfa de Cronbach, que é usado pela maioria
dos pesquisadores para a avaliacdo da consisténcia interna de instrumentos e reflete a variancia
entre os itens de uma escala, entre valores de 0 e 1 (Souza et al., 2017). Assim, revelou valores
adequados de consisténcia interna, apresentando valores de Alfa de Cronbach para a escala total
de 0,93, avaliando também cada dimensdo do FSFI (Alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,90 em
todos os dominios) (Pechorro, 2009). Na populacdo do nosso estudo, os valores de Alfa de

Cronbach para a escala total e também para cada dimensdo do FSFI, apresentamos na tabela 1.

Tabela 1 - Valores de Alfa de Cronbach

Escala / Dominios Alfa de Cronbach
Desejo 0.785
Excitagdo 0.901
Lubrificagdo 0.893
Orgasmo 0.906
Satisfacdo 0.801
Dor 0.911
Escala total 0.96

Fonte: SPSS

Verificamos que a aplicac¢do do instrumento na populacédo estudada, apresenta uma boa
consisténcia interna, tanto na escala total, como em cada um dos seus dominios. De acordo com
Pestana e Gageiro (2014) valores superiores a 0,8 sdo indicadores de boa consisténcia interna.

Continuando com o estudo psicométrico do instrumento, avaliando a matriz das corre-
lagdes para cada dominio FSFI através do coeficiente de correlagdo de Pearson, “que mede a

associagéo linear entre duas variaveis quantitativas” (Mardco, 2014, p. 23), verificou-se que 0s
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coeficientes de correlacdo de Pearson das dimensdes sdo significativos, positivos e moderados

ou elevados. A correlacdo mais elevada ocorre entre as dimenses Orgasmo e Lubrificacdo (r

= .795)
Tabela 2 - Correlacgdes
Desejo Excitacdo  Lubrificacdo Orgasmo Satisfagdo  Dor
Excitacdo 653"
Lubrificacdo 667" 776"
Orgasmo .624™ 726™ .795™
Satisfacdo .620™ .585™ .685™ .728™
Dor .619™ .693™ 714™ .653™ 501"
Total TJ77 .886™ .924™ .892™ .784™ .826™
*p<.01**p<.01***p< .00l
Fonte: SPSS

Para testar a homogeneidade das variancias das variaveis dependentes para verificar se

seriam idénticas na amostra, utilizei o teste de Levene, sendo um dos mais potentes (Maroco,

2014). Os resultados deste teste, revelaram homogeneidade e sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Teste de Homogeneidade de Variancias

F dfl df2 Sig.
Desejo 1,044 1 100 ,309
Excitacdo ,023 1 100 ,880
Lubrificacdo ,485 1 100 ,488
Orgasmo ,401 1 100 ,528
Satisfacdo ,655 1 100 ,420
Dor ,002 1 100 ,763
Total ,006 1 100 ,936
Fonte: SPSS

No processo de andlise inferencial, seguindo as variaveis dependentes (dominios da

escala FSFI e valor total de funcionamento sexual), distribuicdo normal (p-value > 0,05) e

homogeneidade de variancias (p-value > 0,05), aplicou-se o teste paramétrico MANOVA, com

0 objetivo de avaliar o efeito multivariado da presenca de episiotomia nos diferentes dominios
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FSFI. Na andlise de variancia multivariada (MANOVA) as variaveis dependentes sdo
consideradas simultaneamente, organizadas de forma composta e com os efeitos associados a
cada variavel ponderada pela correlacdo existente entre estas (Marbco, 2014). O teste
multivariado da Manova indica que as diferencas nas dimensdes da funcdo sexual entre
mulheres com e sem episiotomia ndo s&o estatisticamente significativas, Pillai's Trace = .067,
F(6, 95) = 1.137, p = .347

Tabela 4 - Dominios FSFI: Resultados da MANOVA

Value F Hypothesis df Error df Sig.
Pillai's trace ,067  1,137° 6,000 95,000 ,347
Wilks' lambda ,933  1,137° 6,000 95,000 ,347
Hotelling's trace 072 1,137° 6,000 95,000 ,347
Roy's largest root ,072 1,1372 6,000 95,000 347
a. Exact statistic
Fonte:SPSS

Q1 - Sera que as mulheres com episiotomia apresentam menor desejo sexual, me-
nor excitacao, menor lubrificacdo vaginal e menor satisfacdo sexual, quando comparadas
com mulheres sem episiotomia?

As mulheres com episiotomia apresentam menor desejo sexual embora a diferenca ndo
seja estatisticamente significativa, F(1, 100) = 1.047, p = .309. As mulheres com episiotomia
apresentam niveis mais elevados de excitacdo sexual embora a diferenca ndo seja estatistica-
mente significativa, F(1, 100) =0.036, p =.849. As mulheres com episiotomia apresentam mais
lubrificacdo vaginal embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, F(1, 100) =
0.467, p = .496. As mulheres com episiotomia apresentam niveis mais elevados satisfacao se-
xual, embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, F(1, 100) = 0.443, p = .507.

Q2 — Sera que as mulheres com episiotomia apresentam o orgasmo afetado quando
comparadas com mulheres sem episiotomia?

As mulheres com episiotomia apresentam niveis mais elevados de orgasmo afetado,
embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, F(1, 100) = 0.275, p = .601.

Q3 - Sera que as mulheres com episiotomia, apresentam maiores niveis de dor
guando comparadas com mulheres sem episiotomia?

As mulheres com episiotomia apresentam niveis mais elevados de dor embora a dife-

renga nédo seja estatisticamente significativa, F(1, 100) = 0.748, p = .389.

42



Relatério Final | Influéncia da Episiotomia na sexualidade apds o parto

Q4 — Sera que as mulheres com episiotomia, apresentam menor grau de funcéo

sexual quando comparadas com mulheres sem episiotomia?

Os dados obtidos mostram que, em ambos 0s grupos, ndo ha diferencas estatisticamente

significativas. As médias da amostra revelam que a fungdo sexual € maior em mulheres sem

episiotomia. As mulheres com episiotomia apresentam niveis mais elevados na funcéo sexual

embora a diferenga ndo seja estatisticamente significativa, F(1, 100) = 0.256, p = .614.

A tabela 5 apresenta os resultados da analise descritiva das respostas a FSFI.

Tabela 5 - Estatistica Descritiva: Média e Desvio-Padrao

Teve perineo com: Mean Std. Deviation N
Desejo Com episiotomia 2,86 ,88 45
Sem episiotomia 3,03 ,80 57
Total 2,95 ,84 102
Excitacdo Com episiotomia 3,17 1,03 45
Sem episiotomia 3,13 1,04 57
Total 3,14 1,03 102
Lubrificacdo Com episiotomia 3,46 1,14 45
Sem episiotomia 3,31 1,06 57
Total 3,38 1,10 102
Orgasmo Com episiotomia 2,79 ,94 45
Sem episiotomia 2,70 ,82 57
Total 2,74 ,87 102
Satisfacdo Com episiotomia 4,11 ,96 45
Sem episiotomia 3,99 ,82 57
Total 4,05 ,88 102
Dor Com episiotomia 3,44 1,14 45
Sem episiotomia 3,24 1,15 57
Total 3,33 1,14 102
Total Com episiotomia 3,47 ,89 45
Sem episiotomia 3,38 ,90 57
Total 3,42 ,90 102
Fonte: SPSS

Como é possivel verificar pela leitura da tabela 5, apesar das médias dos dominios FSFI

serem diferentes, estas ndo séo estatisticamente significativas entre mulheres com episiotomia,

sem episiotomia e na totalidade da amostra de mulheres. Contudo, revela diferengas na amostra,

observando-se médias dos dominios do desejo superior na populacdo sem episiotomia. No
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entanto, nos restantes dominios, a média é superior no grupo de mulheres com episiotomia,
incluido a dor. Apesar destas médias contrariarem a relacdo entre episiotomia e disfuncédo
sexual, ndo podemos deixar de realgar o facto de na amostra sem episiotomia estarem incluidas,
ndo sO6, mulheres com perineo intacto, mas também mulheres com laceracBes perineias e
mulheres submetidas a cesariana, podendo a tipologia de parto ser relevante além do tipo de
trauma perineal. Igualmente notamos que o grupo de mulheres com episiotomia apresenta uma
média mais elevada de dor, podendo condicionar o desejo sexual.

Pela andlise descritiva da amostra, através da caracterizacdo das variaveis sexuais
(FSFI), foi possivel averiguar que no dominio do desejo sexual, quanto a sua frequéncia, 39,2%
das mulheres assegura este acontecimento de forma ocasional (algumas vezes) e 18,6% refere
“a maior parte das vezes”. Ainda neste dominio, mas quanto nivel de desejo, 47% das mulheres
referiram ser moderado, 25,5% baixo e 21.6% elevado.

No dominio da excitacdo, quanto a sua frequéncia, ressalta-se que 30,4% das mulheres
referem acontecer de forma ocasional (algumas vezes) e 24,5% das mulheres referem ser a
maior parte das vezes. Em relacao a classificacdo do grau de excitacdo 41,2% da amostra refere
ser moderado, 22,5% elevado e 21,9% baixo. No item “confiangca em conseguir excitar-se, 49%
referem confianca moderada e 20,6% sustentam confianca elevada. No que diz respeito a
“frequéncia de satisfacdo com a excitacdo sexual, 40,2% das mulheres refere a sua presenca
algumas vezes e 20,6% quase sempre/ sempre, 18,6% referem a maior parte das vezes e 15,7%
poucas vezes.

No que concerne ao dominio da lubrificacdo, quanto a sua frequéncia, € possivel
verificar que 28,4% das mulheres refere o seu acontecimento ocasional, 24,6% quase sempre/
sempre, 21,6% poucas vezes e 20,6% a maior parte das vezes, refletindo respostas dispares, ndo
havendo uma maioria. Ainda neste dominio, mas referente a dificuldade na lubrificacdo, 28,4%
referem ser muito dificil, 24,5% ligeiramente dificil e 18,6% referem ser dificil e outras 18,6%
revelam nenhuma dificuldade. E possivel verificar que tal como no item anterior, também este
apresenta respostas muitos diferentes. Relativamente a “frequéncia da manutencao da
lubrificagdo até ao fim da relagdo sexual”, revelam-se percentagens de 31,4% para a sua
ocorréncia ocasional (algumas vezes), 26,5% a maior parte das vezes e 21,6% quase sempre/
sempre. No dominio da lubrificagdo, quanto a “dificuldade na manutencao da lubrificagdo até
ao fim da relacéo sexual, 30,4% da amostra referem ser ligeiramente dificil, 28,4% nenhuma
dificuldade e 23,5% dificil.
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No que diz respeito ao dominio do orgasmo, quanto a sua frequéncia, 31,4% revelam
acontecer quase sempre, 25,5% a maior parte das vezes e 23,5% algumas vezes. Quanto a
dificuldade em atingir o orgasmo, 30,4% referem ndo ter nenhuma dificuldade, outras 30,4%
das mulheres dizem ser ligeiramente dificil e 26,5% referem ser dificil. Relativamente ao nivel
de satisfagdo com a capacidade para atingir o orgasmo, 36,3% mencionam estar moderadamente
satisfeitas e 28,4% muito satisfeitas.

Em relacdo ao dominio da satisfacdo, quanto ao nivel de satisfacdo com o grau de
proximidade emocional com o parceiro, 44,1% mencionam estar muito satisfeita e 31,4%
moderadamente satisfeita. No nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual com o parceiro,
41,2% das mulheres aludem estar muito satisfeita e 32,4% moderadamente satisfeita. O nivel
de satisfacdo sexual com a vida sexual em geral, apresentou percentagens de 37,3% para a
resposta muito satisfeita e outros 37,3% para moderadamente satisfeita.

O dominio da dor apds a penetracédo vaginal e relativamente a sua frequéncia, 32,4% da
amostra refere acontecer ocasionalmente (algumas vezes), 26,5% mencionam poucas vezes e
21,6% referem ter dor a maior parte das vezes. No que diz respeito a classificacdo do nivel de
dor durante ou apds a penetracao vaginal, 31,4% aludem ao nivel moderado, 26,5% classificam

como haixo e outras 26,5% mencionam ser muito baixo/ nenhum.
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4. DESCRICAO DO PERCURSO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo destina-se a descrever o percurso de realizacdo do estagio para a aquisi¢ao
de competéncias especializadas, relatando a realizacéo de atividades em cada campo de estagio
com vista a atingir as competéncias propostas pelo plano de estudos em consonancia com as

competéncias especificas do EESMO.

4.1. PERCURSO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL NO
SERVICO DE URGENCIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias especializadas em Salde Materna
e Obstétrica no ambito dos cuidados pré-natais, tive oportunidade de colaborar na triagem de
gravidas em inicio de TP, avaliando o estadio do TP em que se encontravam e avaliando o bem-
estar materno fetal quando adequado. Adquiri competéncias na prestacao de cuidados de enfer-
magem especializados a mulher e familia a vivenciar processo de saude/doenca ginecologica,
tendo em vista a promocao da salde e bem-estar, tratando precocemente complicagdes. As si-
tuacOes mais recorrentes trataram-se de menorragias e metrorragias, algias pélvicas, infecoes
do trato urinario e abortos em evolucdo.

Na triagem do SUOG, tive ainda oportunidade de acompanhar puérperas que recorreram
a este servico por mamas targidas, mastites, l6quios com cheiro fétido, perdas vaginais de coé-
gulos sanguineos e suturas de cesariana com deiscéncia ou sinais inflamatérios. A educacdo em
saude foi essencial enquanto intervencdo do EESMO, pois pude constatar que, por vezes, as
mulheres recorrem ao servico de urgéncia, ndo por uma situacao patoldgica, mas porque neces-
sitam de esclarecimentos relativos a sua saude.

Ja em contexto de sala de partos tive oportunidade de prestar cuidados as gravidas/fa-
milia com situac6es patoldgicas associadas a gravidez, internadas para vigilancia do bem-estar
materno-fetal. Observei que a necessidade de internamento durante a gravidez é um fator de
ansiedade para a gravida e pessoas significativas, ndo apenas pela necessidade de internamento,
mas também pelos riscos materno-fetais que estdo normalmente implicitos. Desta forma, a vi-

véncia do estado gravidico é alterada, bem como a transicdo para o papel parental, que pode
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ficar comprometida. A interven¢do do EESMO com competéncias relacionais, técnicas e cien-
tificas, torna-se essencial para facilitar a adaptacéo neste periodo.

Concretamente as situagdes de cuidados relacionadas com os riscos materno-fetais
acrescidos a gravidez com que me deparei foram essencialmente a ameaca de parto pré-termo
(APPT), a pré-eclampsia e a diabetes gestacional. Relativamente a APPT, tive oportunidade de
prestar cuidados a mulheres com encurtamento cervical e/ou contratilidade uterina regular e
dolorosa antes das 37 semanas de gravidez. De acordo com Graga (2010) compreende-se por
parto pré-termo aquele que se inicia antes das 37 semanas de gravidez e depois de ser atingido
0 tempo de gestacdo tido como limite inferior da viabilidade. De acordo com 0 mesmo autor a
APPT prevé a existéncia de contragdes uterinas frequentes, regulares, dolorosas, com o seg-
mento inferior uterino distendido, mas sem apagamento ou dilatacdo do colo.

Também aqui a educacéo para a saude foi uma das necessidades encontradas, ndo s no
que respeita aos cuidados a ter durante a gravidez para diminuir os riscos associados as situa-
cOes patoldgicas, mas tambem, no que respeita aos cuidados ao recém-nascido prematuro e
quais 0s riscos e necessidades especiais associadas, bem como ao circuito de internamento da
gravida, da mae e bebé. Nestas questdes, foi uma mais valia exercer funcdes no Servico de
Obstetricia do mesmo hospital, esclarecendo as familias com mais seguranca e com conheci-
mento da dindmica dos diversos servigos.

Posso salientar alguns aspetos do percurso de aprendizagem, como a necessidade de
perfusdes de sulfato de magnésio, tanto no contexto de prevencdo das convulsdes na pré-
eclampsia, como para neuroproteccao do prematuro nos casos de APPT, com os cuidados ine-
rentes aos possiveis efeitos secundarios. A percecdo do diagndstico diferencial das vérias per-
turbacOes tensionais da gravidez e a vigilancia de sinais de agravamento da pré-eclampsia, bem
como a manutencdo do controlo glicémico com as possiveis complicacdes associadas a diabe-
tes, associando-se ao conhecimento sobre protocolos internos de atuacdo para as diferentes si-
tuacoes.

Tive ainda oportunidade de prestar cuidados em situacdes de inducdo de TP, que esta
indicada quando o risco de prolongar a gravidez ultrapassa os seus beneficios. Na presente ins-
tituicdo esta preconizada apds as 41 semanas de gravidez, salvo se existirem complicacdes que
predizem desfechos desfavoraveis prolongando-se a gravidez, tal como recomendado pela DGS
(2015a). A decisdo de induzir o parto prende-se com critérios clinicos, ou seja, cabe a equipa
médica obter o consentimento por parte dos casais e optar pelo método a utilizar, no entanto ao

EESMO confere-se a educacdo em saude, apoio as familias, vigilancia e monitorizacéo do TP.
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O esclarecimento das familias, de forma a terem conhecimentos reais acerca da possivel dura-
cao prolongada das indugdes do trabalho de parto, revelou-se de grande importancia, ja que as
suas expetativas se prendem com uma rapida evolucao do TP.

Outra das atividades desenvolvidas foi a monitorizacéo da cardiotocografia (CTG), quer
prévia, quer apos a administracdo de prostaglandinas ou analogos, constituindo uma interven-
¢do importante, por ser um fator preditivo do bem-estar fetal e da tolerancia da unidade feto-
placentar & inducdo propriamente dita. Neste sentido, aprofundei conhecimentos sobre a inter-
pretacdo do CTG durante o TP, nomeadamente a capacidade de identificagdo com seguranca
das categorias (I, Il ou Ill) em que se insere cada tracado de acordo com a classificagdo do
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2009). Esta leitura exige conhe-
cimentos tedricos, experiéncia e capacidade de raciocinio rapido, ja que ao longo do TP a cate-
goria do CTG pode mudar rapidamente, obrigando a medidas imediatas de recuperagéo intrau-
terina. Assim, fui procurando adquirir competéncias nesta area, de forma a aperfeicoar esta
intervencdo autonoma como futura EESMO, atraves de pesquisa e de discussao das diversas
situacGes com a orientadora do estagio. Nesta instituicdo, é pratica, a monitorizacdo continua
do CTG, embora de acordo com o bem-estar materno fetal e avaliando cada situacdo em parti-
cular, esta seja muitas vezes interrompida para proporcionar a gravida, por exemplo a ida ao
duche. Este servico esta dotado de monitorizacdo por telemetria, permitindo a mulher deambu-
lar e balancear na bola de Pilates, enquanto estd monitorizada.

Também a consulta dos exames complementares de diagnostico, o conhecimento dos
antecedentes pessoais e familiares da gravida, a avaliagdo do indice de Bishop ou a presenca de
contraindicacOes para a indugdo eram preocupac@es constantes.

O desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher e familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, foi talvez o
maior dos desafios, pois implicou competéncias técnicas completamente novas e que de fato
apenas se desenvolvem com a experiéncia pratica. No entanto e apesar do inegavel entusiasmo
associado ao periodo expulsivo, devo dizer que este me dava mais satisfacdo quando resultava
de um acompanhamento continuado e personalizado das familias ao longo dos varios estadios
do TP.

Desde o primeiro contato, apds o estabelecimento inicial de uma relacdo terapéutica,
procurei identificar as preferéncias e expectativas de cada parturiente e familia, informando

sobre as opcdes que tinham a sua disposicao neste contexto e de que forma poderiamos adaptar
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0s recursos a sua vontade. Neste sentido, a tricotomia e 0s enemas, j& ndo sao cuidados rotinei-
ros ou que se imponham as parturientes. A tricotomia é realizada apenas nas cesarianas eletivas,
caso contrério é deixado ao critério da mulher se deseja e como deseja fazé-lo. Relativamente
aos enemas, constatei que € pratica a sua realizacdo na admissdo da gravida em TP, para inducéao
do TP ou cesariana eletiva, contrariando as recomendacfes da OMS, que entende estas préaticas
como desnecessérias e a serem realizadas apenas a pedido da mulher.

A promocéo do envolvimento da pessoa significativa e o0 suporte emocional foram es-
senciais em todas as fases do trabalho de parto, permitindo a qualidade dos cuidados prestados.
Para Barros (2006) a presenca do acompanhante tem varios beneficios, como o encurtamento
do trabalho de parto, a diminuicdo dos pedidos de anestesia, a diminuicdo de depressao pés-
parto e a menor necessidade em recorrer a partos instrumentalizados/cirirgicos.

Concretamente, no que respeita tanto a fase latente como a fase ativa do TP, identifiquei
a dor como um estimulo, muitas vezes desencadeante de respostas ineficazes. De acordo com
a Direcdo Geral da Saude ([DGS] 2015), a fase latente de TP pode prolongar-se nas nuliparas
até 20 horas e nas multiparas até 14 horas e tem inicio com a contratilidade uterina ritmica. Ja
a fase ativa de TP e, portanto, o primeiro estadio de TP iniciam-se aos 4cm de dilatacéo cervical,
com apagamento quase total do colo e que pode ter uma duracgéo até 10 horas, neste caso, mai-
oritariamente ja sob perfuséo de ocitocina, de acordo com a DGS (2015). Assim, depreende-se
que este pode ser um periodo temporal bastante alargado, em que o desconforto pode estar
presente e que leva muitas vezes a respostas ineficazes nos véarias formas de comportamento.

Procurei explorar com as parturientes as medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor,
que gostariam de usufruir e como poderiam fazé-lo, salvaguardando que estas eram promotoras
de uma normal progressdo do TP e abordando, naturalmente, também as medidas farmacoldgi-
cas com 0sS seus pros e contras nas varias fazes de TP, advertindo que estas necessitam sempre
de uma prescricdo médica.

No que diz respeito as medidas ndo farmacoldgicas, consegui ao longo do estagio pro-
porcionar o uso da liberdade de movimentos, o uso da bola de Pilates, o uso da musica, 0 uso
da massagem e do toque, com o envolvimento da pessoa significativa e o uso da agua no duche.
Todas as salas de parto possuem também um radio com entrada Universal Serial Bus (USB),
permitindo as familias trazerem musica de casa se assim o desejarem, bem como televisdo.

De todas estas medidas, constatei que o deambular até ao duche, favorecia uma sensacéo
de conforto, indo ao encontro do descrito pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obste-

tras [APEQ] (2009), em que a agua quente durante a dilatacdo induz a mulher ao relaxamento,
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reduz a ansiedade, estimula a producdo de endorfinas, melhora a perfusdo uterina e encurta o
periodo de dilatacdo, aumentando a sensacdo de controlo da dor e a satisfacdo. O uso das me-
didas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, vai ao encontro do preconizado pelo Projeto Ma-
ternidades com Qualidade da OE (2013).

Relativamente as medidas farmacoldgicas, para além da analgesia endovenosa, que ad-
ministrei de acordo com a prescricdo médica ou o protocolo institucional, colaborei na realiza-
cao de analgesia regional sob bloqueio epidural. Neste ponto, colaborei na técnica em si, seus
possiveis efeitos secundarios e qual a vigilancia necessaria que se pressupde antes, durante e
apos a técnica, sendo que administrei o bloqueio epidural de forma auténoma sob protocolo
interno, apos o teste do cateter pelo anestesista.

Procurei em todas as situagdes, ser um agente facilitador do parto em movimento de
acordo com a vontade da mulher e esclarecendo-a acerca das suas vantagens para a adaptagéo
feto-pélvica, favorecendo assim a natural progressao do TP, e ajudando simultaneamente a mu-
Iher a gerir o seu desconforto.

Como medida de conforto incentivei a ingestdo de liquidos durante o TP, conforme a
vontade da parturiente, 0 que vai ao encontro do preconizado pelo Projeto Maternidade com
Qualidade da OE (2013). Esta medida promove a satisfacdo e segurancga da cliente durante o
TP, na medida em que evita a desidratacao, evita 0 aumento da acidez gastrica e dos niveis de
stress e facilita a manutencéo da reserva energética para o feto e atividade uterina. Naturalmente
gue esta ingesta tinha em conta a inexisténcia de fatores risco aumentados ao TP e implicava
registos de enfermagem precisos quanto a hora e quantidades.

No que diz respeito a progressdo do TP, tive ainda oportunidade de realizar amnioto-
mias, sempre com supervisao e colaboracdo da enfermeira orientadora. Esta técnica era efetu-
ada perante a avaliacdo individual da situacdo, ndo de forma rotineira e generalizada, pela irre-
versibilidade do procedimento. Esta pratica é indicada pela DGS (2015) como uma alternativa,
guando em fase ativa de TP ndo ha a espectavel progresséo da dilatacao cervical, observando-
se também as caracteristicas do liquido amnidtico, como preditivo do bem-estar fetal.

Ainda referente a inducdo e progressdo do TP, tive oportunidade de preparar e adminis-
trar ocitocina como agente facilitador da conducdo do TP, esta administracdo era realizada me-
diante prescricdo médica, mas era competéncia do EESMO a vigilancia e monitorizacao da sua

administracdo e, caso se justificasse, a sua suspensao.
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No que respeita a vigilancia do bem-estar materno fetal, tive ainda oportunidade de co-
locar, numa parturiente, uma monitorizacdo interna da frequéncia cardiaca fetal, devido a falta
de qualidade no registo de um tracado cardiaco fetal.

Colaborei em situagdes de urgéncia/ emergéncia por exemplo perante CTG de categoria
I11, sem reversdo apds medidas de recuperacdo intrauterina e, portanto, com indicacdo para
parto emergente. Saliento a importancia do esclarecimento e apoio por parte dos profissionais
as familias que se encontram nestas situagdes, no sentido de diminuir os niveis de ansiedade
das mesmas.

Neste contexto pude participar em 36 partos distécicos, dos quais 17 foram cesarianas,
por diversas razbes, como cesarianas eletivas, incompatibilidades feto-pélvicas, suspeitas de
sofrimento fetal e distocias de progresséo ou rotacéo.

O desenvolvimento de competéncias praticas nas técnicas de cervicometria, foi um pro-
cesso progressivo de aprendizagem, com necessidade de discusséao e validagdo com a orienta-
dora de estagio e obviamente a disponibilidade das parturientes, a quem informava acerca da
minha condicdo enquanto aluna do Mestrado e que sempre consentiram a realizacdo desta téc-
nica de forma mais repetida ou demorada. Nestas situagcdes procurava sempre envolvé-las, re-
ferindo o que estava a observar e o seu significado do ponto de vista da progressao do TP.
Considero que as dificuldades iniciais na realizacdo e interpretacao da cervicometria, da bacia
materna e da estatica fetal, tal como preconiza a OE (2010a), que refere que o EESMO “avalia
e determina a adequacao da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de parto”,
foram ultrapassadas a medida que decorria o estagio.

A aplicagdo de “técnicas adequadas na execugdo do parto de apresentacao cefalica” (OE,
2019, p.13563) foi a atividade mais desafiadora durante o estagio, embora aplicasse posicoes
ndo supinas conforme o desejo da mulher, mesmo apds a dilatacdo completa, enquanto a apre-
sentacdo se encontrava ainda alta e a mulher ndo tinha vontade de iniciar esfor¢os expulsivos,
ndo tive oportunidade de assistir a nenhum parto em que a mulher estivesse noutra posicdo que
ndo a de litotomia modificada ou reclinada. A adocdo de posi¢es ndo supinas no periodo ex-
pulsivo, apesar de ser recomendada com base na evidéncia disponivel sobre as suas vantagens,
ainda ndo é uma realidade para muitos profissionais de satde e mulheres, que apresentam ainda
alguma reniténcia na sua execucdo. Contudo, neste contexto de cuidados, existem alguns pro-
fissionais, especialmente EESMO, que aplicam esta pratica com alguma regularidade. Perante

uma CTG de categoria I, sendo os esforgos expulsivos geridos pela propria mulher, ou seja,
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espontaneos, desde que esta mostrasse essa vontade, procurarei atender a sua vontade, nomea-
damente no que respeita & manipulagdo/ estimulagdo do canal vaginal.

Relativamente a realizacdo de episiotomias, sendo esta a minha tematica a aprofundar,
procurei fazé-lo de forma restrita, promovendo a integridade perineal, de acordo com a evidén-
cia cientifica e revisdo da literatura por mim realizadas. A aplicacdo de técnicas de reparacdo
do canal de parto, quer por ter sido necessaria a realizacdo de episiotomia, quer por ter ocorrido
alguma laceracdo perineal, foi um desafio que ultrapassei ao longo do estagio. Assim dos 32
partos que realizei, efetuei 14 episiotomias. Apesar de considerar que todas as episiotomias que
realizei foram justificadas, validando a sua necessidade com a enfermeira orientadora, foi uma
taxa muito superior aos 10% recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude. Contudo, e
enquanto pratica futura, pretendo com a progressiva aquisicdo de competéncias e com a adogédo
por exemplo, de medidas de protecdo do perineo e de posi¢es ndo supinas durante o periodo
expulsivo, diminuir esta taxa de episiotomias, sendo algo a trabalhar para superar. Assim, tive
oportunidade de desenvolver competéncias, tendo efetuado 26 episiorrafias/ perineorrafias,
sendo que suturei episiotomias e laceracGes de Grau | e 11,

Né&o apenas no periodo expulsivo, mas durante todo o meu acompanhamento do trabalho
de parto e parto, procurei praticar competéncias de comunicagéo, transmitindo calma, seguranca
e incentivo, através da postura e discurso, tentando que a familia se sentisse segura e capacitada,
pois a forma como cuidamos 0s nossos clientes interfere com as suas respostas comportamen-
tais, indo ao encontro da OE (2015) que defende que as palavras utilizadas para abordar uma
mulher em TP podem ser facilitadoras ou dificultadoras de todo o processo.

A verificacdo dos primeiros sinais de boa adaptacdo do RN a vida extrauterina, ficavam
assim a meu cargo, tentando minimizar a exposicdo deste a estimulos excessivos, desde as va-
riacOes da temperatura, aos ruidos intensos, a procedimentos e manipulacdes que apenas con-
tribuem para a instabilidade cardiovascular, respiratdria e neurovegetativa, tentando assim pro-
porcionar a diade um ambiente fisico favoravel durante o parto. Ainda assim, tive oportunidade
de experienciar algumas situacdes em que foi necessaria a intervencdo da equipa de pediatras
com medidas de reanimacao.

Refiro ainda o facto de ter realizado diversos partos com distdcias de rotacéo e presenca
de circulares cervicais, 0 que causava alguma ansiedade durante aquele momento téo esperado,
mas que juntamente com a enfermeira orientadora foi possivel resolver estas situacdes. Estes
acontecimentos potenciaram um crescimento pessoal e profissional, por promoverem momen-

tos de pesquisa e reflexdo sobre a prética clinica.
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No que concerne, ao desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a mulher, recém-nascido e familia no periodo pés-parto no sentido
de potenciar a salde e bem-estar da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade, destaco a promocéo da vinculagdo da diade/triade e do
estabelecimento precoce do aleitamento materno. Sempre que possivel, nos partos distdcicos
que participei fui a enfermeira responsavel pelos primeiros cuidados aos recém-nascidos.
Verifiquei a funcionalidade de todos os equipamentos antes do nascimento, preparando a
unidade com todo material necessario e assegurei todos os cuidados imediatos ao RN ap6s o
seu nascimento. Autonomamente ou em parceria com o médico pediatra, assegurei “a avaliagao
imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte a vida extrauterina” (OE, 2019,
p.13563). Alguns dos cuidados imediatos realizados incluiram a secagem do corpo do RN com
um pano esterilizado, a avaliacdo do Indice de Apgar (Appearance, Pulse, Grimace, Activity,
Respiration) e a colocagé@o do bebé em contato pele a pele com a mae.

Neste sentido, ressalto que diversos estudos cientificos tém evidenciado os beneficios
da clampagem tardia do corddo umbilical, pelo que este procedimento foi realizado, sempre
que possivel, de acordo com esses resultados. Retardar pelo menos 2 minutos o corte do corddo
umbilical associa-se a beneficios neonatais que se estendem durante a infancia, como: melhoria
do hematdcrito, melhoria da concentracao de ferritina e reducéo do risco de anemia (Andersson,
Hellstrom & Damelof, 2011).

Sempre que possivel estimulei a participacdo da pessoa significativa na realizacdo de
determinados cuidados, nomeadamente no corte do corddo umbilical, tal como Barros (2006)
sugere, sustentando que o acompanhante devera ser estimulado a realizar este procedimento,
quando possivel, de forma a participar no nascimento. Para dar resposta a este pressuposto,
guestionei 0 acompanhante ou a parturiente se pretendiam cortar o corddo umbilical do recém-
nascido, com o meu apoio, reforcando a sua participacgéo ativa no parto e favorecendo a vincu-
lacdo precoce. A maioria dos acompanhantes, com 0s quais tive oportunidade de contatar ao
longo do estagio, apresentaram vontade de cortar o corddo umbilical.

Debrucando-me sobre a dequitadura, nesta instituicdo preconiza-se uma conducéo ativa,
pelo menor risco de hemorragia associado. A administracao de uterotdnicos ap0s a expulsdo da
placenta é feita de forma rotineira, ja que a sua administracdo reduz o risco de hemorragia pos-
parto. No que respeita as dosagens, tem-se em conta os fatores de risco especificos da mulher

para hemorragia e atonias uterinas.
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Foi realizada uma minuciosa avaliacdo da placenta e membranas, de forma a prever a
possivel retencdo, seguida da avaliacdo da formacgédo do globo de seguranca de Pinard, técnicas
estas, que ndo tive dificuldade em realizar sabendo descrever as caracteristicas e integridade da
placenta bem como a avaliagdo da contracdo uterina e fundo do Utero.

Tive ainda hipdtese de prestar os primeiros cuidados a cerca de 68 RN, favorecendo
sempre a adaptacdo a vida extrauterina. De acordo com o preconizado também neste contexto,
tive a oportunidade de proporcionar o contato pele-a-pele, minimizando a sua interrupgéo. Afas-
tava 0 bebé da mae apenas para a pesagem, sendo os restantes procedimentos, como a adminis-
tracdo de Vitamina K e a colocacdo de pulseira de identificagcdo e pulseira eletrénica Hugs,
realizados em contato pele-a-pele, favorecendo a vinculagéo precoce e amamentacao. Em algu-
mas situagdes, em que n&o foi possivel realizar com a mae, por esta se encontrar hemodindmica
mente instavel, foi realizado com o pai, possibilitando ao RN e ao familiar usufruirem das van-
tagens do contato pele-a-pele.

Varios autores descrevem os beneficios do contato pele a pele na primeira hora de vida,
para a transi¢do para a vida extrauterina, na medida em que promove a estabilizacéo cardiopul-
monar e reduz os niveis de stress do RN no pds-parto, favorece a manutencao da temperatura,
0 processo de vinculacao, o inicio da amamentagdo e a amamentacao exclusiva.

Esta instituicdo esta acreditada como Hospital Amigo dos Bebés, assim o apoio, a pro-
tecdo e a promocao do aleitamento materno sdo uma realidade. Os RN sdo preferencialmente
alimentados com leite materno na primeira hora de vida, desde que seja a vontade da familia e
ndo haja contraindicacdo. Relativamente ao contato pele-a-pele enquanto promotor da amamen-
tacdo, descrito pela OE (2015), tive a oportunidade de verificar a capacidade inata com que o
RN inicia a amamentacdo, por vezes sem necessitar de qualquer intervencdo, embora ja deti-
vesse deste conhecimento gracas a minha pratica no puerpério. Tanto nos partos que tive pos-
sibilidade de participar no segundo estadio do TP, como naqueles em que apenas prestei 0s
cuidados ao RN, promovi a vinculagdo precoce, evitando barreiras fisicas e emocionais entre
os elementos da familia, esclarecendo acerca dos varios cuidados prestados e das competéncias
inatas dos RN.

Tive também oportunidade de prestar cuidados a RN com necessidade de cuidados es-
peciais como € o caso de mdes diabéticas, mdes infetadas com o virus da imunodeficiéncia
humana ou hepatite B, cumprindo os protocolos institucionais existentes para o efeito, bem

como RN com malformacdes fisicas minor.
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No puerpério imediato foram realizados cuidados de higiene e conforto. Foi efetuada a
vigilancia da puérpera, despistando complicagdes, através da avaliacdo dos sinais vitais, avali-
acdo da involucdo uterina, através da palpacédo da altura do fundo do Utero, tonicidade, mobili-
dade e volume; avaliacdo das caracteristicas dos loquios (quantidade, cor, cheiro); observacao
do perineo (edema, hematoma, episiorrafia/ perineorrafia) e da regido anal (hemorroidal ou le-
sBes do esfincter anal/reto). Também a vigilancia da eliminacdo urinaria, uma vez que existe 0
risco de retencdo urinaria devido a anestesia local, analgesia epidural, edema da uretra e / ou do
meato urinario, traumatismos do canal de parto (episiotomia, laceracdes, hematomas) e a pre-
senca de globo vesical podem dificultar a involucgdo uterina.

Colaborei nos cuidados prestados a mulheres com hemorragia p6s-parto, atuando de
acordo com o protocolo interno da instituicdo em colaboracdo com a equipa multidisciplinar,
gue preconiza a monitorizacdo hemodinamica da puérpera, canalizacdo de acessos venosos e
colheita de sangue para analises, manutenc¢éo da cabeceira a 0° e da normotermia, administracdo
de fluidos e de oxigénio. Naturalmente sempre com verificacdo das possiveis causas, como a
atonia uterina, as laceragdes do canal de parto, coagulopatias, retencdo de restos placentares ou
a inversdo/rutura uterina.

As intervencbes do EESMO no que respeita a obstetricia prendem-se essencialmente
com a promocdo de experiéncias felizes para as familias e para os proprios profissionais, mas
situacOes inesperadas e imprevisiveis também acontecem, assim torna-se essencial o dominio
das competéncias do EESMO para que sejamos elementos facilitadores da manutencao e
adaptacdo saudavel dos projetos de salde e de vida destas familias a quem € imposta uma
experiéncia tdo complexa e marcante, constituindo dever de todo o EESMO ajudar a cliente a
maximizar o seu potencial de saude (OE, 2015). A relacdo que estabeleci com as parturientes e
com os seus acompanhantes foi muito positiva e acredito que houve momentos em que fez a
diferenca.

Com base nestes pressupostos, ressalto a importancia do “Projeto Maternidade com
Qualidade”, que documenta estas informagdes, permitindo as respetivas auditorias, visando um
cuidar individualizado e que aumenta a qualidade dos cuidados prestados (Anexo D). Também,
0 instrumento “Plano de Parto” (Anexo E), em que podemos seguir um quadro de desejos e

responder a receios da parturiente, valorizando o empoderamento da mesma.
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O desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias técnico-cientificas no cuidado
especializado durante os quatro estadios do TP foram trabalhados durante todo o estagio per-
mitindo uma autonomia crescente em todas as atividades desenvolvidas, embora sempre com a

supervisdo e apoio da enfermeira orientadora.

4.2. PERCURSO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL NA
CONSULTA EXTERNA DE OBSTETRICIA

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EESMO (2019), no periodo
pré-natal, este possui competéncias para promover a salde da mulher, diagnosticar
precocemente e prevenir complicagdes, providenciando cuidados e facilitando a sua adaptacéo
a este periodo.

Durante o estégio tive oportunidade de realizar consultas de enfermagem de vigilancia
pré-natal a cerca de 180 gravidas, sendo que realizei o acolhimento, a colheita de dados, a
monitorizacao de sinais vitais, a execucdo de exame fisico e ginecologico através da avaliacdo
da progressao ponderal, a avaliacdo da altura de fundo do Utero, as manobras de Leopold, a
auscultacdo dos batimentos cardio-fetais, a realizacdo do Teste de Combur (teste rapido de
urina), colheitas de exsudado vaginal para pesquisa de Estreptococos do Grupo B, a
interpretacdo e pedidos de exames laboratoriais, cervicometrias, CTG, a educacéo para a saude
individualizada com o esclarecimento de davidas, o diagnéstico e registo de problemas de
enfermagem e o respetivo registo dos cuidados prestados no processo de enfermagem no
sistema informatico SClinico e no Boletim de Saude da Gravida.

Estas consultas constituem um momento privilegiado para realizar ensinos de acordo
com a idade gestacional, e é neste ponto que destaco mais 0 meu desenvolvimento de
competéncias neste contexto de estagio, que me permitiram organizar a informacao relevante e
adequada a cada gravida, valendo-me de aptidGes anteriormente apreendidas que me
possibilitaram realizar educacdo para a satde de forma autbnoma nas consultas de enfermagem
as gravidas. Abordei tematicas como: desconfortos da gravidez, alimentacéo na gravidez, plano
de parto, sinais e sintomas de trabalho de parto, sinais de alarme para recorrer ao servico de
urgéncia, amamentacdo e seus beneficios.

Realizei diversos tipos de consulta quer na vigilancia de gravidez de risco, quer na
vigilancia de baixo risco, em parceria com a equipa médica, nomeadamente, consulta de

obstetricia geral, consulta de avaliacdo do bem-estar fetal, consulta de diabetes na gravidez,
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consulta de diagndstico pré-natal, consulta da grévida adolescente, consulta de gravidez
gemelar, consulta de hipertenséo na gravidez, consulta de peri-parto, consulta de preparagéo
para o parto e consulta de interrupgdo voluntéaria da gravidez.

Em geral, ndo tive dificuldade na realizacdo das consultas, sendo capaz, apos a primeira
semana, de conduzir a consulta de enfermagem prévia a observacdo médica autonomamente.
Contudo, na consulta de obstetricia de diagndstico pré-natal tive a necessidade de orientacdo
mais atenta da EESMO (orientadora de estagio), visto ter ainda alguma dificuldade na
interpretacdo de exames complementares de diagnostico, como o rastreio combinado precoce e
do 1° trimestre, biopsia das vilosidades cori6nicas e amniocentese, entre outros exames
genéticos, pelo que procurei aprofundar conhecimentos tedricos com base na literatura
existentes e orientacfes da direcdo geral de saude. Ainda no contexto desta consulta, refiro o
apoio prestado pelos profissionais de saude, especialmente o EESMO, nos casos de
malformacdes congénitas e interrupcbes médicas da gravidez, o que constituiu um desafio
também para mim, no que diz respeito a minha propria gestao de emocoes.

Relativamente a Consulta de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez, tive a oportunidade
de realizar intervencbes em educacdo para a salde sobre sinais e sintomas de abortamento,
esquema medicamentoso, planeamento familiar e contracecdo, indo ao encontro das orientacGes
da OE (2019, p.13563) no que diz respeito as unidades de competéncias “promove a satde da
mulher durante o periodo pré-natal e em situag¢do de abortamento” e “diagnostica precocemente
e previne complicacbes na saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de
abortamento”. Estas mulheres eram instruidas a comparecerem nas consultas de planeamento
familiar nos cuidados de salde primarios que sdo, nesse contexto, e de acordo com a DGS
(2008) uma componente fundamental da prestacao integrada de cuidados em salde reprodutiva
e nessa perspetiva, a consulta de Planeamento Familiar deve assegurar, também, outras
atividades de promocao da saude tais como informacdo e aconselhamento sexual, prevencao e
diagndstico precoce das infecdes de transmissao sexual, do cancro do colo do Utero e da mama,
prestacao de cuidados pré-concecionais e no puerpério.

Na area do planeamento familiar e salude reprodutiva, relativamente aos processos de
interrupcao voluntaria da gravidez, considero que o EESMO pode e deve intervir, garantindo
um cuidar de exceléncia holistico, atraveés de acompanhamento regular ao longo do ciclo de
vida do casal através de intervengdes atempadas minimizando deste modo complicacdes,

oferecendo também opcdes de escolha & mulher/casal, proporcionando decisfes informadas,
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com maior seguranca e, consequentemente, melhor utilizagdo do método contracetivo,
possibilitando uma vida sexual segura e satisfatoria.

Enalteco a importancia do EESMO na consulta peri-parto, ou seja, na consulta que é
realizada ap6s encaminhamento dos cuidados de saude primérios para realizacdo da vigilancia
do bem-estar fetal, pois este profissional tem autonomia para pedir exames complementares de
diagndstico em falta, realizar a marcacao de CTG até ao final da gravidez e marcacdo da indugéao
do trabalho de parto, exigindo do mesmo uma observacao criteriosa da gravida e respetiva
vigilancia da gravidez.

Confesso que relativamente as patologias como a diabetes e hipertensdo na gravidez,
ndo tive dificuldades quer na educacdo para a salde, quer na sua vigilancia, gracas ao meu
conhecimento prévio sobre as mesmas, respetivas complicacdes e protocolos.

Relativamente a consulta de preparacdo para o parto, para mulheres que pretendem
frequentar as sessdes de preparacdo para a parentalidade, sem contraindicacdes obstétricas,
realizei o questiondrio prévio ao seu inicio, bem como realizei num grupo uma sessao
expositiva, instrumento este ja realizado pelas EESMO que efetuam estas sessdes, sobre o
empoderamento do casal, onde abordei tematicas como: trabalho de parto e parto; onde inclui
assuntos sobre o projeto maternidade com qualidade, j& supracitado; cuidados ao recem-
nascido; aleitamento materno; cuidados no puerpério; e seguranca do recém-nascido.

Notou-se nesta sessdo que as questdes realizadas pelos pais eram essencialmente sobre
os cuidados ao RN e amamentacao. Neste sentido, as gravidas presentes mostraram-se bastante
motivadas para amamentar, e esta sessdo na minha opinido vai ajudar estas mulheres a
reconhecer as principais dificuldades que podem ocorrer, capacitando-as a desenvolver
competéncias no sentido de saberem atuar de forma precoce, mantendo deste modo o processo

de amamentacdo, diminuindo o seu abandono.

4.3. PERCURSO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL NO
SERVICO DE OBSTETRICIA

O estagio no Servico de Obstetricia, foi realizado em dois momentos temporais,
englobando o estagio de puerpério e posteriormente o estdgio em contexto de gravidas com
patologia em regime de internamento, no qual tive a oportunidade de frequentar as consultas de

técnicas de ginecologia.
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4.3.1 Servico de Obstetricia — Puerpério

O estégio no Servico de Obstetricia em contexto de puerpério foi realizado onde presto
cuidados enquanto enfermeira generalista, acartando assim alguns desafios, nomeadamente na
reflexdo sobre as minhas préaticas diarias a luz de competéncias especializadas. Assim,
considero ter aprofundado conhecimentos relativamente aos cuidados urgentes/emergentes a
puérpera e recém-nascido com base na aprendizagem realizada em contexto de bloco de partos.
Outra mais valia que tive neste estagio foi desenvolver competéncias de formacédo a restante
equipa no que concerne a prestacdo de cuidados atualizados e baseados na evidéncia cientifica.

Assim, relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de salde
materna e obstétrica & mulher, RN e familia no periodo pos-parto, potenciado a salde e estilos
de vida saudaveis e apoiando no processo de transi¢ao e adaptacdo a parentalidade - segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do EESMO (OE, 2019), durante o periodo pos-natal
este possui competéncias para promover a saude da mulher e recém-nascido, diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes para a saide da mulher e recém-nascido e providenciar
cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saide dos mesmos.

Desta forma, e para a aquisicdo destas competéncias realizai revisdo bibliogréafica,
procurando evidéncia cientifica. Informei e orientei a mulher/familia sobre o autocuidado, 0s
recursos disponiveis na comunidade, o desenvolvimento normal ou eventuais alteracfes da
sua saude e do RN, a sexualidade e contracecdo pds-parto, promovendo a decisao esclarecida.
Apoiei a mulher/RN/familia na adaptacdo ao pés-parto, nomeadamente na promocao do
aleitamento materno, no processo de vinculagdo e aquisicdo de competéncias parentais,
favorecendo ganhos em salde. Enalteco a qualidade dos cuidados de enfermagem no
puerpeério, como base para a prevencao de complicagdes, a sua importancia no conforto fisico
e emocional e nas a¢des de educagdo para a saude que possam dar a mulher “ferramentas”
para cuidar de si e do seu bebé.

Diagnostiquei precocemente e preveni complicacdes para a salde da mulher/casal e
RN durante o periodo pds-natal, através da vigilancia e monitorizacdo da puérpera e RN no
sentido de prevenir situacGes que possam afetar negativamente a salde da triade. Identifiquei
precocemente complicacdes no pos-parto, referenciando as situacdes que estdo para além da
area de atuacdo do EESMO. Elaborei planos de cuidados e registos das intervengdes e
respetiva validacdo, nos processos informéticos das clientes, transmiti informacao pertinente
e adequada na passagem de turno, promovendo a continuidade dos cuidados. Utilizei os

instrumentos vigentes no hospital, nomeadamente a noticia de nascimento promovendo a
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articulacéo e a continuidade dos cuidados com os restantes recursos da comunidade. Realizei
acOes de educacdo para a saude na alta hospitalar, promovendo a satde das familias. Efetuei
consultas de enfermagem no Cantinho de Amamentacdo do servigo, bem como através da
linha telef6nica do servico.

O ingresso no curso permitiu-me aprofundar a teoria ja apreendida no meu local de
trabalho, desenvolvi novos conhecimentos e por consequéncia novas competéncias e acima
de tudo capacidade de reflexdo sobre a minha pratica, originando uma analise mais
aprofundada das diferentes situacdes que vao ocorrendo, bem como questionando
determinadas atitudes terapéuticas praticadas nas diversas ocorréncias. Sem ddvida, que o
facto de acompanhar as mulheres no bloco de partos e depois prestar cuidados as mesmas no
puerperio, fez com que o meu olhar sobre as mulheres fosse mais abrangente e de facil
compreensdo de como incidir os meus cuidados naquela diade e/ou triade, bem como no
levantamento de diagnésticos de enfermagem, ndo so os transversais a todas as puérperas, mas
também os diagnosticos dirigidos especificamente para as diferentes mulheres conforme as
suas necessidades.

Individualizei os meus cuidados, observando os dados subjetivos, que sé conseguimos
apreender através da presenca junto das clientes, dando atengdo a comunicacdo nao-verbal e
a forma como interagem com o RN, familia, prestadores de cuidados e ambiente, e neste caso
com a prépria identidade maternal. O facto de ter mais tempo para os meus clientes, permitiu-
me realizar processos de enfermagem e planos de cuidados dirigidos e centrados na pessoa.
Ou seja, continuei sim a realizar 0 que ja era a minha pratica, mas agora com mais qualidade
e com mais fundamentacéo teorica para responder as diferentes exigéncias por mim e pelo
meu orientador EESMO reconhecidas.

Entre outros, houve assuntos que foram mais abordados como: o desconforto abdominal
enquanto a puérpera se encontrava a amamentar o seu bebé, sendo esta uma queixa recorrente,
onde explicava que essas dores sao contragdes uterinas, que se tornam mais intensas quando se
encontra a amamentar e que estas, favorecem a involugédo uterina, facilitam a eliminacdo dos
l6quios e que sdo mais frequentes nas primeiras 48 a 72 horas ap6s o0 parto. Relativamente ao
desconforto e a dor perineal, igualmente uma queixa frequente, ofereci e informei todas as
puérperas relativamente as vantagens da aplicacdo de frio local, em caso de necessidade foi
administrado analgésico prescrito, sendo reforgada a importancia da higiene perineal diéria para
manter o perineo limpo e seco, bem como a mudanca frequente do penso. Também informei a

puérpera dos sinais e sintomas de infecdo, reparacdo inadequada, deiscéncia da sutura (dor,
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ardor, cheiro intenso ou dispareunia). Ainda dentro desta tematica realizei ensinos com base na
revisdo da literatura da minha temética, abordando a sexualidade e informando da fraca evidén-
cia na associacdo da presenca de episiotomia e alteracdes da funcdo sexual feminina.

Instrui, treinei e supervisionei a mulher/familia no autocuidado, onde reforcava sempre
0s cuidados a ter com as mamas, sutura abdominal (nas cesarianas), alteragdes do padréo de
eliminacdo, alteragdes dos membros inferiores, consulta de revisdo do parto e contracecao.
Incidi-me também na observacdo comportamental da mulher, dando énfase a necessidade de
repouso e organizacdo de tarefas, promovendo também a autoestima das mulheres e
companheiros nesta fase de transicdo para a parentalidade. Neste sentido, inclui na alta
hospitalar, todos os ensinos abordados no decorrer do internamento, cuidados estes descritos
detalhadamente no estudo de um caso realizado em contexto de Consulta de Enfermagem de
Puerpério (Apéndice F).

No que concerne ao RN instrui, treinei e supervisionei a mée, casal e familia, nos
cuidados ao RN de forma a capacita-los, nomeadamente nos cuidados de higiene e conforto,
cuidados com o coto umbilical, massagem do RN para alivio das colicas, vestuario adequado,
amamentacdo e suas vantagens e a importancia de vigiar o padrdo de eliminacdo do RN.
Realizei a vacinacdo Anti-VHB, os rastreios das cardiopatias congénitas ao RN, analises
laboratoriais quando necessarias e Rastreio das Doencas Metabdlicas. Identifiquei alteracdes
do estado de saude da puérpera e RN, referenciando as situacdes que estdo para aléem da minha
area de atuacdo, nomeadamente em contextos sociais e condi¢des psicolégicas de
vulnerabilidade. Quanto a educacdo e promocdo da saude infantil no pos-alta, dei énfase a
realizacdo do Rastreio das doencas metabdlicas, bem como o peso semanal, plano nacional de
vacinacdo, consulta de saude infantil, Rastreio do Olho Vermelho, Rastreio Auditivo Neonatal
e o transporte seguro do RN.

A troca de experiéncias com a restante equipa de enfermagem de forma informal, ao
longo dos dias, contribuiu para que eu aprendesse com as suas experiéncias, e eles préprios
atualizando os seus conhecimentos comigo, através de novas evidéncias cientificas. Procurei
atuar sempre de acordo com o0s principios éticos, valores e referenciais orientadores da
profissdo, respeitando a vontade e a individualidade de cada diade ou triade, estabelecendo
uma relacdo terapéutica e de confianca.

Embora seja uma pratica didria minha, implementei e avaliei intervencdes de

promocdo e apoio ao aleitamento materno, pois o servico de obstetricia distingue-se por
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integrar-se no Hospital Amigo dos Bebés, sendo que para tal, devemos cumprir os 10 passos,
conforme recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude.

Assim, indo ao encontro do décimo passo do Hospital Amigo dos Bebés, na alta
hospitalar é marcada uma Consulta de Enfermagem do Puerpério, onde sdo colmatadas
davidas e dificuldades na amamentagdo, é realizado o exame fisico da puérpera e RN,
detetando eventuais complicacdes do periodo do puerpério e alteracfes neonatais. N&o posso
deixar de referir, que adoro trabalhar no puerpério, e que ter tempo para prestar bons cuidados
de enfermagem especializados, deu-me imensa satisfacdo. Refiro ainda que o EESMO,
destaca-se no puerpério pelas suas competéncias, tendo um caracter formativo na equipa,
promovendo a exceléncia dos cuidados, bem como atua em situa¢des de emergéncia em que
o enfermeiro generalista ndo pode responder, assume posicdo de chefia na equipa e esta
plenamente habilitado para a prestacdo de cuidados e acOes de educacdo para a saude as
puerperas e RN.

4.3.2 Servico de Obstetricia — Gravidas/Ginecologia

O estégio no Servico de Obstetricia em contexto de internamento de gravidas tal como
no internamento de puérperas, foi realizado onde presto cuidados enquanto enfermeira
generalista, embora na minha pratica e na falta de EESMO eu tenha gravidas ao meu cuidado,
enquanto aluna da especialidade pude ter uma pratica mais autbnoma da restante equipa
multidisciplinar, nomeadamente obstetras e EESMO. Assim, considero ter aprofundado
conhecimentos neste sentido, relativamente aos cuidados urgentes/emergentes a gravida, bem
como a vigilancia do bem-estar materno-fetal. Neste sentido, desenvolvi competéncias na
vigilancia pré-natal, mais propriamente na interpretacdo das CTG e na realizacdo de
cervicometrias, em continuidade com o apreendido em contexto de sala de partos.

Relativamente as minhas intervencGes nas puérperas, realizei o acolhimento, exame
fisico e respetivo processo em registo SClinico. Realizei educacdo para a saude no ambito da
gravidez, nomeadamente alimentacdo, cuidados de higiene e conforto, desconfortos da
gravidez, sinais de alarme, vigilancia na gravidez, trabalho de parto e parto, puerpério e
amamentacao.

As patologias/ complicagbes da gravidez mais frequentes com que me deparei neste
estagio foram: Ameaca de Parto Pré-termo, Hemorragia do 2° e 3° trimestres, Encurtamento do

colo uterino, pré-eclampsia e vomitos incoerciveis. A ameaca de parto pré-termo foi a causa
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que mais frequentemente exigiu internamento. Segundo Graga (2010), carateriza-se pela
existéncia de dor lombar e pélvica, o desconforto hipogastrico e abdominal, a sensacdo de
contractilidade uterina ou mesmo contragdes dolorosas. Torna-se necessario determinar a idade
gestacional, o tipo de gravidez e caracterizar o quadro clinico, através do exame objetivo,
avaliacdo com tocografia/cardiotogografia, ecografia obstétrica e avaliacdo dos pardmetros
analiticos. As intervencGes devem incluir a correcdo dos fatores causais identificados
verificando-se a possibilidade de internamento, a instituicdo do protocolo de maturacao
pulmonar fetal e contato com unidade de neonatologia, com possibilidade de transferéncia para
unidade hospitalar diferenciada. Durante o estagio transferi duas gravidas por este motivo, pois
no presente hospital apenas sdo realizados partos em gravidas com idade gestacional superior a
34 semanas, uma vez que a unidade funcional de neonatologia € uma unidade de cuidados
intermédios.

Procurei informar sobre sinais e sintomas de risco, medidas a adotar para minimizar as
queixas e a sintomatologia e sobre estratégias para minorar o0 impacto da patologia sobre a
gestacdo, sempre adequadas a idade gestacional e necessidades identificadas em cada situacao,
como ¢é descrito pela OE (2019a, p.13562) “informa e orienta a gravida e conviventes signifi-
cativos sobre 0s sinais e sintomas de risco” e “informa e orienta sobre medidas de suporte para
alivio dos desconfortos”.

Desenvolvi e aperfeicoei capacidades e competéncias na avaliagdo do “bem-estar ma-
terno fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados” (OE, 2019a, p.13562), através da inter-
pretacdo do tracado cardiotocogréafico, da detecao precoce de sinais de alerta e da referenciagédo
a equipa multidisciplinar nas situacGes que estdo para além da minha area de atuacédo, coope-
rando com outros profissionais no tratamento da gravida com complicac6es (OE, 2019a). Em
todos os cuidados especializados que prestei, procurei obter o consentimento informado, de
forma a fomentar a decisdo esclarecida, promover a privacidade da gravida e acompanhante,
bem como prestar apoio psicolégico sempre que necessario.

Também a minha passagem nas Técnicas Ginecologicas foi bastante enriquecedora, pois
foi-me permitido observar técnicas tais como Histeroscopia com polipectomia, Histeroscopia
com Biodpsias do endométrio, Colposcopia com eletrocirurgia de pélipo do exocolo, Citologias
com Tipificacdo para HPV, que para além de observar pude ainda realizar esta técnica. Embora
seja frequente a realizacdo de Conizagdes, durante as semanas em que frequentei as Técnicas

Ginecoldgicas, ndo tive oportunidade de observar nenhuma. Considero que esta experiéncia foi

63



Relatério Final | Influéncia da Episiotomia na sexualidade apds o parto

bastante gratificante, pois a colocacdo do espéculo vaginal, que parece algo simples requer
alguma pericia e poder realiza-la permitiu-me praticar conhecimentos adquiridos em aula.

Estas consultas/ exames ginecoldgicos sdo realizados por ginecologistas/ obstetras, duas
enfermeiras generalistas e uma assistente operacional. O papel da enfermeira nas técnicas de
ginecologia, para além de colaborar com a equipa médica nos diferentes procedimentos, é
essencialmente ao nivel das intervencdes de educacgdo para a satde. E foi neste &ambito que eu
pude participar ativamente nos diferentes exames, enquanto futura EESMO, atuando na
promocédo da saude e prevencgdo e rastreio da doenca. Realizei também ensinos especificos a
mulheres jovens, que haviam sido referenciadas pelos Centros de Saude por Citologias com
alteraces relacionadas a doencas sexualmente transmissiveis, onde informei sobre o Papiloma
Virus Humano e respetiva vacina, em mulheres até aos 45 anos.

Segundo Berg e Pace (2010) a enfermeira em ginecologia devera prestar cuidados no
sentido da promogéo da saude potenciando a reducdo do risco nos comportamentos dos seus
pacientes. Consideram ainda que deve ser eliminada a forma de atuacéo a partir de um modelo
tradicional médico de detecdo e tratamento de doencas, procurando privilegiar as intervencoes
praticas no sentido de promover estilos de vida saudaveis que reduzem o risco individual, través
da realizacdo de exames de salde para a detecdo precoce de doencas, reconhecendo 0s sinais e
sintomas, e obtendo tratamentos que possam interromper a progressdo da doenca. A
comunicacdo, a perspicacia e a disponibilidade de tempo sdo neste sentido fundamentais, com
0 intuito de proporcionar uma maior empatia e confianca entre o profissional e a mulher, que
aléem de minimizar a ansiedade, a timidez e a vergonha, contribui também para abordagens que
proponham a prevencdo de problemas ginecologicos.

Neste sentido, as competéncias de comunicagdo sdo essenciais para conhecer as queixas
da utente e estabelecer uma forma de interacdo enfermeira-utente, pelo que deve ser acessivel
e possibilitar o entendimento das informacdes fornecidas a cliente, ou seja, uma linguagem
clara e objetiva a fim de facilitar a apreensdo do conhecimento em questdo. Neste processo 0s
fatores como: linguagem adequada, tempo da consulta, feedback, evitar o uso excessivo de
termos técnicos e o saber ouvir influenciam decisivamente no processo de comunicagdo
enfermeira-cliente.

Uma orientacdo devidamente contextualizada e baseada numa relacdo de confianga ira
repercutir-se na qualidade dos cuidados de enfermagem e no processo de consciencializagdo da
utente para o autocuidado. A educacdo em salde, na atualidade, configura-se como forma de

sensibilizar as pessoas sobre o diagndstico, tratamento e a cura. Desta maneira, a enfermeira
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deve procurar a promocéo de habitos saudaveis e a prevencdo da doenca atraves de atividades
educativas.

Felizmente pude constatar que este trabalho de comunicagéo e de educacdo para a saude
é realmente realizado pela enfermeira que se encontra a prestar cuidados de enfermagem neste
espaco e considero que esta foi uma experiéncia que me proporcionou momentos gratificantes
de aprendizagem, principalmente na area da ginecologia e no estabelecimento de competéncias

de comunicacgéo.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo destina-se a refletir sobre a pratica clinica e o desenvolvimento de compe-
téncias cientificas, técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados de enfermagem especia-
lizados em Salde Materna e Obstétrica. Pretendo, também, realizar uma analise sobre 0 meu
percurso de aprendizagem, focando as principais estratégias utilizadas e as competéncias apre-
endidas e desenvolvidas.

Os cuidados na area da Saude Materna e Obstétrica fazem parte integrante do meu per-
curso profissional, levando a que exista um grande impulso e motivacdo para aprofundar co-
nhecimentos e desenvolver competéncias nesta area. Este Estagio de Natureza Profissional de-
correu sem intercorréncias e de forma muito enriquecedora, em muito gracas a disponibilidade
e simpatia de toda a equipa multidisciplinar, com especial relevancia para os meus orientadores
EESMO, que estabeleceram comigo uma relacéo de apoio e de mobilizacdo de saberes. Desta
forma, passo a descrever a minha analise sobre as competéncias especializadas adquiridas e a
relatar e avaliar os resultados obtidos no estudo onde me incidi para a aquisicdo de competén-

cias de investigacao.

5.1. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

O Estagio de Natureza Profissional, permitiu-me desenvolver a capacidade de reflexao
e andlise critica sobre as atividades de aprendizagem, contribuindo para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal como futura EESMO. Desta forma, a formacao, enquanto futura EESMO,
exige a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos e habilidades que favorecam o julgamento
clinico e a tomada de decisdo auténoma, configurados hum conjunto de competéncias especia-
lizadas (OE, 2019a).

Baseando-me nos objetivos tracados para o projeto de investigacdo, foram mobilizadas
e adquiridas competéncias de investigacdo; de andlise, reflexdo e pensamento critico; compe-
téncias de conhecimento técnico-cientifico; competéncias de autonomia e tomada de deciséo; e

competéncias de comunicacao, éticas e deontoldgicas.
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A exigéncia de respostas baseadas na evidéncia cientifica por parte dos clientes, torna-
se um desafio para qualquer profissional de salde, exigindo a formag&o continua, e consequente
aquisicdo de competéncias de investigacdo, ou seja, estabelece os processos de tomada de de-
cisdo e as intervengdes em padrbes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de
contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, facilitando os processos de aprendizagem
e assumindo-se como agente ativo no campo da investigagédo, constituindo esta uma premissa
das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019b).

Debrugando-me sobre a tematica em estudo neste relatério, procurei responder aos obje-
tivos do estudo, munindo-me de ferramentas para melhor prestagéo de cuidados, nomeadamente
na area da educacdo em saude, bem como na transmissdo destes conhecimentos apreendidos a
restante equipa de enfermagem nos diferentes campos de estagio. Pude aprofundar e consolidar
competéncias no ambito da investigacdo em enfermagem, relacionadas com a justificacdo da
problematica a abordar, a defini¢do e aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados, a selecéo
da amostra, o tratamento e analise dos dados, bem como a sua discussao e a apresentacédo pu-
blica acerca das conclusdes obtidas e competéncias adquiridas.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, este foi pos-
sivel através da mobilizacdo de conhecimentos teoricos, quer lecionados durante o mestrado,
quer adquiridos com base na revisao da literatura e pesquisa cientifica. Desta forma, este projeto
oferece suporte a pratica profissional do EESMO, através da transmissdo dos conhecimentos
adquiridos. Neste sentido, os EESMO, com o objetivo de reforcarem as suas competéncias,
devem fomentar a formacao continua, para que possam responder as solicitacdes da mulher/
familia, assegurando o seu bem-estar (OE, 2019a). Assim, com este relatorio pude capacitar 0s
EESMO para uma pratica clinica na area da protecao perineal, bem como transmitir o conheci-
mento obtido, fundamentando a sua pratica numa base cientifica e atualizada, de forma a ofe-
recer ferramentas as mulheres/ casais, aquando das ac6es de educacdo em saude, para uma vi-
véncia da sexualidade positiva e saudavel.

De facto, refletir sobre a acdo € um processo importante, que permite esquematizar a
aquisicdo de conhecimentos e auxiliar a integracdo da teoria com a pratica. Assim, 0 pensa-
mento critico sobre as atividades desenvolvidas tornou-se uma constante ao longo do estagio e
na elaboracdo deste relatério, o que sem duvida permitiu um crescimento pessoal e profissional,
favorecendo o desenvolvimento de aptiddes de avaliacdo critica perante a préatica de cuidados.
Ao longo do estagio foi possivel, diariamente, discutir e refletir com os EESMO Orientadores

sobre o trabalho realizado e mensalmente com a Professora Orientadora, atitude quanto a mim
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muito positiva, transmitindo-me confianga nos cuidados desenvolvidos, e por outro lado possi-
bilitando uma avalia¢do dos cuidados por mim prestados e um reajuste na minha atuacao.

As competéncias de comunicagdo, embora ja subjacentes na minha pratica, foram gran-
demente valorizadas durante este percurso académico, ndo so pela partilha de experiéncias e
conhecimentos com os EESMO orientadores, Professora Orientadora, equipa multidisciplinar
e clientes, como pela consecucdo de uma atitude terapéutica positiva baseada na seguranca,
confianca e respeito pela decisdo a privacidade da mulher.

Para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, de forma a prestar cuidados especializados e culturalmente sensiveis a
mulher e familia, com base na multiculturalidade presente na populagdo da area de influéncia
do CHBM, EPE. A Ordem dos Enfermeiros (2001), relata que, o exercicio profissional da
enfermagem, centra-se na relagéo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer
as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos
de natureza individual fruto das diferentes condicfes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formacdo e experiéncia que lIhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa
cliente dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Neste sentido, comeco por referir que sempre tive estes valores pessoais do respeito e
dignidade pelas crencas e valores dos demais. Portanto, na minha pratica € algo que eu dou
especial atencdo, visto serem, muitas vezes, grupos vulneraveis do ponto de vista social. Apos
iniciar o mestrado, e especializando-me em todos os aspetos que envolvem a maternidade e
parentalidade, sendo este um periodo de transicdo transversal e vivenciado de diferentes formas
nas diversas culturas, inclusive dentro da mesma cultura, o meu olhar tornou-se ainda mais
profundo, pois consigo perceber as diferentes representacées e por conseguinte apoiar a mulher
e familia na tomada de decisdo, empoderando grupos vulneraveis, pelos seus costumes, crencas
e pelas barreiras da linguagem. Sendo o parto e puerpério um periodo em que o enfermeiro
colabora grandemente com a mulher e familia, em que a sua base é a capacitacdo da mulher
para 0 autocuidado e cuidados ao RN, é de extrema importancia procurarmos adequar 0S
conhecimentos especializados que temos e as nossas competéncias, com o0s aspetos culturais
das diferentes pessoas, sO assim conseguiremos prestar cuidados individualizados e

culturalmente sensiveis.
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Relativamente as competéncias de tomada de decisdo, responsabilidade profissional,
deontoldgica, ética e legal, senti uma forte evolucdo pois o conhecimento fundamentado e a
experiéncia adquirida permitiram-me ter mais autonomia, responsabilidade, seguranca e quali-
dade nos cuidados prestados, respeitando a intimidade e os direitos humanos. Possibilitou o
estabelecimento de prioridades, a implementacdo de um plano de cuidados autbnomo, com in-
tervencdes eficazes e individualizadas para a resolucdo de problemas e posterior avaliagéo das
mesmas, enquanto pratica especializada a mulher/ familia.

Todas as atividades desenvolvidas durante o estagio foram baseadas no Regulamento
das Competéncias Especificas do EESMO e no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, enfatizando os principios éticos e deontoldgicos da Enfermagem., con-
forme descrito anteriormente, no capitulo quatro deste relatério.

Senti necessidade de aprofundar conhecimentos tedricos durante todo o estagio, associ-
ados aos saberes praticos e esclarecimentos por parte da enfermeira orientadora, seguindo a
premissa da Competéncia 1 da ICM (2019) no que diz respeito aos comportamentos profissio-
nais em que o EESMO atualiza os seus conhecimentos de forma a manter a sua pratica atuali-
zada. A formacdo em enfermagem integra e mobiliza os varios conhecimentos adquiridos em
contexto académico e em pratica clinica. Neste sentido, o saber pratico e o saber-fazer implicam
pratica e experiéncia, que podemos obter através dos estagios, mas principalmente no contexto
de trabalho diario refletindo sobre os problemas com os quais o individuo é confrontado diari-
amente (Pereira et al., 2007).

Nestas situacdes, além dos cuidados técnico-cientificos, é primordial a educacdo para a
salde, também referida como competéncia essencial do EESMO pela ICM (2019) quando re-
fere usar técnicas de aconselhamento e educacéo para a saude de forma apropriada. A educacgéo
para a salde pressup@e o0 capacitar das pessoas, promovendo a consciéncia critica, tornando as
pessoas conscientes de fatores que possam prejudicar a satde (Carvalho, 2006).

Na area da obstetricia esta questdo, tem um papel ainda mais importante, ja que as al-
teracbes no papel social e familiar vao implicar necessidades e responsabilidades acrescidas,
sendo vital reforcar as competéncias da familia, sempre com a finalidade de um desenvolvi-
mento fetal e infantil saudaveis. Procurei aproveitar todas as oportunidades para informar, ins-
truir e capacitar a gravida/ puérpera/ familia, de forma a promover o desenvolvimento de com-

peténcias na transi¢do para a parentalidade.
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5.2. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE INVESTI-
GACAO

Relativamente as competéncias adquiridas na area que me propus investigar, area da
sexualidade, nomeadamente da influéncia da episiotomia na sexualidade apds o parto, esta foi
aprofundada, de modo a desenvolver competéncias especializadas nesta area da Obstetricia,
utilizando a metodologia de investigacéo, refletindo sobre a evidéncia cientifica e transpondo-
a para a minha préatica. Os EESMO tém uma responsabilidade acrescida de melhorar os proce-
dimentos, de forma a proporcionar cuidados especializados e de exceléncia, utilizando a reviséo
sistematica da literatura com o intuito de dar um maior contributo a pratica, baseando-nos na
reflex&o e evidéncia cientifica.

Realizando uma apreciagéo critica dos resultados, de uma forma geral, os resultados
demonstrados no estudo revelaram que ao final do primeiro ano de pds-parto, a presenca ou
auséncia de episiotomia/episiorrafia ndo interfere na fungédo sexual feminina e respetiva sexua-
lidade. Estes resultados parecem corroborar estudos previamente realizados sobre o funciona-
mento sexual apos o parto, que ndo demonstraram diferencas relevantes nos scores da funcéao
sexual as seis semanas de pos-parto e especificamente a cesariana ndo foi associada a um efeito
protetor sobre a funcao sexual (Lurie et al., 2013), pelo que podemos associar ao facto de no
nosso estudo apresentarmos maiores scores de funcdo sexual no grupo de mulheres com episio-
tomia, visto nesta amostra ndo estarem incluidas mulheres submetidas a cesariana. Igualmente,
no presente estudo, incluiu-se no grupo de mulheres sem episiotomia, mulheres com perineo
intacto e mulheres com laceracGes, ndo havendo distin¢cdo entre as mesmas, podendo haver
repercusstes nas respostas ao questionario. Um estudo realizado por Kahramanoglu, et al.
(2017), sobre o impacto do tipo de parto na funcdo sexual feminina, aponta que nenhum dos
scores dos dominios FSFI diferiram ap0s o sexto més de pds-parto nos diferentes tipos de parto,
revelando que a cesariana ndo demonstra resultados na preservacdo da funcdo sexual normal,
relativamente ao parto vaginal com recurso a episiotomia, evidenciado também neste estudo.

Os mesmos autores compararam 0 grupo das cesarianas e o grupo dos partos vaginais
com episiotomia, obtendo maiores niveis de dor no segundo grupo (Kahramanoglu et al., 2017),
tal como no presente estudo. Relativamente a dispareunia, este estudo ndo apresenta diferencas
significativas entre os grupos de mulheres, embora em média a dor seja mais elevada no grupo
de mulheres com episiotomia, comprovando o estudo de Boran et al. (2013), no qual realgam

que a episiotomia pode causar dispareunia, afetando negativamente a vida sexual das mulheres,
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uma vez que as mulheres com episiotomia apresentaram uma intensidade significativamente
maior de dor durante a relagdo sexual (Leal et al., 2013). Conclui-se assim, que parece haver
uma relacédo linear entre o grau de laceracdo perineal e a dispareunia pés-parto (Gun, Dogan &
Ozdamar, 2016).

Uma investigacdo levada a cabo por Kramna e Vrublova (2016) sobre o efeito da epi-
siotomia na fungdo sexual feminina mostra scores mais baixos dos dominios da excitacdo e
orgasmo nas mulheres com laceragdes de grau Il em comparagdo a mulheres com laceracdes de
grau | e mulheres submetidas a episiotomia, 0 que vai de encontro ao presente estudo que de-
monstra médias mais baixas nos diferentes dominios no grupo de mulheres sem episiotomia,
exceto no score do desejo que é superior em mulheres sem episiotomia, bem como a dor é
inferior no mesmo grupo.

Um outro estudo, relata o efeito dos diferentes graus de laceracéo perineal ocorridos no
parto sobre a funcdo sexual, no qual se comparou mulheres com laceracdes de grau Ill e IV
com mulheres com episiotomia e laceracdes de grau | e I, apontou que a média total dos scores
FSFI foram diferentes em ambos 0s grupos aos seis e 12 meses de pds-parto, sendo mais baixa
no primeiro grupo (Ahmed et al., 2016). Atraves desta evidéncia, arriscaremos inferir pelos
resultados do nosso estudo, que as laceracdes podem interferir nas médias das mulheres sem
episiotomia, uma vez que ndo tem em conta o tipo de laceracao e verificando-se que neste grupo
os dominios FSFI sdo mais baixos quando comparados ao grupo de mulheres com episiotomia.
Estes autores realcam o efeito negativo das laceracdes de alto grau sobre a fungédo sexual femi-
nina.

Verifica-se que 0s dados desta investigacdo apresenta uma média mais elevadas no do-
minio do desejo na amostra sem episiotomia e maior média de dor na populacédo com episioto-
mia, que podem ser justificados ndo so6 pela experiéncia obstétrica das mulheres durante o parto,
que inclui a tipologia do parto e o trauma perineal, mas também pelas mudancas na salde men-
tal, pelas questdes de relacionamento afetivo, mudancas fisicas como as alteracdes da imagem
corporal e o conflito de papéis, onde estdo inseridos a incompatibilidade de papéis, amamenta-
cao e privacao do sono (Khajehel & Doherty, 2018). Estas questdes supracitadas podem inter-
ferir grandemente com o desejo sexual e dispareunia, mais especificamente a amamentacao pois
parece ter influéncia na probabilidade de aumentar a dispareunia (Juarez et al., 2018), e, por
conseguinte, influenciar os dados FSFI, originando resultados estatisticamente ndo significati-

vos sobre as variaveis do presente estudo.
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Em jeito de concluséo sobre a reflexdo dos resultados, ainda permanece incerta a influ-
éncia da episiotomia na sexualidade apds o parto, bem como a sua rela¢do na disfuncéo sexual
a longo prazo (Guin, Dogan & Ozdamar, 2016). A evidéncia deste estudo, permite-me, na pra-
tica enquanto enfermeira na area de obstetricia e futura EESMO, tranquilizar as mulheres/casais
relativamente a sexualidade apds o parto, no que concerne especificamente ao procedimento
cirrgico da episiotomia, constituindo uma mais valia possuir estas ferramentas para elaborar

educacdo em salde com qualidade e seguranca para os clientes.
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6. CONCLUSAO

Este percurso académico e profissional foi pautado por uma evolugdo do meu
desempenho como futura EESMO. Este desenvolvimento de competéncias teve como base a
aprendizagem e a reflexdo. O investimento na reflexdo sobre a pratica é uma das melhores
formas de dar visibilidade a enfermagem e relevo as competéncias do enfermeiro. O trabalho
de investigacdo em enfermagem e a divulgacéo dos resultados obtidos, leva ao desenvolvimento
da profissdo e a importéncia da pratica baseada na evidéncia. A elaboracdo deste relatorio foi
uma experiéncia extremamente gratificante na medida em que me permitiu refletir sobre todo
0 meu percurso e desempenho para a aquisicdo de competéncias como futura EESMO.

A unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatorio proporcionou o
desenvolvimento de competéncias no cuidar em enfermagem especializada em saide materna
e obstétrica a gravidas com patologia, parturientes, puérperas, recém-nascidos, mulheres em
processo de abortamento e mulheres com patologia ginecoldgica. Tive oportunidade de
experienciar momentos muito compensadoras e algumas menos gratificantes, mas aprendi com
todos, e estes mereceram a minha reflexdo a luz da evidéncia cientifica, de forma a promover o
desenvolvimento das minhas competéncias profissionais.

Esta unidade curricular possibilitou o desenvolvimento da capacidade de articulagéo e
reflexdo sobre as experiéncias da préatica na prestacao de cuidados, aperfeicoando-me enquanto
pessoa e profissional, tornando-me mais competente para a prestacdo de cuidados de
enfermagem mais complexos e especializados.

Considero que os objetivos a que me propus no inicio deste percurso foram atingidos
com sucesso, verificando uma evolucdo gradual, tdo importante por exercer funces no Servico
de Obstetricia, onde devo aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento
constante de competéncias no cuidar especializado em salde materna e obstétrica. Assim, o
percurso de aprendizagem € pois, longo, exigente e ndo terminara certamente com o términus
do mestrado, pois os EESMO estdo autorizados e legitimados a exercerem a sua atividade de
forma autdnoma (OE, 2015) sendo necessario que estes profissionais estejam seguros na sua
area de atuacdo com capacidade de se firmar junto de outros profissionais de salde e da

comunidade em geral.
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Este percurso de aprendizagem permitiu-me também desenvolver um outro grupo de
dominios que se prossupdem do EESMO, ou seja, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, pois conduziu ao desenvolvimento de competéncias que envolvem dimensGes
como a educacdo dos clientes e dos pares, a orientacdo, o aconselhamento e a lideranca,
capacitando-me também para a investigacdo, que certamente vai contribuir para melhorar a
minha pratica de cuidados e consequentemente a pratica da enfermagem no meu contexto
profissional, principalmente no que concerne a formacéo continua.

Foi desenvolvido um estudo sobre a influéncia da episiotomia na sexualidade da mulher
apos o parto, baseado na metodologia de investigacdo, o que constituiu uma experiéncia muito
enriquecedora para pér em pratica cuidados na area da integridade perineal e sexualidade a luz
da evidéncia cientifica, transmitindo esta informacdo a restante equipa de Obstetricia e
mulheres a quem prestei cuidados.

Este trabalho néo se prende em encontrar solucGes para uma problematica tdo complexa
e ainda tdo presente, mas antes contribuir para o reconhecimento da importancia da mesma. A
investigacdo exploratoria e descritiva-correlacional, enquanto atividade estratégica desta
pesquisa, constituiu um verdadeiro desafio, marcado por algumas dificuldades relacionadas
com o tratamento estatistico dos dados. Os resultados deste estudo vém desmistificar a
interferéncia da episiotomia no funcionamento sexual feminino, ndo se verificando diferencas
significativas entre as mulheres com e sem episiotomia nos diferentes dominios da escala de
funcdo sexual feminina. Mesmo em relacdo a dispareunia, enunciada em diversos estudos
prévios, observa-se que, ao longo do primeiro ano de pos-parto, ndo existem diferencas entre
perineo com episiotomia/episiorrafia e perineo intacto.

Apesar das conclusbes observadas neste estudo, ndo se pode deixar de referir as
limitacBes do mesmo, nomeadamente no que diz respeito a dimensdo da amostra, ao facto de
ser um estudo retrospetivo com percecdes vivenciadas nos Gltimos cinco anos relativamente ao
primeiro ano apds o parto, a tipologia de parto e ao facto de ndo se ter enunciado na resposta
‘laceragdo’ os diferentes graus, 0 que pode interferir nas respostas sobre os dominios da funcéo
sexual feminina. Outro ponto importante ainda dentro da limitagdo temporal trata-se do facto
do instrumento ser aplicado durante a primeira semana ap6s o Ultimo/presente parto, podendo
igualmente influenciar os resultados, através do reporte feito pelas mulheres relativamente ao
que sentem ou percecionam no momento da realizacdo do questionario.

Ressalto ainda que o periodo de transicdo para a parentalidade envolve muitas alteragdes

fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, ndo isoladas neste estudo, podendo influenciar
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negativa e positivamente na sexualidade feminina, como apresentado em alguns estudos em
que enumeram a interferéncia da amamentacdo e consecucdo do papel maternal como
influenciadores da funcéo sexual.

O facto do tipo de amostragem ser de conveniéncia, condiciona a representatividade da
mesma, 0 que impossibilita a generalizacdo dos resultados para esta populacdo. Este estudo
contribuiu para fornecer informacéo sobre a sexualidade feminina apds o parto, uma vez que
ap6s um ano deste acontecimento tdo importante na vida da mulher e casal, observa-se que
independentemente do tipo de parto e na presenca ou ndo de episiotomia, ndo se observam
diferencas estatisticamente significativas na funcdo sexual feminina. Esta informacdo, bem
como os resultados da revisdo da literatura (Apéndice B), poderdo ser disponibilizadas a
gravida/puérpera/familia em contexto de cuidados de sadde primarios, em contexto de bloco de
partos e durante o internamento em puerpério.

Como recomendacdes/sugestdes para futuras pesquisas, seria importante replicar o
presente estudo para uma amostra de maiores dimensdes, no espaco temporal com menos de
trés meses de pds-parto, tal como sugerido pelo autor da Escala FSFI, podendo aplicar
posteriormente 0 estudo com a mesma amostra, apés um ano de pds-parto, comparando e
inferindo se a longo prazo a sexualidade da mulher/ casal € ou ndo afetada pela presenca de
episiotomia/ episiorrafia.

Embora os resultados obtidos no estudo apontem que ao final do primeiro ano apos o
parto, a episiotomia ndo apresenta influéncia na funcéo sexual feminina, a revisdo da literatura
demonstra uma premente necessidade de serem implementadas praticas mais eficazes, baseadas
em evidéncias cientificas, tendo em vista a reducdo do traumatismo perineal durante o parto e,
consequentemente, a promocéao da saude e do bem-estar das mulheres/ casais, bem como a
realizacdo de mais estudos nesta area, procurando dados mais objetivos sobre as repercussdes
deste procedimento a curto e a longo prazo.

Talvez, seja igualmente importante investigar a interferéncia da amamentacéo na funcao
sexual feminina, visto diversos estudos indicarem esta ligacdo, no sentido, de educar em saude

0s casais sobre a vivéncia da sexualidade ap6s o parto de forma mais plena e prazerosa.
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Apéndice A: Experiéncias decorrentes do Estagio de Natureza Profissional

ueéevora

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mesirado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Estagio ___ Ano___ Semesire___
Ano Lectivo 20__ f20__

Nome do Aluno xandiee il Ne M19¢ 9

1 - Vigilancia e prestagdo de cuidados & gravida

o Exames pré-natais (100) L 23
2 - Vigilancia e prestag@o de cuidados a parfuriente
e Partos eutocicos (40) 3z
« Parficipacéo activa em partos pélvicos 3
« Parficipagdo activa em partos gemelares
e Participagao acfiva noutros parios 26
* Episiotomia 1
« Episiorafia / perineorrafia 26
3 - Vigilancia e prestacao de cuidados a multheres em situagao de risco (40)
=
* Gravidez 133
« Trabalho de parto M
* Puerpério 25
4 - Vigildncia e prestagdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) 212
5 - Vigilancia e prestag@o de cuidados a RN saudaveis [100)
223
é - Vigilincia e prestagdo de cuidados a RN de risco
\3
7 - Vigiléneia e prestacao de cuidados a mulheres com afeccoes ginecologicas.
60

Rubrica Professor

Onond
i J
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RESUMO

Objetivo: Determinar em que medida a episiotomia influencia algumas variaveis da resposta
sexual feminina apds o parto.

Métodos: Este artigo consiste numa revisdo da literatura. Como pergunta de partida, defini:
“Qual a influéncia da episiotomia na sexualidade ap6s o parto?”. As bases de dados utilizadas
para levantamento de dados foram a EBSCO e a biblioteca de conhecimento online B-On. Dos
artigos encontrados foram selecionados 10 para analise.

Resultados: A episiotomia é frequentemente associada a dispareunia, porém ndo ha evidéncias
concretas para esta questdo. Os estudos disponiveis na literatura revelam que a episiotomia ndo
diminui as taxas de incontinéncia urinaria, dor perineal e disfuncdo sexual e que a episiotomia
de rotina n&o previne o dano do pavimento pélvico. E recomendada a realizagio de episiotomia
medio lateral de forma restritiva, ao invés de rotineira. De acordo com o numero limitado de
estudos sobre a fungdo sexual, parece haver uma relacdo linear entre o grau de laceracéo
perineal e a dispareunia pos-parto.

Conclusdes: Permanece incerto se a episiotomia tem algum impacto no relaxamento do
pavimento pélvico, no prolapso dos érgédos pélvicos e na disfuncdo sexual feminina a longo
prazo. A funcdo sexual feminina parece ser afetada por outros fatores e ndo apenas pelo tipo de
parto. Serdo necessarias a realizacdo de mais pesquisas no sentido de apurar a influéncia da
episiotomia na sexualidade feminina curto e longo prazo.

Descritores (MeSH): Episiotomia; Sexualidade; Dispareunia; Comportamento sexual.

85



Relatério Final | Influéncia da Episiotomia na sexualidade apés o parto

ABSTRACT

Objective: Understand whether the episiotomy has an impact in the postpartum feminine
sexuality.

Methods: This article is a literature review. As a starting question i defined “ What is the
influence of episiotomy on postpartum sexuality?”. The databases used for data collection were
EBSCO and the B-On online Knowledge library. Of the articles found, 11 were selected for
analyses.

Results: Episiotomy is often associated with dyspareunia, but there is no concrete evidence for
this. Studies available in the literature reveal that episiotomy does not decrease rates of urinary
incontinence, perineal pain, and sexual dysfunction, and that routine episiotomy does not
prevent pelvic floor damage. It is recommended to perform mediolateral episiotomy
restrictively, rather than routinely. According to the limited number of studies on sexual
function, there appears to be a linear relationship between the degree of perineal laceration and
postpartum dyspareunia.

Conclusions: It remains uncertain whether episiotomy has any impact on pelvic floor
relaxation, pelvic organ prolapse, and long-term female sexual dysfunction. Female sexual
function seems to be affected by other factors and not just by the type of delivery. More research
will be needed to determine the influence of episiotomy on short and long term female sexuality.

Descriptors (MeSH): Episiotomy; Sexuality; Dyspareunia; Sexual behavior.
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INTRODUCAO

A sexualidade “é uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura ¢ intimidade,
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se
sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acoes e interagdes
e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental”® .

Desta forma podemos encarar a sexualidade como uma parte integrante do ser humano, ao
longo do seu ciclo vital. E amplamente conhecido que a gravidez, parto, puerpério e o periodo
que se segue tém impacto significativo na vida da mulher na sua vertente fisica, psicoldgica e
social. Sendo a sexualidade, por vezes, alterada nesta transicdo para a parentalidade, torna-se
relevante tentar perceber os motivos que comprometem a mesma.

A mulher sofre modificacgdes fisicas ap0s o parto, e por conseguinte, alteracées na sua imagem
corporal e autoconceito podendo afetar a sexualidade, tendo impacto na vida do casal. Muitos
casais retomam a atividade sexual antes dos 45 dias ap0s o parto, sendo que os tecidos da vagina
e/ou perineo, afetados durante o trabalho de parto e parto, quer pela realizacao de episiotomia,
quer pela presenca de laceracdes, necessitam de trés a seis semanas para cicatrizar.® Assim, as
recém maes podem apresentar-se relutantes em retomar a atividade sexual, por medo, dor, ou
preocupacdo em relacdo a possibilidade do coito comprometer a cicatrizacdo dos tecidos
perineias.®

Nas Gltimas décadas, tem-se notado a influéncia do desenvolvimento cientifico e tecnologico
na area da salde, resultando na medicalizacdo de alguns processos fisiologicos, tais como a
gravidez e parto, visando garantir uma maior qualidade e seguranca para a gravida, parturiente
e recém-nascido. Assim torna-se pertinente debrucar sobre a influéncia da episiotomia na
sexualidade da mulher, sendo esta um ato cirurgico, muitas vezes realizado durante o parto.

A episiotomia consiste numa incisdo do perineo com o objetivo de aumentar o canal de parto e
evitar outros traumas perineias.® Contudo ndo existe evidéncia clinica de que a episiotomia
diminua a frequéncia de lesdo perineal, incontinéncia urinaria ou futuros prolapsos vaginais.”
Assim, torna-se essencial modificar comportamentos e capacitar os profissionais de salde para
a realizacdo de partos sem episiotomia, abandonado assim a prética da episiotomia por rotina.®
Também a WHO nos diz que até ao presente momento ndo ha evidéncia que corrobore a
necessidade de realizar episiotomia em nenhuma situacdo.® Para a ICM o EESMO deve
promover um trabalho de parto e parto fisioldgicos, prevenindo intervencfes rotineiras
desnecessarias como a episiotomia através de técnicas como liberdade de movimentos durante

o trabalho de parto, mudanca de posicdo de nascimento, avaliacdo das caracteristicas dos
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tecidos das mulheres e o treino da for¢a na mulher para controlo no periodo expulsivo,
promovendo a integridade perineal.®

Sendo que o0 EESMO desempenha um papel fundamental no aconselhamento e esclarecimento
de duvidas e angustias resultantes de alteracBes da resposta sexual feminina, é premente a
necessidade de estar atualizado na éarea da sexualidade humana e incluir esta tematica na
preparacdo da alta hospitalar e cuidados de satde primarios. Posto isto, este artigo tem como
objetivo determinar a Influéncia da Episiotomia na sexualidade ap6s o parto, procurando
aprofundar conhecimentos sobre a sexualidade ap6s o parto.

METODOLOGIA

Para a revisao de literatura foi realizada pesquisa na base de dados EBSCO e na biblioteca do
conhecimento online B-On. Foram utilizados os descritores episiotomy, sexuality e sexual
function e o boleano AND. Tendo sido encontrados um total de 25 artigos.

Foram definidos como critérios de inclusdo: 1) artigos publicados entre 2013 e 2019; 2) nos
idiomas inglés; 3) estarem disponiveis na integra; 4) abranger como tematica principal a
influéncia da episiotomia na sexualidade.

Dos vinte e cinco artigos encontrados, foram descartados quinze por ndo terem como tematica
principal a influéncia da episiotomia na sexualidade. Um dos estudos refere-se a uma revisao

da literatura, oito estudos de abordagem quantitativa e um estudo de abordagem qualitativa.
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Registos identificados atraves
de pesquisa de banco de
dados (n =6)

Registos adicionais

identificados por meio de

outras fontes (n =19)

Registos apoés as duplicacbes

removidas (n =19)

l

Registos

y

selecionados (n =10)

l

Artigos de texto
completo avaliados
para elegibilidade
(n=10)

|

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=1)

!

Estudos incluidos na
Sintese quantitativa e
meta-analise
(n=9)

Registos excluidos
(n =9)
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Tabela 1 - Sintese dos artigos da revisao de literatura

Autores
Artigo An,o Objetivo Participantes -Métodos o Resultados
Pais intervencdes
Palavras chave
Sexual function | Autores: Lurie, S; | Avaliar o | Foram definidos 5 | Estudo prospetivo | Os diversos tipos de parto
after childbirth by | Aizenberg, M; | comportamento grupos: mulheres de | de bordagem | ndo demonstraram diferencas
the mode  of | Sulema, V; Boaz, | sexual parto  vaginal sem | quantitativa relevantes nos scores da fun-
delivery: a | M; Kovo, M; Golan, | longitudinalmente episiotomia  (n=16), | realizado através de | ¢do sexual as 6, 12 ou 24 se-
prospective study | A; Sadan, O. no periodo pds-parto | mulheres submetidas a | entrevista telefénica | manas apo0s o parto, bem
Ano: 2013 através do tipo de | episiotomia  (n=14), |as 6, 12 e 24| como no reinicio da atividade
Pais: Israel parto de parto. mulheres com parto | semanas ap0s o | sexual, ap6s o0 parto.
Palavras  chave: instrumentado (n= 16), | parto, usando o | Especificamente, a cesariana
Sexual function, mulheres submetidas a | questionario FSFI. | eletiva ndo foi associada a um
cesarean  section, cesariana (n=19). efeito protetor sobre a funcéo
instrumental sexual apos o parto. Contudo,
delivery, vaginal 0 estudo revelou que as mu-
delivery, Iheres de parto vaginal sem
episiotomy. episiotomia retomaram a ati-
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vidade sexual mais rapida-
mente que 0S restantes grupos

de mulheres

Episiotomy  and

women’s  sexual
function 2-5 years
after childbirth: A
the

study from

Czech Republic

Autores:  Kramna,
P; Vrublova, Y.
Ano: 2016

Pais: Républica
Checa

Palavras  chave:
Episiotomy,

Perineal trauma,
Sexual function,
Sexuality, Vaginal

birth, Female Sexual

Function Index.

Estabelecer o efeito
da episiotomia na
fungéo sexual
feminina, 2-5 anos

apos o parto vaginal.

Numa amostra de 211
mulheres, foram
comparados 4 grupos:
mulheres com perineo
intacto, mulheres com
laceracdo de grau I,
mulheres com
laceracdo de grau Il e
mulheres com
laceracdes de grau Ill e

V.

Estudo transversal
quantitativo, com
recurso a

questionario FSFI.

Nos dominios da excitacao e

orgasmo, as mulheres com

laceracbes de grau I
mostraram  scores  mais
baixos. Estas  mulheres

apresentaram um score total

FSFI  mais baixo em
comparacdo aquelas com
laceracbes  perineais de

primeiro grau e mulheres
submetidas a episiotomia. O
grupo das primiparas nao
revelou diferencas
significativas nos diferentes

dominios e no score total
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FSFI, independentemente do

tipo de trauma perineal.

The

chilbirth on sexual

impact  of

functioning in
women with

episiotomy.

Autores: Leal, I;

Lourenco,

S;
Oliveira, R V;
A

Carvalheira, ;
Maroco, J.

Ano: 2013

Pais: Portugal
Palavras  chave:
Episiotomy, sexual
life, sexual function,

postpartum.

Comparar o periodo
gravidico com o
periodo pos-parto e
inferir se a presenca
de episiotomia
interfere  com a
experiéncia  sexual
feminina ap6s o

parto.

Amostra nao
probabilistica de
conveniéncia com 108
mulheres gravidas e 93

mulheres no pos-parto.

Estudo exploratério
e descritivo de

abordagem
quantitativa, com
recurso a

questionario FSFI.

Quando

mulheres

comparadas  as
gravidas com
mulheres no pos-parto, as
mulheres  submetidas a
episiotomia,  apresentaram
maiores niveis de satisfacdo
sexual e menores niveis de
desejo sexual, excitacdo e
lubrificacdo vaginal apos o
Em

parto. relacdo ao

orgasmo, apresentaram

scores mais elevados no

periodo pos-parto.
Diferencas significativas
foram  encontradas em

relacdo aos niveis de dor,
uma vez que as mulheres com
episiotomia  apresentaram

uma intensidade
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significativamente maior de
dor durante a relagdo sexual

apos o parto do que durante a

gravidez.
Episiotomy and the | Autores: Boran, S | Avaliar o impacto da | Amostra total de 200 | Estudo prospetivo | Ndo foram detetadas
development of | U; Cengiz, H; | episiotomia no | mulheres: mulheres de | de abordagem | diferengas significativas na
postpartum Erman, O; Erkaya, S | desenvolvimento de | parto vaginal | quantitativa ~ com | gravidade da incontinéncia
dyspareunia  and | Ano: 2013 dispareunia e | submetidas a | recurso a | anal entre os dois grupos.
anal incontinence | Pais: Turquia incontinéncia anal no | episiotomia (n=100) e | questionario Parece que a episiotomia nao
in nuliparous | Palavras  chave: | pds-parto mulheres submetidas a | avaliando o grau e | origina incontinéncia anal.
females. Anal incontinence, cesariana (n=100). gravidade de | No entanto, a episiotomia
delivery, incontinéncia anal e | pode causar dispareunia, uma
dyspareunia, dispareunia. condicdo que pode afetar
episiotomy, perineal negativamente a vida sexual
laceration das mulheres. Portanto, 0 uso
de episiotomia de rotina ndo é
recomendado.
The impact of mode | Autores: Kahrama- | Avaliar o impacto do | Amostra com 452 | Estudo  prospetivo | Os  scores de  desejo,
of delivery on the | noglu, I; Baktiroglu, | tipo de parto na | nuliparas, comparando | de abordagem | excitacéo, lubrificacdo,

sexual function of

primiparous

M; Hamzaoglu, K;

funcéo sexual

feminina.

a sua funcdo sexual

antes e apos o parto. As

quantitativa, com

satisfagdo e dor diminuiram

em 3 e 6 meses de pds-parto
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women:

prospective study

Kahramanoglu, O;
Verit, FF; Yucel, O
Ano: 2017

Pais: Turquia
Palavras  chave:
Sexual function,
delivery, caesarean
section, episiotomy,
FSFI

mulheres

divididas em

foram

dois

grupos: mulheres de

parto
submetidas

episiotomia

vaginal
a

medio-

lateral e mulheres

submetidas

cesariana.

a

recurso

questionario FSFI.

em ambos o0s grupos, face ao
periodo pré-natal. Os scores
de desejo, excitacao,
lubrificagéo, satisfacdo e dor
diminuiram

significativamente aos 3
meses pos-parto no grupo de
parto vaginal. Neste grupo, 0s
scores de desejo, excitacdo e
dor permaneceram
diminuidos ao 6° més em
comparagdo com 0S Scores
iniciais. O grupo das
cesarianas teve scores de
desejo, lubrificacdo,
satisfacao e dor
significativamente menores
aos 3 meses pos-parto em
comparagdo com Sseus Scores
iniciais. Neste grupo o

declinio nos dominios do
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desejo e lubrificacéo
persistiram ao 6° més.
Nenhum dos scores dos
dominios do FSFI diferiram
apos 0 6° més de pos-parto,
quando  comparado  aos
scores relativos ao pré-parto.
Comparado com o grupo das
cesarianas, 0 grupo dos
partos vaginais com
episiotomia  teve  menor
satisfacdo e maiores niveis de
dor aos 3 meses de pds-parto.
Nenhum dos dominios do
FSFI diferiram no 6°, 12° ou
24° més entre 0s grupos. Este
estudo revelou que a
cesariana ndo demonstra
resultados na preservacdo da
funcdo  sexual  normal,

relativamente a0  parto
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vaginal com recurso a

episiotomia.

Resumption of
intercourse,  self-
reported decline in
sexual intercourse
and dyspareunia in
women by mode of
birth: A prospective

follow-up study

Autores: Juarez J M
D R;
Pereda, B N; Forjaz,

T; Ayuso,

M J; Barrecheguren,
C O; Diaz, S M;
Gamez, B A
Sevilla, B A
Alvarez JJ C; Lucia,
C S; Mestre, RP
Ano: 2018

Pais: Espanha
Palavras  chave:
Breastfeeding,
childbirth,

study,

cohort
depression,
epidemiology,

midwifery, nursing,

postpartum, sexual

Avaliar a associa¢ao

entre o tipo de parto

e 0 reinicio da
atividade sexual,
declinio

autorrelatado na
relacio  sexual e
dispareunia em

mulheres na sexta
semana e sexto més

pOs-parto

552 primiparas

Estudo prospetivo
de abordagem
quantitativa, com
recurso a entrevista
telefonica as 6
semanas e 6 meses

apos o parto.

Na sexta semana pos-parto, o
parto assistido por forceps, a
presenca de episiotomia ou
lesdo perineal e mulheres
com um nivel
socioeconomico mais
elevado, foram relacionados

a um maior risco de atrasar o

reinicio do ato sexual.
Mulheres a  amamentar
apresentaram maior

probabilidade de dispareunia.
No sexto més apés o parto, a
probabilidade de declinio na
relacdo sexual foi maior entre
as mulheres com diagnostico
de depressdo poOs-parto e um
ndmero maior de mulheres

gue amamentaram re lataram
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health, women’s he-

alth

um declinio no atividade
sexual e presenca de
dispareunia. Além disso, no
sexto més pds-parto, as
mulheres que referiram o
recurso a servicos de
emergéncia por um problema
de saude tiveram maior risco

de ndo ter retomado a relacéo

after childbirth?

Palavras  chave:
Method of birth,
perineal trauma,
pregnancy  cohort,

resumprtion of sex

associacdo entre o
tipo de parto, trauma
perineal e outros
fatores obstétricos e

sociais.

questionario aos 3, 6
e 12 meses apds o

parto.

sexual e presenca
dispareunia.
Does method of | Autores: McDonald | Investigar 1507 nuliparas com | Estudo prospetivo | A atividade sexual foi
birth- make a|EA;Brown,SJ temporalmente 0 | menos de 24 semanas | de abordagem | reiniciada mais cedo do que o
difference to when | Ano: 2013 reinicio do sexo | de gravidez. quantitativa, com | sexo vaginal, com 53%
women resume sex | Pais: Australia vaginal e avaliar a recurso a | retomando a atividade sexual

as 6 semanas apds o0 parto e

41% retomando 0 sexo
vaginal. As 8 semanas, 65%
das mulheres tentou sexo
vaginal,

78% em 12 semanas e 94%

aumentando para
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em 6 meses. Em comparacéo
com mulheres que tiveram
um parto vaginal espontaneo
com perineo intacto, as
mulheres que tiveram parto
vaginal espontaneo com
episiotomia ou leséo perineal
suturada foram mais
propensas a protelar o sexo
vaginal até 6 semanas ap0s 0
parto. Da mesma forma, as
mulheres de parto vaginal
instrumentado ou submetidas
a cesariana, tiveram maior
probabilidade de adiar o
reinicio da atividade sexual.
A maioria das mulheres
primiparas ndo retomou o
sexo vaginal antes de 6
semanas ap0s o parto. As

mulheres que tém um parto
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vaginal instrumentado,
cesariana, laceracdo perineal
ou

episiotomia  parecem

demorar mais tempo.

Female sexual
function following
different degrees of

perineal tears

Autores: Ahmed, W
A S; Kishk, E A;

Farhan, R I; Kha-
mees, R E

Ano: 2016

Pais: Egipto
Palavras  chave:
Perineal tears,
episiotomy, female

sexual dysfunction,
FSFI

Avaliar o efeito dos
diferentes graus de
laceracdo  perineal,
corridos no parto, na
funcéo sexual

feminina.

156

quais

mulheres, das
56

laceragOes perineias de

com

grau Il e 1V (grupo de
estudo) e 100 mulheres
com episiotomia ou
laceracdes perineias de
grau | e Il (grupo de

controle)

Estudo prospetivo
de abordagem
quantitativa ~ com
recurso a
FSFI

aos 6 e 12 meses

questionario

apos o parto.

A média total dos scores
FSFI

ambos 0S grupos aos 6 meses

foram diferentes em

apos o parto, sendo mais
baixa no grupo de estudo.
Ao0s 12 meses a fungéo sexual
manteve-se

significativamente diferente,
sendo mais baixa no grupo de
estudo. Este grupo apresenta
baixos scores nos dominios
do

lubrificacéo,

desejo, excitacao,
orgasmo,
satisfacdo e maior dor, 12
meses ap0s 0 parto. As
laceracbes perineais de alto

grau afetam negativamente a
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funcdo  sexual feminina
mesmo apOs um ano de pds-

parto.

Women’s

experience of their
sexual function
during pregnancy
and after childbirth:

a qualitative survey

Autores: Khajehei,
M; Doherty, M
Ano: 2018

Pais: Australia
Palavras  chave:
Australia,
Childbirth,
Pregnancy,
Postpartum,
Qualitative, Sexual

function

Explorar a
experiéncia pessoal
de mulheres
Australianas,

relativamente a sua
funcéo sexual
durante a gravidez e

apos o parto.

273 mulheres

Estudo qualitativo

realizado online.

Os principais temas que
emergiram foram: mudangas
na saide mental; violéncia
obstétrica (incluindo falta de
suporte por parte dos
cuidadores, violacdo de
privacidade, parto
instrumentado e
episiotomia); questdes de
relacionamento afetivo
(incluindo falta de apoio por
parte do companheiro, falta
de intimidade e violéncia
doméstica); mudancas fisicas
(incluindo traumatismos
decorrentes do parto e
imagem corporal negativa);

conflito de papéis (incluindo
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incompatibilidade de papéis,
amamentacdo e privacao do
sono). Foi reportado que as
mudancas na salde mental
tiveram impacto positivo e
negativo na funcdo sexual
feminina. As  mulheres
experienciam muitas
alteragdes na sua funcao
sexual durante e ap0s a
gravidez. Os profissionais de
salde devem ter uma
abordagem integrada de
forma a melhorar a funcéo
sexual e o bem-estar das

mulheres.

Long- and short-
term complications

of episiotomy.

Autores: Gin, |I;
Dogan, B; Ozdamar,
3

Ano: 2016

Pais: Turquia

Realizar uma meta-
analise e revisdo da
literatura sobre as

complicagoes da

Revisdo da literatura

Os estudos disponiveis na
literatura revelaram que a
episiotomia ndo diminui as
taxas de incontinéncia

urindria, dor perineal e
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Palavras chave:

Episiotomy, urinary
incontinence, anal
incontinence, sexual

dysfunction.

episiotomia a curto e

longo prazo.

disfuncdo sexual e a
episiotomia de rotina néo
previne complicacbes ao
nivel do assoalho pélvico. O
recurso a episiotomia deve
ser restritivo e ndo rotineiro.
Parece haver uma relacéo
linear entre o grau de
laceracdo perineal e a
dispareunia pos-parto. Ainda
ndo esta claro se a
episiotomia tem impacto no
relaxamento do pavimento
pélvico, no prolapso dos
orgdos pélvicos e na
disfuncdo sexual a longo

prazo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados remetem-se a tematica pretendida, uns de uma forma mais
direcionada para o tema em estudo, referindo o impacto que os traumas perineias podem ter na
sexualidade feminina.

As consequéncias da episiotomia a curto prazo enumeradas por alguns autores sdo:
laceracOes perineais, hemorragia e aumento da perda sanguinea, edema no local da ferida, in-
fecdo no local da ferida, compromisso do esfincter anal e da mucosa retal, lesdo uretral, leséo
da bexiga, formagao de hematoma, dor e deiscéncia da sutura. %

A longo prazo arevisdo da literatura remete-se para infegdes crénicas, disfungédo anor-
retal, incontinéncia urinaria, prolapso dos 6rgaos pélvicos, disfuncdo sexual e dor. Contudo, a
informacao sobre 0s riscos que o0 uso, de episiotomia poderdo implicar na saude da mulher a
longo prazo, permanecem incertos, nomeadamente em termos do relaxamento do pavimento
pélvico, prolapso dos 6rgdos pélvicos, incontinéncia urinaria e dispareunia. ®

Outros estudos apontam ndo haver evidéncia que a episiotomia origine incontinéncia
anal, embora ressaltem o seu impacto na dispareunia. *? Varios autores apontam a relagio da
presenca de episiotomia com maior intensidade de dor durante a relagio sexual.

Em contrapartida, diversos autores relacionam a dispareunia e a diminui¢do da ativi-
dade sexual a amamentacdo, reduzindo a lubrificacdo vaginal e diminuicdo do desejo sexual.
(4 Qutros autores corroboram estes resultados referindo a relagio entre a amamentagdo e a
diminuicdo da lubrificacdo vaginal, dispareunia e diminuicdo da libido, devido a reacédo da hi-
perprolactinemia, originando a diminuicdo de estrogénio, progesterona e androgénios. ‘%

Também ha falta de informacdo relativa ao uso da episiotomia reduzir a incidéncia de
laceracdes obstétricas graves. O seu uso restritivo em detrimento do seu uso rotineiro é realgcado
por varios autores. No entanto, a episiotomia mantém-se recomendada em caso de sofrimento
fetal, partos vaginais instrumentados e distocia de ombros. 2

A diminuicdo do desejo sexual também é associada a fadiga e privacdo do sono de-
correntes do desempenho do novo papel de mée, demonstrado no estudo qualitativo sobre as
experiéncias das mulheres relativamente a funcdo sexual apds o parto, em que os temas que
emergiram foram: mudancas na satde mental; violéncia obstétrica, que inclui a falta de suporte
por parte dos cuidadores, violacdo de privacidade, parto instrumentado e episiotomia; questdes

do relacionamento, incluindo falta de apoio por parte do companheiro, falta de intimidade e
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violéncia doméstica; alteragdes fisicas, nomeadamente traumatismos do parto e imagem corpo-
ral negativa; conflito de papéis, incluindo incompatibilidade de papéis, amamentacéo e privagdo
do sono.®”

Contudo, este estudo demonstrou que algumas mulheres apresentaram experiéncias
negativas na sua sexualidade apds o parto, enquanto que outras nao referiram alteracdes e ou-
tras, ainda, relataram que a sua vida sexual melhorou ap6s o nascimento de seu filho. Isto indica
que a gravidez e o nascimento do bebé ndo representam necessariamente uma experiéncia ne-
gativa. Assim, a sexualidade deve ser uma temética abordada ainda durante a gravidez, relati-
vamente aos receios apds o parto e as transformacdes que ocorrem no pos-parto, de forma a
potenciar uma vida sexual satisfatoria. 7

Em relac@o ao reinicio da atividade sexual ap0s o parto, a presencga de episiotomia
parece ser um fator preponderante, tornando-se mais significativo em combinacdo com parto
distécico por forceps, constatando que estas mulheres tém mais probabilidade de adiar a relacéo
sexual. Assim, a primeira opcao em caso de necessidade de realizar parto instrumentado sera o
uso de ventosa. 4

Igualmente, outro estudo demonstrou que a atividade sexual foi reiniciada mais cedo
gue o0 sexo vaginal as 6 semanas ap0s o0 parto e por volta das 8 semanas ja a maioria das mu-
Iheres havia realizado sexo vaginal. @

A relacdo entre o sexo vaginal e o tipo de parto foram igualmente analisados, sendo
que comparando mulheres de parto vaginal com perineo intacto com mulheres submetidas a
episiotomia, estas Ultimas tém menor tendéncia a reiniciar sexo vaginal as 6 semanas ap0s 0
parto. As mulheres submetidas, a cesariana, seguem a mesma tendéncia, adiando o sexo vagi-
nal. %)

Este facto é corroborado por outros autores que referem que a cesariana eletiva ndo
apresenta efeito protetor da funcdo sexual apos o parto, revelando que mulheres que tiveram
parto vaginal sem episiotomia retomaram mais rapidamente a relacdo sexual do que mulheres
de parto vaginal com episiotomia, partos instrumentados ou partos por cesariana. Comparando
os diferentes tipos de parto e o indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI), parece nio haver
diferencas significativas no score total FSFI as 6, 12 ou 24 semanas pés-parto. ©

Outros estudos demonstram que a cesariana nao € sindbnimo de preservacdo da funcéo
sexual normal, quando comparado com parto vaginal com episiotomia médio-lateral, conside-
rando que independentemente do tipo de parto a fungdo sexual aos 6 meses de pos-parto € se-

melhante ao periodo pré-gravidico. Contudo demonstram que aos 3 e 6 meses de pos-parto
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vaginal com episiotomia, os scores dos dominios do FSFI, nomeadamente o desejo, a excitacéo,
lubrificacdo, satisfacdo e dor estdo significativamente diminuidos. Ja no parto por cesariana 0s
scores de desejo, lubrificacéo, satisfacdo e dor foram baixos aos 3 meses, mantendo-se diminu-
idos, aos 6 meses, 0os dominios do desejo e lubrificagdo. ¥

Este estudo aponta em média 5/6 semanas para retomar o sexo vaginal, quer para
mulheres de parto vaginal com episiotomia, quer para mulheres com parto por cesariana, sendo
mais frequente no parto vaginal com episiotomia adiar o reinicio da atividade sexual, face ao
parto por cesariana. Praticamente todas as mulheres retomaram sexo vaginal até aos 6 meses
pos-parto. A funcio sexual aos 12 e 24 meses foi semelhante em ambos os grupos. @3

Em contrapartida alguns autores referem que aos 6 e 12 meses ap6s o parto a funcao
sexual € significativamente inferior em mulheres de parto vaginal com laceracdes de grau Ill e
IV, relativamente a mulheres submetidas a episiotomia ou com laceragdes de grau | e 11.(9

Outro estudo demonstrou que mulheres com laceracdes de grau Il revelaram menores
scores nos dominios da excitacdo, orgasmo e score total FSFI comparativamente a mulheres
com laceracgdes de grau | e/ou submetidas a episiotomia, contudo nédo revelou uma diferenca
significativa na funcao sexual quer em mulheres de perineo intacto, laceracdes de grau | e Il ou

com episiotomia, contrariando a associacéo da episiotomia com disfuncéo sexual.?

CONCLUSAO

A episiotomia € um procedimento efetuado na pratica clinica sem evidéncia cientifica
que fundamente o seu beneficio. A sua realizacdo é alicercada pela prevencdo de laceracGes
perineais graves, melhor manutencdo da funcdo sexual apds o parto, reducdo da incidéncia de
incontinéncia urinaria e fecal e pela protecdo do recém-nascido. No entanto, para muitos autores
0 seu uso rotineiro é desaconselhado e deve ser abolido, sendo recomendada uma filosofia mais
seletiva/ restritiva.

Até ao momento presente ndo ha evidéncia que corrobore a necessidade de realizacéo
de episiotomia na pratica diaria e as taxas aceitaveis de sua realizacdo sdo dificeis de determinar.
O papel da episiotomia em emergéncia obstétrica, como sofrimento fetal com partos vaginais
distocicos permanece dificil de estabelecer. @

Como morbilidade, a longo prazo, aos 6 meses ou mais ap0s o parto, evidéncias de baixa
certeza sugerem que pode haver pouco ou nenhum efeito de episiotomia seletiva na dispareunia.

Evidéncias sobre outras morbilidades a longo prazo sdo escassas e muito incertas,
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nomeadamente sobre incontinéncia urinaria e prolapso genital, ou mesmo ausentes como
incontinéncia fecal ou disfuncdo sexual.

Quando a episiotomia é indicada, as mulheres gostariam de receber informacbes
relevantes sobre a mesma e para que esta seja realizada por profissionais de salide tecnicamente
competentes e sensiveis as suas necessidades. As mulheres poderdo estar mal preparadas para
a dor associada ao procedimento ou as potenciais consequéncias a curto e longo prazo como
desconforto perineal, dificuldade em realizar atividades quotidianas normais, deformidades
estéticas e efeito na vida sexual.

N&o existe consenso entre 0s autores no que concerne as repercussdes da episiotomia
relativamente & funcéo sexual feminina. Embora vérios estudos descrevam a associacéo entre a
dispareunia e as lesdes no perineo, nomeadamente devido a episiotomia, Vvarios autores
acrescentam que trés meses depois esta diferenca ndo e significativa.

Contudo varios estudos referem que 6 meses apds o parto, 0 maior fator de risco
associado a dispareunia, é a amamentacdo. Apesar de estarem relatados elevados niveis de
problemas sexuais apds o parto, a sua relagdo com o tipo de parto permanece inconclusiva.

Por esse motivo, cabe ao profissional de saide, nomeadamente, ao enfermeiro de Salde
Materna e Obstétrica (EESMO), a tomada de decisdo deste ato e o uso de técnicas que
minimizem o impacto da mesma, priorizando o desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas de forma a atuar conforme as boas praticas e no momento adequado.

O EESMO deve apoiar, esclarecer e desmitificar alguns receios e angustias vivenciadas
pelas mulheres relativamento ao periodo que se segue apds o nascimento dos seus filhos. As
mulheres/ casais devem ser informados sobre os fatores que podem interferir na sua vida sexual
durante esta fase com o objetivo de prepara-los para tais alteracGes, de forma a vivenciar a

sexualidade de forma positiva.
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Apéndice C: Questionario Aplicado as Puérperas do CHBM, EPE

Questionario
Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)
(Rosen et al., 2000, traducéo e adaptacao de P. Nobre, 2001)

Gostaria de saber qual a sua opinido sobre a vivencia da sua sexualidade ap0s o parto.
Assinale, por favor, com um X a opg&o correta e os restantes dados solicitados.

Obrigado pela sua colaboragéo!

1. Idade

1. 15-20 anos
. 21-25 anos
. 26-30 anos
. 31-35 anos
. 36-40 anos
. 41-45 anos
. 46-50 anos

OO0O00OOO0O0O

1. Estado civil
Solteira
Casada/Uniao de facto

=

ONONON®)

Separada/divorciada

> W

Vildva

2. Naturalidade

3. Religido
1. O catdlica
2. O Protestante
3. O Ortodoxa
4. O Islamica
5. O Hindu
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O O 0OO0O0

Budista

Judaica

Religido tradicional chinesa
Agnostico, Ateu, Sem religido
Outro

4. Habilitagdes literarias

1. O

N

OHONONONONONO.

Ensino bésico 1.° ciclo

Ensino bésico 2.° ciclo - 6.° ano (antigo 2.° ano liceal / ciclo preparatorio)
Ensino basico 3.° ciclo - 9.° ano (antigo 5.° ano liceal ou ensino técnico)
Ensino secundario - 12.° ano ou equivalente

Ensino médio / pds-secundario — curso de especializacéo tecnoldgica
Ensino superior — bacharelato

Ensino superior — licenciatura

Ensino superior — mestrado

Ensino superior — doutoramento

5. Profissdo

Quantos filhos tem?

1. O
2. O
3. O
4. O

5. O

Nenhum, este sera o primeiro
1

2
3
4

ou mais

Quantos partos ja teve?

1. O

5. O

2. O
3. O
4. O

Nenhum
1

2
3
4

ou mais
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Se j& teve um parto, que tipo de parto foi?
1. O Vaginal

2. O Cesariana

Teve 0 perineo com:
1. O Episiorrafia
2. O Laceracio
3. O Intacto

Temporalmente, Gltimo parto foi:
1. O <S5anos
2. O >6anos

Tendo em conta 0 primeiro ano apos o parto escolha a resposta que mais representa a sua

experiéncia nessa altura

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
(0 Quase sempre / sempre?

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[J Quase nunca / nunca

2. Como classifica o seu nivel de desejo ou interesse sexual nessa altura?
J Muito elevado

J Elevado

J Moderado

J Baixo

O Muito baixo / nenhum

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante qualquer atividade ou
relacdo sexual?

O Nao tive atividade sexual
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[J Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[0 Quase nunca / nunca

4. Como classifica o seu nivel/grau de excitacdo sexual na atividade ou relagdo sexual
nessa altura?

[0 N&o tive atividade sexual

0 Muito elevado

0 Elevado

(0 Moderado

(] Baixo

O Muito baixo / nenhum

5. Qual a sua confianca em conseguir excitar-se durante a atividade ou relacédo sexual
nessa altura?

[J Nao tive atividade sexual

0 Confianca muito elevada

(0 Confianca elevada

0 Confianca moderada

0 Confianca baixa

(0 Confianca muito baixa/ nenhuma

6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacdo sexual durante qualquer
atividade ou relacéo sexual?
[1 Nao tive atividade sexual
[J Quase sempre / sempre
[0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[0 Quase nunca / nunca
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7. Com que frequéncia ficou lubrificada (molhada) durante qualquer atividade ou relacéo
sexual?

(0 N&o tive atividade sexual

[J Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[ Poucas vezes (menos de metade das vezes)

(0 Quase nunca / nunca

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (molhada) durante qualquer atividade
ou relagdo sexual?

1 N&o tive atividade sexual

0 Extremamente dificil ou impossivel

(I Muito dificil

O Dificil

O Ligeiramente dificil

0 Nenhuma dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo até ao fim da atividade ou relacao
sexual?

OJ Nao tive atividade sexual

0 Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[0 Quase nunca / nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacdo até ao fim de qualquer
atividade ou relacéo sexual?

1 Nao tive atividade sexual

O Extremamente dificil ou impossivel

0 Muito dificil

O Dificil
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O Ligeiramente dificil
O Nenhuma dificuldade

11. Quando teve estimulagdo sexual ou relagdes sexuais, com que frequéncia atin-

giu 0 orgasmo (climax)?

[1 N&o tive atividade sexual

[0 Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

(0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

0 Quase nunca / nunca

12. Quando teve estimulacéo sexual ou relagdes sexuais, qual a dificuldade que teve para
atingir o orgasmo?

[1 Néo tive atividade sexual

O Extremamente dificil ou impossivel

O Muito dificil

O Dificil

O Ligeiramente dificil

O Nenhuma dificuldade

13. Qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo (climax)
durante a atividade sexual naquela altura?

[1 Nao tive atividade sexual

0 Muito satisfeita

0 Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita

0 Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional entre si e 0
seu parceiro durante a atividade sexual?

O Nao tive atividade sexual
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O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita
OO Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que manteve com o seu
parceiro?

[1 Muito satisfeita

0 Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita

0 Moderadamente insatisfeita

0 Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral?
0 Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita

0 Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetracao vaginal?
[0 Néo tentei ter relacGes sexuais

[0 Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

(0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[0 Quase nunca / nunca

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto apds a penetracéo vaginal?
OO N&o tentei ter relacGes sexuais
0 Quase sempre / sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
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O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

0 Quase nunca / nunca

19. Como classificou o seu nivel de dor ou desconforto durante ou ap6s a penetracéo
vaginal?

[0 N&o tentei ter relacGes sexuais

0 Muito elevado

0 Elevado

0 Moderado

0 Baixo

0 Muito baixo/nenhum
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Apéndice D: Consentimento Informado Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

s, 4
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE S.JOAO DE DEUS

Exma. Senhora:

Convido-a a participar numa investigacdo desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional de Enfermagem de Salde Materna
e Obstetricia da Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, que tem como objetivo avaliar a
influéncia da episiotomia na sexualidade, apds o parto. A episiotomia consiste numa incisdo realizada no perineo, quando
necessario, para aumentar o canal vaginal, facilitando a expulséo do feto. O estudo em causa decorre sob orientacdo da Sra.
Prof.2 Doutora Maria Otilia Brites Zang&o, docente da Universidade de Evora. Considera-se que, a sua participagdo, bem como
a divulgacéo dos resultados desta pesquisa possam contribuir para a melhoria dos cuidados prestados durante a gravidez, parto
e pbs-parto.

O seu consentimento é indispensavel para a realizacéo desta pesquisa, no entanto, ele pode ser cancelado a qualquer momento,
se assim o entender, sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal associado.

Informo ainda que estarei disponivel para qualquer esclarecimento necessario, durante todo o periodo de realizagdo do estudo,
através do seguinte contacto: ritasantosrosado@gmail.com / 927232293.

Sendo o que tinha a tratar no momento e na esperanca de poder contar com sua colaboragdo, agradeco desde ja a mesma.
Grata pela atencéo,
Rita Alexandra dos Santos Junqueiro Rosado

Assinatura da Investigadora:

Este consentimento serd assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos exemplares.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informag&o. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esté claro, ndo hesite em
solicitar mais informagdes.

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que
acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pela investigadora. Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no &mbito da pesquisa intitulada “Influéncia
da episiotomia na sexualidade, apds o parto”.

Nome

Assinatura

Barreiro
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Apéndice E: Proposta de Projeto do Estagio Final
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1. INTRODUCAO

No ambito da atividade a desenvolver na Unidade Curricular de Enfermagem do Parto e
Puerpério, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, procedi a elaboracdo de um estudo de caso, com
base numa experiéncia que decorreu em contexto de exercicio de funcdes, no servico de
Obstetricia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

Este estudo consiste numa abordagem metodologica especialmente adequada quando
procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos.

O presente trabalho é desenvolvido procurando fornecer a fundamentacéo para os cuidados de
enfermagem especializados prestados, e respetivas intervencdes de enfermagem, de forma a
alcangar um determinado resultado de enfermagem.

Segundo (Bobak, Lowdermilk, Jenses, & Perry, 1999), sdo inimeros os fatores que contribuem
para a resposta da mée ao recém-nascido durante o puerpério, incluindo o nivel de energia, grau
de conforto, saude do recém-nascido e o cuidado e apoio fornecido pelos profissionais de saude.
Para este Estudo de Caso tive como referéncia a tedrica de enfermagem Ramona Mercer e sua
Teoria da Consecucdo do Papel Maternal. E uma teoria de médio alcance que se baseia em
varios fatores relacionados ao papel maternal e a interacdo mae/crianca, inseridos em sistemas
(macrossistema, mesosistema e microssistema) que influenciam de diversas formas essa mesma
interacéo.

Assim, a consecucdo do papel maternal é definida como um processo de interacdo e de

desenvolvimento que ocorre ao longo do tempo durante o qual a mée se liga ao seu filho.
Adquire competéncia nas tarefas de cuidados, que o papel envolve, e exprime 0 prazer e a
satisfacdo do papel. A mudanca para o estado pessoa, ou seja, a identidade maternal, € a etapa
final da consecucdo do papel maternal, na qual a mae experimenta um sentido de harmonia,
confianca e competéncia na forma como desempenha este papel.

A consecucdo do papel maternal desenvolve-se em 4 fases: antecipacdo que se inicia na
gestacdo e na relacdo que desenvolve com o feto, formal com inicio no parto, onde ocorre a
aprendizagem e o desempenho do papel de mde. Esta fase depende de diversos fatores,
nomeadamente das intervengdes dos enfermeiros enquanto estruturas de suporte. A fase
informal € atingida quando a mulher adequa o seu papel ao seu estilo de vida e desenvolve
formas Unicas de lidar com o papel de mae, por fim, fase pessoal, que ocorre a medida em que

a mulher interioriza o seu papel e é atingido um desenvolvimento maximo no papel maternal.
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A escolha da familia para este Estudo de Caso surgiu por se tratar de uma situacdo, que me
permitiu refletir sobre a importancia das intervengdes, e no desenvolvimento das minhas
competéncias enquanto futura EESMO. Na familia em questdo, a puérpera demonstrava uma
inseguranga bastante acentuada relativamente a prestagéo dos cuidados ao seu bebé. Sendo uma
situacdo muito frequente, principalmente em primiparas, & essencial a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica. Igualmente importante é fornecer
suporte para esta familia, permitindo que esta puérpera possa atingir em plenitude, segundo
Mercer, uma fase pessoal na consecucao do seu papel maternal.
Este estudo de caso tem como objetivos:
e Descrever a situacdo clinica de uma puérpera/familia/recém-nascido, realizando o
exame fisico da puérpera e recém-nascido e identificacdo das suas necessidades;
e Desenvolver competéncias de reflexdo e analise das praticas em situacdo de puerpério
e de adaptacgéo a parentalidade;
e Refletir sobre a minha atuagéo e conduta enquanto futura EESMO;

e Analisar o caso de acordo com a Teoria da Consecucdo maternal de Ramona Mercer.
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2.PROCESSO DE ENFERMAGEM
2.1 ldentificacdo / Caracterizacao biopsicossocial da familia

A puérpera AIFA, 34 anos, data de nascimento de 30/10/1984, residente na Moita casada, com
9° ano escolaridade, atualmente desempregada. Grupo sanguineo ARh+. Nega patologias ou
alergias. N&o refere habitos alcodlicos, tabagicos ou outros.

Segundo a puérpera, a mesma encontra-se inscrita na UCSP da Moita.

O progenitor masculino é o Sr. ° RA, tem 32 anos, residente na Moita, desempenha funcdes
como Comercial numa empresa multinacional, com vinculo laboral efetivo, nega antecedentes
pessoais relevantes e desconhece alergias. Refere habitos tabagicos.

Como antecedentes familiares, a referir a mde da puérpera com Diabetes Mellitus néo

insulinotratada e pai que faleceu com Enfarte Agudo do miocérdio.

2.2 Antecedentes ginecologicos e obstétricos

Menarca aos 13 anos, normalmente com ciclos menstruais regulares, de aproximadamente 28
dias, com duracdo de mais ou menos 4 dias. Nao referiu outras alteracdes relevantes. Iniciou
atividade sexual aos 17 anos, usando como método contracetivo a contrace¢do hormonal oral.
indice Obstétrico: 0010. Realizou ha cerca de 6 anos uma interrupcao voluntaria da gravidez as

6 semanas de gestacdo, medicamentosa, sem necessidade de intervencéo cirdrgica.

2.3 Historia da Gravidez Atual

Gravidez desejada e planeada pelo casal. Data da Gltima menstruacdo 18/06/2018 com data
provavel parto para 01/04/2019. Gravidez vigiada na UCSP da Moita, sem intercorréncias com
a primeira consulta realizada as 7 semanas de gravidez e com um total de 8 consultas. Tomou
a medicacdo inerente a gravidez, nomeadamente, acido félico, ferro e iodo.

Durante a gravidez realizou 3 exames ecograficos, tendo sido o primeiro realizado as 11
semanas e 4 dias, o segundo as 22 semanas e 3 dias e o terceiro as 32 semanas de gravidez. Em
todos os exames ecograficos ndo foram detetadas alteracbes na morfologia fetal, anexos fetais
e placenta. Feto em apresentacéo cefélica na ecografia de 3° trimestre. Fez prova de tolerancia
a glucose oral, que se revelou negativa para diabetes gestacional. Relativamente as serologias

do 3° trimestre € imune a Rubéola e a toxoplasmose. VDRL, Antigénio Hbs, Anticorpos HCV
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e HIV1 e 2 negativos. O exsudado vaginal e ano-retal para pesquisa de estreptococos B,
igualmente negativo.

Peso habitual de 64kg e altura de 1,63 metros. IMC: 64/ (1,63*1,63)=24,06, o que reflete um
indice com peso normal. Durante a gravidez, teve um aumento ponderal de 15Kg.

Por opcdo da puérpera ndo frequentou as aulas de preparacdo para o nascimento.

2.4 Servigo de Urgéncia Obstétrica e ginecoldgica — Bloco de Partos

Gravidez de 41 semanas admitida no Bloco de Partos a 08/04/2019 as 9h:30m para induc¢do de
trabalho de parto. Segundo as notas de enfermagem realizadas no bloco de partos, a entrada a
gravida apresentava bolsa de aguas integra e colo do Utero posterior permeavel a 1 dedo. Foi
induzida com dinoprostona 1mg as 10h00m. Registos cardiotocogréaficos tranquilizadores com
aparente bem-estar fetal. As 16h30m, ao toque vaginal apresentou colo do Utero com dilatacio
de 3 cm. Na avaliagdo das 19h00m, ha referéncia de colo do Gtero fino com 4 cm de dilatacdo,
apresentou rutura espontanea da bolsa de aguas com saida de liquido amnidtico claro. As
22h00m apresentava 5 cm de dilatacdo com colo do dtero fino, queixosa, altura em que foi
realizada analgesia epidural com sufentanil e ropivacaina. Na avaliacdo da 01h50m, apresentou
colo do uUtero com 8 cm de dilatacdo e as 03h30m dilatacdo completa, altura em que iniciou
esforcos expulsivos. Ha referéncia em notas da presenca do pai do bebé, e de ter realizado,
durante o trabalho de parto, duche de agua quente para alivio da dor, deambulacéo e uso de bola
de pilates

Nascimento de nado vivo no dia 09/04/2019 as 03h43m, de parto eutdcico, sob analgesia
epidural. Realizada episiotomia médio lateral e episiorrafia. Dequitadura natural e
aparentemente completa com placenta sem anomalias. Corddo umbilical com morfologia
normal de 2 artérias e 1 vaso, apresentando 1 circular cervical larga ao pescoco. Realizou
perfusdo ocitdcica apds a dequitadura, com formacéo do globo de seguranca de pinard, Utero
contraido peri-umbilical e 16quios hematicos em moderada quantidade.

Recém-nascido do sexo feminino, com indice de Apgar de 9/10 com 3125g de peso e
aparentemente sem malformacoes fisicas, foi administrada vitamina K.

Proporcionado contato pele-a-pele precoce entre a mde e a bebé ap6s o parto e inicio da
amamentacdo na primeira hora de vida, com bons reflexos de succéo e degluticdo. Puérpera
hemodinamicamente estavel, realizou 2h de recobro no bloco de partos, apos as quais foram

transferidas mée e filha para o Servigo de Obstetricia.
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2.5 Servigo de Internamento de Obstetricia

Ao longo do internamento, a puérpera apresentou-se colaborante nos cuidados e ensinos
realizados. Estado emocional de felicidade, no entanto, demonstrou alguma ansiedade e
sentimentos de inseguranca na prestacdo de cuidado ao recém-nascido, revelando ter receio
aquando da alta para o domicilio.

Ao exame fisico, apresentou pele e mucosas coradas e hidratadas, mamas moles com presenca
de colostro, mamilos rasos, mas protrateis ao estimulo, Gtero contraido situado abaixo da
cicatriz umbilical, perineo com episiorrafia, que apresentou boa evolucao cicatricial, sem sinais
inflamatorios ou edema, l16quios hematicos em moderada quantidade com cheiro suis generis e
sem coagulos e membros inferiores com ligeiro edema.

Como terapéutica apenas foram administrados analgésicos orais, nomeadamente Paracetamol
1gr. Teve alta hospitalar no dia 11/04/2019, com ensinos realizados sobre cuidados com a mée
e bebé, vigilancia materna pds-natal, contracecdo, sinais de alarme da puérpera e do recém-
nascido, vigilancia infantil e encaminhamento para os cuidados de saude primarios.
Relativamente ao recém-nascido, ao exame fisico e neurologico, apresentou pele e mucosas
coradas e hidratadas; fontanelas moles, planas, normotensas e suturas justapostas; face sem
assimetrias; olhos, nariz, boca e orelhas sem malformacdes aparentes; pesco¢o sem massas ou
alteracdes; torax e claviculas integras; abdomen mole e sem distensdo; coto umbilical bem
clampado, sem sinais de hemorragia; pulsos femorais palpaveis; anus perfurado e vagina sem
malformacdes; membros com movimentos simétricos e sem alteracdo do tonus muscular;
reflexo de rotacdo, succdo, degluticdo, preensdo, marcha e moro presentes. Ndo apresentou
intercorréncias durante o internamento, realizou aleitamento materno em exclusivo.

Foi vacinado no dia 10/04/2019 segundo o Plano Nacional de Vacinacdo com vacina anti
hepatite B e no mesmo dia foi realizado o rastreio das cardiopatias congénitas, com resultado
negativo. Na data de alta a 11/04/2019, realizou o reflexo do olho vermelho e o rastreio auditivo

neonatal, ambos sem alteracGes.

2.6 Planeamento das Acdes

Com o proposito de otimizar a condicdo de saude da mulher/ recém-nascido e permitir que a
puérpera possa adquirir competéncias nas tarefas de cuidados que o papel de mae envolve, foi
elaborado o planeamento das ac¢bes recorrendo a taxonomia CIPE e avaliacdo dos cuidados
segundo a Teoria de Ramona Mercer, promovendo ainda a continuidade dos cuidados de

enfermagem. Foi planeada uma consulta de puerpério para 48h apds a alta, tendo como
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objetivos: dar continuidade aos cuidados prestados durante o internamento; promover a

consecucdo do papel maternal; promover a articulagdo dos cuidados com os recursos da

comunidade, nomeadamente com a UCSP, na qual a puérpera esta inscrita (Apéndice A).

2.6.1 Diagndsticos de enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE, puérpera

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

INTERVENCAO

AVALIACAO/ REFORMULACAO/
ENCAMINHAMENTO

Perda Sanguinea

Avaliar perda

Vigiar cor da pele

Durante todo o internamento apresentou pele
corada, normocardica e normotensa.

Vaginal presente sanguinea Monitorizar frequéncia cardiaca Progresséo normal da involugéo uterina,
Monitorizar tensdo arterial apresentando Utero localizado 2 dedos abaixo
Diagnostico Vigiar involucéo do Utero da cicatriz umbilical, com l6quios heméticos
levantado a Vigiar l6quios em moderada quantidade com cheiro suis
09/04/2019 generis e sem a presenca de coagulos.
Reavaliacdo em consulta de puerpério.
Ferida cirdrgicano | Promover Auvaliar ferida cirurgica Episiorrafia sem sinais inflamatérios sem

perineo presente

cicatrizacdo da
ferida

Vigiar sinais de infecdo
Ensinar sobre autocuidado:

edema e com boa evolugdo cicatricial.
Validagéo de ensinos sobre autocuidado e

Diagnostico Ensinar sobre precaugBes de | precaucdes relativamente a ferida perineal ve-
levantado a Prevenir infecdo | seguranca: ferida rificando-se que puérpera adquiriu conheci-
09/04/2019 mentos. Reavaliagdo em consulta de puerpé-
rio.

Dor em grau Dor diminuida Monitorizar a dor através da | Dor controlada através das estratégias de ali-
moderado presente | no perineo escala numérica vio da dor nomeadamente a aplicagdo de
perineo Assistir a pessoa na identificacdo | gelo.

de estratégias de alivio da dor Diagndstico encerrado a 11/04/2019
Diagndstico Aplicar frio
levantado a
09/04/2019
Conhecimento Aquisicdo de Ensinar sobre planeamento Aprendizagem sobre planeamento familiar

sobre planeamento
familiar ausente

Diagndstico
levantado a
11/04/2019

conhecimentos
sobre
planeamento
familiar

familiar

Instruir sobre planeamento
familiar

Validar conhecimento sobre
planeamento familiar

melhorada.

Foram incentivados a marcar uma consulta de
revisdo de puerpério e consulta de
planeamento familiar no centro de satde.
Diagndstico encerrado a 11/04/2019

Cansaco presente
em grau elevado

Diagnostico
levantado a
10/04/2019

Promover o re-
pouso adequado
a puérpera

Ensinar a mée sobre habitos de
repouso.

Incentivar participacéo nos
cuidados ao recém-nascido do pai

Puérpera adquiriu conhecimentos
relativamente aos hébitos de repouso, no
entanto refere dificuldade em descansar em
ambiente de internamento.

Reavaliacdo em consulta de puerpério.
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AVALIACAO/ REFORMULAGAO/

melhorar o
conhecimento da
mée e (ou) pai
para tomar conta
(necessidades
desenvolvimentais

)

Diagndstico
levantado a
09/04/2019
Conhecimento
sobre
amamentagao ndo
demonstrado

Diagndstico
levantado a
09/04/2019

conhecimento
da mée e (ou)
pai para tomar
conta
(necessidades
desenvolvimen
tais)

Promover a
aquisicgéo de
competéncias
nas tarefas de
cuidados que
lhe permitam
cuidar do RN e
cumprir o
papel maternal

Avaliar o
amamentar

Avaliar
conhecimento
sobre o
amamentar

Facultar
conhecimentos
para promover
a
amamentacao

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCAO ENCAMINHAMENTO
Ensinar a m&e e (ou) o pai a vigiar o
Potencial para Avaliar coto umbilical Pais estdio mais confiantes no

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
comportamento de procura de satde
Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
eliminacdo intestinal

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
eliminacdo urinaria

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
higiene

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
medidas de seguranga

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
desenvolvimento infantil

Ensinar a m&e e (ou) o pai sobre
vacinas

Instruir a mée e (ou) o pai a trocar a
fralda

Ensinar mée a manipular o recém-
nascido

Treinar mae a manipular o recém-
nascido

Ensinar sobre a massagem abdominal
Ensinar mée sobre choro do recém-
nascido

Ensinar sobre vestuario do recém-
nascido

Ensinar sobre posicionamento do
recém-nascido

Ensinar sobre condig@es de risco para
a aspiragéo

Ensinar sobre seguranga do recém-
nascido

Treinar técnicas de conforto do
recém-nascido

Ensinar a mée sobre sinais de fome
do recém-nascido

Ensinar sobre amamentar

Ensinar sobre caracteristicas do leite
materno

Ensinar sobre vantagens da
amamentacao

Ensinar sobre sinais de boa pega
Ensinar sobre técnica de extrair leite
Ensinar sobre complicacoes

Instruir sobre a prevencgéo da
maceracdo

Ensinar sobre ingurgitamento
mamario

Instruir técnica de amamentacéo
Vigiar mama

Vigiar mamada

desempenho das atividades relacionadas
com os cuidados ao Recém-nascido.
Demonstram  maior confianga na
capacidade de resolucdo de problemas e
identificacdo  de  situagBes  que
necessittem de apoio por parte de
terceiros. De acordo com Ramona
Mercer estdo a iniciar a transicdo do
segundo para o terceiro estado de
desenvolvimento parental e adocdo de
papel de mde, encontrando-se
atualmente no inicio da fase informal.
Apesar da evolucdo das capacidades
parentais mantem a necessidade de apoio
e vigilancia por parte dos profissionais
de saude.

Reavaliacdo em consulta de puerpério.

Mamas moles com colostro, mamilos
rasos integros.

Foram validados ensinos e feitas
demonstracdes sobre massagem
mamaria, posicionamentos para
aleitamento, sinais de boa pega e
técnica de extracdo de leite. Demonstra
maior confianga para amamentar, no
entanto mantém duvidas e dificuldades.
Foram oferecidos contactos de linhas de
atendimento permanente e Cantinho de
Amamentagao.

Reavaliagdo em consulta de puerpério.
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2.6.2 Diagndsticos de enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE, recém-nascido

Promover bem-
estar do RN

colicas

Massajar partes do corpo
Estimular a eliminacéo
intestinal do recém-nascido
Vigiar dor na Escala de EDIN

AVALIACAO/
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCAO REFORMULACAO/
ENCAMINHAMENTO
Auvaliar colica Ensinar méae sobre massagem | Recém-nascido apresentou varias
Risco de célica abdominal vezes episodios de colicas durante o
Prevenir a Ensinar a mée sobre a técnica | internamento.
Diagnostico levantado | presenca de de eructagdo. Feito validagdo dos conhecimentos
a 09/04/2019 colicas no RN Ensinar mée sobre sinais de da mé&e que adquiriu embora

apresente dificuldade na execucéo de
técnicas de conforto.

Reavalia¢do em consulta de
puerpério.

Desenvolvimento
infantil ndo alterado

Diagnostico levantado
a 09/04/2019

Vigiar o bem-estar
do recém-nascido

Vigiar choro

Vigiar eliminagdo intestinal
Vigiar eliminacéo urinéria
Vigiar a pele

Vigiar coordenagéo sucgéo-
degluticdo

Vigiar reflexo de sucgéo
Vigiar reflexo de degluticdo
Vigiar ténus muscular

Recém-nascido apresentou choro
adequado, padrdo de eliminacéo
intestinal e vesical adequado, pele
sem alteracOes e boa vitalidade.
Desenvolvimento infantil adequado
para a idade.

Reavaliacdo em consulta de
puerpério.

Risco de infecdo

Diagnéstico levantado
a 09/04/2019

Prevenir a infecdo
nomeadamente do
coto umbilical

Vigiar coto umbilical

Vigiar sinais de infecdo
Ensinar a mée sobre cuidados
ao coto umbilical

Recém-nascido com coto umbilical
inicialmente gelatinoso e depois
mumificado, sem sinais
inflamatorios ou cheiro fétido
Feito validagdo dos conhecimentos
da mée, que adquiriu embora refira
dificuldade em proceder aos
cuidados por receio de magoar o
bebé.

Reavaliacdo em consulta de
puerpério.

Risco de ingestdo
nutricional
insuficiente

Diagndstico levantado
a 09/04/2019

Manter ingestdo
nutricional
adequada

Auvaliar ingestdo nutricional

Vigiar refeicéo

Vigiar reflexos de succéo

Vigiar reflexos de degluticdo

Vigiar sinais de fome

Vigiar sinais de hipoglicémia
Monitorizar peso corporal

Recém-nascido alimentado com leite
materno em exclusivo, apresentando
reflexos de sucgdo e degluti¢do
adequados, aparentemente com
sensagdo de bem-estar e sem sinais
de hipoglicémia. Mae refere
dificuldade para avaliar se o recém-
nascido esta satisfeito.

Reavaliacdo em consulta de
puerpério.
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2.6.3 Plano de alta
O internamento no puerpério imediato, é curto, o que implica que o enfermeiro inicie
precocemente a preparacdo da alta hospitalar. Desta forma, o plano de alta inclui todos os

ensinos abordados, ndo s6 momento da alta, mas também no decorrer do internamento.

Relacdo/ vinculagédo da triade:
e Explicar e demonstrar competéncias de desenvolvimento do recém-nascido;
e Incentivar a comunicacdo e o contato da triade.
Involugdo Uterina:
e Explicar o processo de involugédo uterina e os fatores que o favorecem;
e Ensinar sobre evolucgéo e caracteristicas dos loquios (quantidade, cor e cheiro).
Cuidados as mamas:
e Higiene das mamas e mamilos;
e Aplicacdo do colostro/leite nos mamilos, prevenindo a maceragéo dos tecidos;
e Soutiens adequados a amamentacéo;
e Sinais de “descida do leite”, bem como cuidados inerentes de forma a evitar complica-
coes;
e Ensinar a massajar as mamas e extragdo manual do leite materno, facilitando a drena-
gem do mesmo, recorrendo também a aplicacdo de dgua quente/ agua fria.
Aleitamento materno:
e Ensinar sobre aleitamento materno e suas vantagens para a diade/familia;
e Incentivar a amamentacdo em horario livre e mamas alternadas;
e Explicar as desvantagens do uso de chupetas e mamilos artificiais;
e Explicar sinais de boa pega e fornecer ajuda;
e Ajudar a identificar posicdes confortaveis para amamentar.
Higiene perineal:
e Orientar sobre os cuidados de higiene perineias;
e Explicar que os pontos de episiorrafia, ndo sdo para ser retirados, acabando por cair até
ao 15° dia;
e Muda frequente do penso higiénico.
Alimentacéo e hidratagéo:

e Incentivar uma alimentacdo equilibrada e polifracionada;
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e Incentivar ingestdo hidrica e sua importancia na amamentagdo e restabelecimentos do

padrdo urinario e intestinal.
Repouso e atividade fisica:

e Alertar para a importancia de um ambiente calmo promotor do repouso, sono e relaxa-
mento;

e Estimular a puérpera a descansar, coordenando 0s seus periodos de sono com 0s horé-
rios do bebé, procurando ter periodos de repouso durante o dia;

e Ensinar sobre os exercicios de Kegel;

e Estimular a puérpera a frequentar o curso de recuperacao pos-parto.

Sexualidade:

e Informar sobre as alteragdes na funcéo sexual apos o parto, nomeadamente, diminui¢ao
do desejo e lubrificagdo vaginal, resultado de altera¢cdes hormonais e envolvéncia no
cuidado ao recém-nascido;

e Incentivar a retoma das relacBes sexuais coitais apds a consulta de revisao do parto.

Planeamento familiar:

e Informar sobre 0s métodos contracetivos, nomeadamente o método de amenorreia lac-

tacional, métodos hormonais compativeis com a amamentacao e metodos barreira.
Vigilancia da saude materna e infantil:

e Alertar para a importancia da consulta de revisdo do parto para a puérpera. Ensinar sobre
esquemas de consultas médicas do recém-nascido, diagnostico precoce, pesagens e va-
cinacao;

e Alertar sobre a possivel ocorréncia de algumas situacdes consideradas normais no re-
cém-nascido, como eritema toxico, acne miliar, mancha mongolica, pseudo menstrua-
¢ao, ingurgitamento mamario, consisténcia liquidas das fezes e coloracdo, eliminagédo
de cristais de urato na urina, etc.;

e Informar sobre sinais de alarme que poderdo levar a mae a recorrer ao servico de urgén-
cia obstétrica;

e Ensinar sobre sinais de alarme do bebé, que poderdo levar o recém-nascido a urgéncia
pediéatrica.

Cuidados ao recém-nascido:
e Ensinar sobre o banho do recém-nascido, demonstrando a técnica;
e Ensinar sobre a mudanca da fralda;

e Ensinar sobre cuidados a ter com o coto umbilical;
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Ensinar sobre sinais de infecdo do coto umbilical, vigiando edema, rubor, exsudado e
cheiro;

Ensinar sobre aplicacdo de soro fisioldgicos nas narinas, em caso de obstrucdo nasal,
Ensinar sobre eliminacdo urinaria e intestinal e técnicas de alivio da c6lica do recém-

nascido.

Prevengéo de acidentes:

Temperatura da agua do banho;

Vestuéario confortavel, adequado a temperatura e retirar etiquetas;

N&o deixar o bebé numa superficie sem vigilancia de um adulto/ sem protecdes;

O transporte do recém-nascido em cadeira homologada e corretamente colocada com os
cintos de seguranca do carro e da cadeirinha/ovo;

Vigilancia de contato de outras criangas mais velhas com o bebé;

Evitar o contato do bebé com potencias visitas que estejam doentes;

Lavar as maos antes de prestar cuidados ao bebé;

Evitar manipular objetos perigosos (toxicos, inflamaveis) junto do bebé;

N&o cozinhar ou manipular liquidos e alimentos quentes junto do bebe.
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3. ANALISE DO CASO SEGUNDO A TEORIA DE RAMONA MERCER

No modelo de Mercer, o conceito de ambiente é definido como ambiente ecolégico onde se

desenvolve a consecucdo do papel maternal. Ou seja, considera que o desenvolvimento de um

papel/pessoa ndo pode ser analisado independentemente do ambiente, pois existe uma

adaptacao entre a pessoa e as caracteristicas em mudanca nas ocorréncias imediatas do ambiente

onde a pessoa esté inserida.

O ambiente é constituido por uma combinacg&o de sistemas encaixados uns nos outros, definidos

como macrosistema, mesosistema e microssistema, no centro do qual esta a interacdo mae-

bebé. As tensdes dentro do ambiente influenciam e condicionam a consecugdo do papel

maternal.

Reportando entdo estes conceitos ao estudo de caso em questdo, elaborei uma tabela com a

informacao observada e recolhida durante o internamento da puérpera/ recém-nascido.

MACROSISTEMA

Consisténcia cultural transmitida

Puérpera, conjuge e ambas as familias de nacionalidade portuguesa.

Impacto do Sistema Nacional de Saude

Gravidez vigiada na Unidade de Cuidados de Salde Primarios da Moita.

S6 o pai tem apoio da Seguranga Social para o0 gozo de licenga parental que sera de 20 dias.
A mée refere ter tido apoio dos servicos sociais durante a gravidez e refere que pretende
recorrer a0 mesmo apoio agora apos o parto.

MESOSISTEMA

Trabalho: mée desempregada sem direito a subsidio de desemprego, pai em situacéo de
emprego estavel e pretende gozar licenga de paternidade por apenas 15 dias.
Infantdrio: para ji ndo véo recorrer ao infantario, usufruindo do apoio da familia.

MICROSISTEMA

Apoio social: puérpera refere que pode recorrer a ajuda de sua mée, bem como dos pais do
seu marido, refere ainda um ciclo de amigos com lagos estreitos, no entanto ndo os referiram
para apoio, se necessario.

Funcionamento familiar: dindmica familiar que inclui a mée da puérpera (pai faleceu com

enfarte agudo do miocérdio) e os pais do progenitor masculino.

Relacdo mae-pai: durante o internamento a dindmica familiar pareceu harmoniosa. A mée
estimulou o pai para a participacdo nos cuidados e utilizou varios elogios, referindo que este
a ajuda muito. Referiu ainda que o pai normalmente consegue ser mais ponderado e pratico
nas diferentes decisdes complementando-se um ao outro.

Mae: A paternidade que recebeu durante a sua infancia foi maioritariamente fornecida pela
mae, uma vez que o seu pai faleceu quando esta tinha 7 anos. Refere manter um bom
relacionamento com sua mée. Define-se como uma pessoa otimista mas também um pouco
ansiosa, no entanto em situagdes de stress tem habitualmente um comportamento impulsivo
com reagdes que definiu como exageradas. Durante o internamento manifestou sentimentos
de baixa autoestima e de inseguranca relativamente a sua capacidade para cuidar a sua filha.
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A frustracdo por ndo conseguir acalmar a crianga durante um periodo de choro levou a que
chegasse a pensar que seria incapaz de tratar da sua filha, ficando ansiosa. N&o apresentou
dificuldade em estabelecer a amamentacdo, no entanto, em alguns momentos, pensou que 0
seu leite ndo seria suficiente e de boa qualidade para amamentar. Referiu ainda que o cansago
a impedia de se sentir capaz para cuidar da sua filha na plenitude. Mostrou-se bastante recetiva
a ajuda dos profissionais e quando lhe foi proposta a Consulta de Enfermagem do Puerpério,
para a ajudar e orientar neste processo de transi¢do, aceitou prontamente.

Papel materno/identidade: a puérpera encontra-se na fase formal de acordo com esta tedrica.
Esta fase inicia-se com o nascimento do bebé e inclui a aprendizagem e o desempenho de
papel de mée.

Bebé: a puérpera referiu que a sua filha corresponde ao que tinha imaginado em termos de
aparéncia fisica, no entanto considera que ndo consegue perceber quais os motivos a que a
levam a chorar tanto e a apresentar dificuldades para iniciar a mamada.

Resultado no bebé: aparentemente sem intercorréncias relativas ao desenvolvimento

esperado. Informacdo insuficiente para mais consideragdes.
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4. CONCLUSAO

A prética baseada na teoria traz beneficios para o cuidador e para a pessoa cuidada, uma vez
que permite sistematizar as agdes de enfermagem. Permite ainda desenvolver o raciocinio e o
pensamento critico, organizando a informacao, analisando cada situacéo e auxiliando a tomada
de decisOes individualizadas e centradas na pessoa. Permite planear e implementar intervencées
de enfermagem adequadas, prever os seus efeitos e avaliar a sua eficacia.

Para Mercer os enfermeiros séo responsaveis pela promogéo da satde das familias e sdo cruciais
no fornecimento de informacdo, pois a forma como cuidam das mulheres durante a gravidez e
no primeiro ano apos o nascimento dos bebes, poderé ter repercussdes no futuro destas familias.
Esta teorica reconhece ainda os enfermeiros como os “profissionais de saude com a interagao
mais sustentada e intensa com mulheres no ciclo da maternidade”. O contacto que o enfermeiro
tem com a mulher a seguir ao parto é de facto uma oportunidade privilegiada, que permite ao
enfermeiro educar para a promoc¢do da saude, tendo a responsabilidade de fazé-lo de forma
pensada e justificada, pela teoria em articulacdo com a evidéncia cientifica.

A elaboracdo deste estudo de caso foi enriquecedor para 0 meu percurso enquanto enfermeira
prestadora de cuidados em Obstetricia, pois permitiu-me utilizar um pensamento critico e
reflexivo tomando consciéncia da importancia da atuacéo do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (EESMQ), ndo s6 no suporte ao processo de transicdo para a
parentalidade, mas também na formacao e integracdo de alunos de enfermagem e enfermeiros
no servigo. Desta forma, o grande objetivo sera uma prestacdo de cuidados de qualidade,
individualizados e centrados nas utentes/ familias, facilitando a adaptacdo a nova realidade e
promovendo a saude da comunidade.

A elaboracdo de um estudo de caso com uma familia, na qual se destacava a ansiedade materna
na prestacdo de cuidados ao bebé, permitiu-me tomar consciéncia do meu comportamento
enquanto futura EESMO e estruturar as minhas intervencées relativamente a uma situacéo tao
comum, mas tantas vezes desvalorizada. Este trabalho estimulou ainda a reviséo da literatura,
a reflexdo e a analise critica sobre os cuidados de enfermagem especializados muito
direcionados para a educacdo em saude. Sendo este um dos percursores imediatos para o
desenvolvimento das competéncias no processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade, deve-
se estimular e capacitar os pais nos cuidados ao recém-nascido, perspetivando assim o seu
desenvolvimento saudavel.

Segundo o regulamento de competéncias especificas, 0 EEESMOG cuida da mulher inserida

na familia e comunidade, no sentido de potenciar a satde da mulher e recém-nascido, apoiando
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0 processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade, durante o periodo pés-natal (Ordem dos
Enfermeiros, 2010), no entanto a atuacdo do EEESMOG é ainda mais importante, tendo a
responsabilidade de motivar e formar o0s seus pares, com 0 objetivo de estimular o
desenvolvimento de competéncias, dar maior visibilidade aos cuidados de enfermagem e a
prépria profissdo, tornando-se assim num elemento de referéncia para a equipa.

Considero, assim, que a realizacao deste trabalho me permitiu a consecugédo dos objetivos a que
me propus para 0 mesmo, a mobilizacdo na pratica de muitos conhecimentos teoricos,
adquiridos na formacdo do Mestrado e a reflexdo de forma estruturada sobre as minhas préticas,
fortalecendo assim o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura EESMO.
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APENDICE A - Consulta de Enfermagem do Puerpério

PLANEAMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DO PUERPERIO

Obijetivo da consulta:

e Auvaliar a necessidade de cuidados da puérpera/familia e RN;
e Dar continuidade aos cuidados prestados durante o internamento;

e Promover a consecucgédo do papel maternal;

e Promover a articulagdo dos cuidados com os recursos da comunidade, nomeadamente

com a UCSP onde a puérpera esta inscrita.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Exame fisico da puérpera

Pele e mucosas

Coradas e hidratadas

Mamas

Tensas, mamilos
formados, sem fissuras ou
maceragdes, com
presenca de leite

Utero

Bem contraido 4 dedos
abaixo da cicatriz
umbilical

Loquios

Sero hematicos escassos

Perineo

Episiorrafia cicatrizada e
sem sinais inflamatorios

Eliminacgdo urinaria e
intestinal

Com padrdo igual ao
anterior a gravidez

Membros inferiores

Edema maleolar, sem dor

Estado emocional

Calma, exprimindo
sentimentos de felicidade,
no entanto refere
momentos de choro facil e
ansiedade que estdo
associados as dificuldades
na prestacéo de cuidados
do RN.

Exame fisico do recém-nascido

Pele e mucosas

Ictéricas (bilirrubina
transcutanea de
14,2mg/dl — sem
indicacdo para
fototerapia) e hidratadas

Choro

Adequado

Reflexos (Vitalidade)

Boa vitalidade

Reflexo

succao/degluti¢do

Presentes

Refeicdo

Leite materno

Coto umbilical

Mumificado e sem
sinais inflamatorios

Eliminagdo vesical

Entre 6/7 vezes/dia
caracteristicas normais

Eliminagdo intestinal

4 vezes/dia fezes
acastanhadas
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ANALISE DO CASO DE ACORDO COM A TEORIA DE RAMONA MERCER

Visita domiciliaria

Macrosistema

Consisténcia cultural transmitida Sem alteragGes relativamente ao

internamento

Impacto do Sistema Nacional de Satide Recorreu a Unidade de Cuidados de

Salde Primarios da Moita para realizagdo de PKU e consulta Planeamento
Familiar._Pai atualmente em licenca de paternidade

Puérpera com apoio monetario dos servicos sociais

Mesositema

Trabalho Sem alteragdes relativamente ao internamento

Infantdrio: Sem alteracdes relativamente ao internamento

Microsistema

Apoio social: Tem recebido apoio da mae, da madrinha da bebe e dos sogros,
que se tém mostrado disponiveis sempre que sdo solicitadas
Funcionamento familiar: utilizacdo de tabela Apgar familiar que sugere uma

familia altamente familiar.

Relacdo mée-pai: Sem alteragBes relativamente ao internamento, a mée refere
que este tem sido um suporte valioso, sempre pronto a participar nos cuidados a
bebé

Mae: Sem alteragBes relativamente ao internamento, no entanto refere uma
maior confianca relativamente aos cuidados da bebe, embora se sinta por vezes
insegura. O choro da bebe continua a incomoda-la, mas refere maior capacidade
de resposta. Mostra-se agradada com o facto de estar a amamentar em exclusivo
0 bebé. Mantém queixas de cansaco e dificuldade em se adaptar a nova rotina
didria.

Papel materno/identidade: encontra-se na fase informal adequando o seu papel
ao seu estilo de vida e desenvolve formas Unicas de lidar com o papel de mae,
Bebé/Resultado no bebé: aparentemente sem intercorréncias relativas ao
desenvolvimento esperado.
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REAVALIACAO EM CONSULTA DOS DIAGNOSTICOS LEVANTADOS NO
INTERNAMENTO

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVEN(;AO AVALIA(;AO NA CONSULTA
Potencial para Promover a Validar conhecimentos sobre: Verificou-se que a puérpera adquiriu conhecimentos e
melhorar o aquisigao de Manipulagéo do recém-nascido demonstra maior confianga na capacidade de resolucéo de
conhecimento da competéncias nas Massagem abdominal problemas. O choro da bebé continua a incomoda-la, mas
maée e (ou) pai para tarefas de Sinais de célica no recém-nascido refere maior capacidade de resposta. Reforcados ensinos

tomar conta
(necessidades
desenvolvimentais)

cuidados que lhe
permitam cuidar
do RN e cumprir o
papel maternal

Choro do recém-nascido

Higiene do recém-nascido

Vestudrio do recém-nascido
Desenvolvimento infantil
Posicionamento do recém-nascido
Condigdes de risco para a aspiragéo
Seguranca do recém-nascido

Técnicas de conforto do recém-nascido

sobre o choro do bebé e medidas de conforto. Segundo a
teoria da consecugdo do Papel Maternal encontra-se na
fase informal adequando o seu papel ao seu estilo de vida e
desenvolve formas Unicas de lidar com o papel de mée,

Conhecimento sobre
amamentagdo nao
demonstrado

Facultar
conhecimentos
para promover a

Validar conhecimentos sobre
Sinais de fome do recém-nascido
Caracteristicas do leite materno

Verificou-se que a puérpera adquiriu conhecimentos e
demonstra maior confianga na capacidade de resolucéo de
problemas, no entanto, foram reforgados ensinos sobre as

Amamentagdo Habitos de repouso durante a lactagdo mamadas. Reforcado ensino sobre extragdo de leite.
Vantagens da amamentagéo Nao apresentou dificuldades na avaliagdo da mamada.
Sinais de boa pega (avaliagéo da mamada)
Técnica de extrair leite
Auvaliar cor da pele Avaliagédo realizada e ndo apresentou sinais de hemorragia
Risco de hemorragia | Hemorragia Auvaliar involugao do Gtero
ausente Auvaliar l16quios
Ferida cirlrgica Promover Auvaliar ferida cirrgica Ferida cirlrgica cicatrizada e sem sinais de infegao.

perineo presente

cicatrizagéo da
ferida
Prevenir infecéo

Pesquisar sinais de infecdo
Validar conhecimentos sobre
Autocuidado:

Precaucdes de seguranca: ferida

Verificou-se que a puérpera adquiriu conhecimentos
relativamente ao autocuidado e precaugdes de seguranca
da ferida.

Cansago presente
em grau elevado

Facultar conheci-
mentos sobre re-
pouso adequados

Validar conhecimentos sobre
Habitos de repouso

Verificou-se que a puérpera adquiriu conhecimentos, no
entanto ainda refere o cansago como aspeto negativo.
Reforgado ensino sobre a importancia de habitos de sono
durante o dia.

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

INTERVENGAO

AVALIAGAO NA CONSULTA

Risco de colica

Prevenir a presenca de colicas

no RN.

Promover bem-estar do RN.

anterior)

Avaliar abdémen do recém-nascido
Auvaliar padréo de eliminagéo intestinal
(conhecimentos validados em diagnéstico

Abdémen mole e depressivel.
Padrdo intestinal de 4 vezes/dia fezes
amareladas.

Desenvolvimento
infantil ndo
alterado

Vigiar o bem-estar do recém-

nascido

Auvaliar choro

Auvaliar eliminacéo intestinal
Auvaliar eliminacéo urinaria

Auvaliar a pele

Auvaliar reflexos (vitalidade)

Choro adequado

Padréo de eliminagdo urinaria e intestinal
sem alteracdes.

Pele integra com pequena descamagédo
dos membros inferiores

Reflexos presentes.

Risco de infecéo

Prevenir a infecéo
nomeadamente do coto

umbilical

Auvaliar coto umbilical
Auvaliar sinais de infecao

Coto umbilical mumificado e sem sinais
de onfalite.

Risco de ingestdo
nutricional
insuficiente

Manter ingestdo nutricional

adequada

Auvaliar refeicdo

Auvaliar reflexos de sucgéo
Auvaliar reflexos de degluticéo
Auvaliar sinais de fome
Auvaliar sinais de hipoglicémia

Auvaliar padrdo de eliminagéo urinria

Em aleitamento materno em exclusivo,
reflexos presentes, sem sinais de fome ou
hipoglicémia.

Aumento ponderal em conformidade.
Tem presenca de urina clara na fralda +/-
6/7 vezes por dia.
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APENDICE B - Instrumentos de apoio

APGAR FAMILIAR Quase As Rara
sempr | vezes | men
e te
Estou satisfeita com a atencédo que recebi da minha familia, X
guando algo me incomoda.
Estou satisfeita com a maneira com que a minha familia X
discute as questdes de interesse comum e compartilha
comigo a resolucdo de problemas.
Sinto que a minha familia aceita os meus desejos de iniciar X
novas atividades ou de realizar mudangas no meu estilo de
vida
Estou satisfeita com a maneira com que a minha familia X
expressa afeicdo e reage em relacdo aos meus sentimentos
de raiva, tristeza e amor.
Estou satisfeita com a maneira com que eu e a minha X
familia passamos o tempo juntos
Classificacdo

Resultado de 7 — 10 pontos: sugere uma familia altamente funcional.
Resultado de 4 — 6 pontos: sugere uma familia moderadamente disfuncional.
Resultado de 0 — 3 pontos: sugere uma familia severamente disfuncional

FONTE: Instrumentos de avaliacéo estrutural da familia — Enfermagem Comunitaria Il

— Enfermagem da familia, baseado em SMILKSTEIN (197

Formulirio de Observacio da Mamada
Nomedamde

Nowne do bebd___

8) (pp. 24)

_Data
_Idade do bebé_

Sinais de que 2 amamentacho estd
indo berm:

Simais de possivel dificaldade:

GERAL

Mie-

MEe:

1 A mie parece saudivel

[ A mie parece doenie ou deprimida

[ A meesti relaxads e confortivel

[ A mile parece lensa e descandortivel

[ Sinziz de vinculo enitre amie e sma bebit

() Sam troca de olhar entre mie e hebd

Eishi:

Behid:

[0 bebd parece saudivel

10 bebié p

(10 beebf et caldrmn & relaxa

[0 bebé temta alcangar o4 procura a
mama gazandao tem foms

(10 behd

[ bebé nio tenta alcangar ou nio
PTOCura amama

MAMAS

[ As mamas parecem saudiveis

() As mamas estio vermelhas, inchadas
ou dolaridas

[ Mo bl dor o descomfarto

[ Hi dor ma mama ou mamila

[1 A mama é bem apuiaca com os dedos

0 As mamas sa apaiadas com os dedas

longe do mamilo sobre a aréola

POSICAD DO BEBE

[ A cabega & o corpo do bebé estio| [0 pescocn e 2 cabeca do bebé estio
alinbados wirados paraa mama

[10) bebd exti prizimo do carpo da mie

10 bebé nio estd préwimo da mie

T Toda o corpo do bebé recebe 2poic

710 bebé & apaiado spenas pea cabeca
pelo pescoco

10 bebd s2 aproxima da mama com o

PEGA DA MAMA PELO BEBE

mariz apentado par o mamika irderior/queiue pndo parz o mamils

[ O bebé seaproxima da rmama oom olibio

[ Mais aréola visivel acima do libic
superior do behé

O Mais aréeda visivel abaixe do libio
inferiar do hebé

[1 A boca do bebé esti bem aberta

) A boca do bebé ndo esti bem aberta

[ Libio inferior voltado para fora

0 Libéas apuatam para frente ou para
dentro

010 queixs toca  mama

T30 gasixo nda locs a mama

SUCCAD

[ Sacgdo kenta & profunda com pausas

1 Suceio ripida e superficial

[ Bochechas cheias durante a sucgio
10 bebé solta a mama guando termina

() Bochechas varias durante 2 sacgio

() A mie tim o bebé da mama

[ A mie percebe sinais do reflexe da

[ Nio sip percebides sinais do reflexo

aciindna

da acitocina

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integrado” —
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia; Organizacdo Mundial da Satde, p.137
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ANEXOS
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Anexo A: Autorizacéo do Dr. Pedro Pechorro para a Utilizacédo da Validagio Portuguesa
do Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

m Rita Rosado <ritasantosrosado@gmail.com> sabado, 18/05,00:15  ¥% &
7]
»

para ppechorro ¥

Boa noite Exmo. Professor Doutor Pedro Pechorro,

Venho por este meio solicitar o consentimento de V. Exceléncia para a utilizagao do indice da Funao Sexual Feminina validada em Portugués, no
contexto da realizagio de Mesfrado em Satide Matema e Obstétrica - Departamento de Enfermagem da Universidade de Evora, Escola S. Jogo de
Deus. O estudo tem como finalidade apurar a influéncia da episiotomia na sexualidade apds o parto, & pretendo aplicar a escala FSFI no Servigo de
obstsfricia do Centro Hospital Barreiro/Montijo, E.P.E., onde exsrco fungdes como enfermsira.

Atenciosamente,

Rita Rosado

Pedro Pechorro <ppechorro@gmail. com> sabado, 18/05,07:58 Yy &
para Abrunhosa, mim ~

Cara Rita Rosado
Pode utilizar a validagdo portuguesa que fizemos do FSFI na sua investigacao.

Pode obter esse e outros artigos meus no link abaixo:
htps://www researchgate.net/profile/Pedro_Pechorrofresearch

Cumprimentos
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Anexo B: Parecer da Comisséo de Etica para a Investigacio nas Areas da Satide Humana

e Bem-Estar da Universidade de Evora para Aplicacdo do Estudo

Documento |1|8|1|8|0

Comlss&9 de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissao de Efica para a Investigagdo Cientifica nas Areas da Sad-
de Humana e do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus
membros,

Prof. Doutor Luis SebastiGo,

Prof.® Doutora Maria de Fatima Jorge,

e Prof.? Doutora Sandra Leandro

deliberaram dar
Parecer Positivo

para a realizagao do Projeto:

“Influéncia da episiotomia na sexualidade, apos parto." pela investi-
gadora Rita Alexandra dos Santos Junqueiro Rosado (Mestranda) sob
a supervisGo da Prof.° Doutora Maria Ofilia Brites Zangdo (responsavel
académica).

Universidade de Evora, 27 de Maio de 2019

O Presidente da Comissao de Etica

i
o

\|
\ %\\L p
] }' w.

(Professor Doutor Jorge Quina Ritbeiro de Araujo)
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Anexo C: Autorizagdo Institucional para Aplicacdo do Estudo e respetivo Parecer da

Comisséo de Etica do CHBM, EPE

B CEIBM i
C.A
arec - L
§ Wé‘::.h‘l‘;"dl}grimlﬁm APROVADO
Y CHEM, P
Hook el Zeiheon oS g O

r .._ﬁ.{._.'?-_-_ E

,."{T."‘-.,.!;_._& _},1 g e SGTA S 14

Pedro
Presidente-do Conssiho de Administragie

Mamorande jf Mota interna n.2: 16/2019 Data: 22/ 03 /2019
D= Comissdo de Etica para a Sadde
Para: Antdnio Manuel Viegas — Enfermeiro - Director e Vogal Execitivo do Conseltho de Administragao

Assunts; Pedido de participagio em estudo cientifico

A 22/03/2019 reuniu a Comissao de Etica do Centra Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
analisou um pedido de autorizagao para recolha de dados atraves de guestionarios junto
de mulheres multiparas que tenham sido submetidas a episiotomia durante o parto para um
estudo cientifico intitlulade “Influéncia da episiotomia na sexualidade, apds o paro” a
desenvolver por Rita Alexandra dos Santos Jungueire Rosado, enfermeira a exercer
fungdes no Senvigo de Obstetricia deste Cenfro Hospitalar e a frequentar mestrado em
enfermagem de salde materna e obstéirica na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo
de Deus da Universidade de Evora. Este estudo tem como objeclive compreender se a
episiotomia tem impacto na sexualidade feminina apds o parto. Na documentagdo anexa
ao pedido foi junto a declaragao de consentimento informade para as participantes &
questionarios devidamente anonimizados. Para a realizagéo do projecto de mvestigagéo foi
obtida a concordancia de Luis Miranda, enfermeiro com fungdes de chefia do Servigo de
Obstetricia, £ garantida a participagdo, livre e voluntaria das participantes, bem como a
confidencialidade dos dados recolhidos, deliberando a Comissfo de Etica nada ter a opor
a recolha de dados pretendida pela requerente

Com os melhores cumprimentos,

f"ﬁ;:q(’
Vo T

{Filomena Veiga, Dr.%)
{\Mice-Presidente da CES)

ENTRADA
Gonselho da Adminlsirechs

prS62E  ASyedsted
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Exmo, S, Enferrmeiro Divetor

di Centre Hospitalar Barreino-Montije, EPE.

Eu, Kita Alexandra dos Saoos Jungoeire Rosado, enfermeira a exercer fungdes no
Servigt de Obstetricia desle organizacdo bospitalar, venho por esie meio, solicitar 8 vossa
exceléncia a aprovasdo para a realizacio de uin questiondnio 4s utentes com critérios de inclusio
pars wm estudo sobre “Influéneia da episictomia na sexualidade apds o paro”, desenvolvido na
sequéncia da realizagio do Mestrado Profissional em Enfermagem de Sabde Matermna e
(Obstétrica da Universidade de Evora/liseola Superior de Enfermapen S0 JoBa de Deus.

Este estude tem como principal objetive compresnder se a episiotomia tem impacto na
sexudlidade femining apds o paro. Desta forma, serd desenvolvida uma pesquiss num grapo de
mulleres, obedecendo a determinados critérios de selegdn, prefendendo-se compreender a
influéncia da episiotomia no retomar da atividade sexual apds o parto, nas seguintes varidveis:
deseje sexual, excilaghe sexual, lubrificagio vaginal, orpasmo, satisfagd@o sexval e dor
(dispareunia). Apos andlise dos dados, pretende-se disponibilizar, ds puérperas, ferramentas de
apoto @ vivencia da sexualidade no pos-pano o assim contribuir para urea methoria dos coidados
prestedos enguanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sapde Matema ¢
Cpstétrica, Os eritérios. de incluzlo sdo: mulheres n’llﬂl[pﬂrus que tenham sido submetidas 2
rsplf-lotm_ma dmanlc o pario, ha Tmenos de 55 am:ﬁ ‘mulheres de o vaginal com perinen intacto
e-‘-:u:t if;;:eran,aau p-crmn:fﬂt hid mencs de 3 anos,

Em  tenios memdah:mcas. tratu-se  de wm estude Retrospetive  Descritivo ¢
Correlacional de abordagem quantitativa. Os dados seréo recolhidos atvavés de guestionanio
realizado, &3 mutheres incluidas no estudo, Mo tratamento dos dados serd utilizado o Software
IBMIE SPSSE Statistic.

0 presenie estudoe realizar se-a o pericdo compreendido entre Margo e Junho de 2019,
em c:::nleﬁ:..l.ﬂ-:u"dc- Estagm de "-famreza Profissional no Servigo de Obstetricia ¢ Consulta Externa

de Ostetricia. Bnvie guestiondrio & conséntimento informado junte ao pedido.

- Alenciosamente,

Pede deferimento

Barreira, 01 de Margo de 2059

:;?t J’l‘: ‘I\-R‘\lc';-ﬁcuf_{m

L‘a ! o ﬁ:n:k Ejﬁ)‘.ﬂ 'fﬂLu (Rita Alexandra dos Santos Jungueirs Rosado)

$ota o0

g@m@cipﬁma\cvm\eckg &

Dudledo & agusfas

\1: 1o I\{Mhéw
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Anexo D: Instrumento de registo do Projeto Maternidade com Qualidade

\‘5
TABELA DE REGISTOS DE INTERVEN(}C)ES
CmB M BLOCO DE PARTOS Etiqueta do doente
Centro Hespitalar
Barreiro Monfijo ere
Data: __[_ [ Profissio: Raga: Preparagdo para o. nascimento: s N
o=__I_I_ Estado cwit: E dad Sm_ Nio_ Plano de Parto
I6=__s_d ITP: __ TP espontineo: Mm:'——" Analgesia
— Tempo TP: Hora parto: Repunirel peio puk: epidura
lpoparo: __ %
Anestesists | Tipo de anestesia; — ednv‘ \plicagio
. Fase Grau de 5 _ | <Nivel | >Auto N0 perineo
Intervengoes de Fase ativa Sugerido | Voluntario NA
duraniao | enie ’*. fagdo Stress | control Massagem
TrabalhodeParto | 5 | y | 5 | N E;f" s|n[s| N perineal
Manobras de
Ingesta Ritgen
Tolerancia 3 ingesta Hemorragi
3 Dor perineal
ied Traumatismo
| deposigio S
Bola de Pilates
Vo - Episiotomia/
Massagem Shiatsu Mnhuw; Gl |Gl |Gl |GV
[~ Téonicas de laceragio
TEMPO Inicio Terminus
| Supina _| —
Ereta Contacto
1 pele-a-pele
Pasiglo Sentada ]
- Lateral Inicio da
parto Cocoras | amamentagio
Gatas Se ndo porqué?
Observages:

*ESCALA DE SAﬂSFACiO: 0-Nada satisfeito, 1 - Pouco satisfeito, 2 - Satisfeito, 3 - Muito satisfeito, 4 - Extremamente satisfeita
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Anexo E: Plano de partos do CHBM, EPE

@ C BM ann:;;:;ﬂ:ﬁu;:hio £PE

PLAND DE PARTO
SERVIGO DE OBSTETRICIA
Mome: Idads; Médico;
[Data prevista do parto; ! ! Passoa que var assisir ao parto: |

Medos, angustias ou ansiedades que gostarka de partdhar:

Ambiente durants o trabalho de parto:

b 0 Ouvir milsica durania a ditatagso [0 Luzes menos intensas [ Ingestio de Sgua ou chd

Depois do nascimento:

[ Quero que o hebé sela envelvide numa mants antes de pegar ac colo 00 Outros

Lidar com as contragdes:

1 Retaxaments e tkcricas de respliagio [ Dushe £ Caminhar

O Ouvir misica {trazer em fosmato mpa) [ Usar bala de Pilates O Epddural

Durante o nascimento: i
O Adotar a posiclo preferencial, se possivet [ Realizar spisictomia (corte no perinen), apenas se necessanio ;'
O Gostaria que fosse & coetar o corddo uebilieal

[ Quero o contsta pale a pele 1 Cuidados ao recém-nascido justo & mim O Cuiara amamentar
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Durante a sstadia no Servigo de Obstetricia:
[ Quero ter o babd sempre comigo
O Ser informada de todos oa exames realizadss a0 mew babs

i [ Quero-estar presents am fodos os procedimentos

i [ Crutros

Qutras ldeias e preferéncias:

Assinatura da mae:

Assinatura do Enfermeire Responsavel:
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