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“A enfermagem é uma profissdo de coragem, que enfrenta desafios diarios em prol da

salde e bem-estar de todos” — Nola Pender
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TITULO: Promog&o da Satde do Pavimento Pélvico da Mulher

RESUMO

Enquadramento: O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final apresenta como
finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no &mbito
do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Objetivo: Pretende-se uma
analise exaustiva da aquisi¢do de competéncias, expandindo conhecimento e disseminando
0 Mesmo no que concerne a promocao da satde do pavimento pélvico da mulher ao longo
do seu ciclo vital. Metodologia: Privilegiou-se a orientacdo pedag6gica bem como a
supervisdo nos diversos contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional (ENP), bem
como, o estudo da tematica Promocao da Saude do Pavimento Pélvico da Mulher através de
Revisdo Narrativa da Literatura e articulacdo dos resultados com a pratica clinica por via de
atividades desenvolvidas. Concluséo: Os objetivos tragcados foram atingidos, tendo ocorrido
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica com

énfase na Promocéo da Saude do Pavimento Pélvico da Mulher.

Descritores/Palavras-chave: enfermeiras obstétricas; mulher; pavimento pélvico;

promocdo de saude; qualidade de vida.



ABSTRACT

Framework: The Professional Internship with Final Report aims to acquire and develop
common and specific skills within the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health
Nursing. Objective: The aim is to conduct an exhaustive analysis of the acquisition of skills,
expanding knowledge and disseminating it regarding the promotion of women's pelvic floor
health throughout their life cycle. Methodology: Priority was given to pedagogical guidance
as well as supervision in the various clinical contexts of the Professional Internship (ENP),
as well as the study of the theme Promotion of Women's Pelvic Floor Health through a
Narrative Review of the Literature and articulation of the results with clinical practice
through developed activities. Conclusion: The objectives set were achieved, with the
development of skills in Maternal and Obstetric Health Nursing with an emphasis on the

Promotion of Women's Pelvic Floor Health.

Descriptors/Keywords: obstetric nurses, women, pelvic floor, health promotion, quality of
life.
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora, através da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus,
disponibiliza o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO), um
curso que esta devidamente registado na Direccdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef
1783/2011/AL03) e conta com a aprovacao da Ordem dos Enfermeiros (SAI -OE/2017/9022 e SAI -
OE/2019/5981). Este mestrado confere o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO). O Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MESMO) contempla a capacitacdo para a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (conforme o Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro) e Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio), conferindo competéncias aos estudantes relativas
a prestacdo de cuidados a mulher ao longo do ciclo reprodutivo, incluindo os processos de salde e
doenca nas fases preconcecional, pré-natal, intraparto, pés-natal e cuidados ao recém-nascido, assim
como cuidar da mulher com patologia ginecoldgica e durante o climatério, de forma a promover a sua

salde sexual e reprodutiva, incluindo o seu contexto familiar e comunitario.

O plano de estudos inclui a unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatorio
Final (ENPRF), que decorreu entre 11 de setembro de 2023 e 23 de junho de 2024, dividido em dois
semestres. Este estagio desenvolveu-se em diferentes contextos clinicos, permitindo a aquisicdo de
competéncias em Cuidados de Saude Primarios (CSP); Medicina Materno-Fetal; Bloco de Partos (BP);
Internamento de Puérperas, e estdgio de observacdo participante em Unidade de Neonatologia.
Durante todo o percurso, a supervisao pedagogica ficou a cargo da Professora Doutora Maria da Luz
Barros com co-orientacdo da Professora Susana Isabel do Vale Martins Soeiro Delgadinho, acrescendo

superviséo clinica de EEESMO dos diversos contextos clinicos.

Os objetivos do ENPRF foram definidos no Projeto de Estagio (Apéndice A), com foco no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMO. A tematica escolhida foi
“Promocao da Satide do Pavimento Pélvico da Mulher”, escolhida com base em evidéncias cientificas

para melhorar a préatica clinica.

Ao longo dos diversos contextos, foi utilizado o Modelo de Promocdo da Saude de Nola

Pender, que, pela sua abordagem relativa as teorias de aprendizagem e de valoriza¢do da motivacéo,
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detém influéncia nas alteracbes de comportamento, neste caso das mulheres, e contribui para a
formacdo do seu processo cognitivo (Pender, 2004). Assim, ao considerar caracteristicas e
experiéncias individuais, sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento desejado e o
comportamento de promocéo da satde desejado, identificam-se as disfun¢des do pavimento pélvico
experienciadas, de que forma a qualidade de vida das mulheres é afetada e como pode 0 EESMO

contribuir para minimizar esses danos.

Este relatorio estd compreendido em seis capitulos, em concordancia com o Regulamento
Académico da Universidade de Evora (despacho n® 3144/2019). O primeiro capitulo diz respeito a
introducdo; o segundo, a caracterizacdo dos contextos onde decorreu o estagio; o terceiro, que incluiu
a metodologia utilizada de forma a dar resposta ao objetivo deste relatorio - a pesquisa bibliografica,
a revisdo narrativa de literatura e o planeamento das atividades nos diversos contextos de estagio; o
quarto, uma analise reflexiva sobre o processo de mobilizacdo de competéncias; seguido das
considerac0es finais e, por Gltimo, das referéncias bibliograficas Além destes, foram também incluidos

anexos e apéndices que fundamentam e comprovam as atividades descritas.

A elaboracdo do relatorio seguiu as normas da American Psychological Association (APA), 72
Edicdo (APA, 2020), as normas para a elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos da
Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus (Ordem de Servigo n.°

01/2023) e esta redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. Contexto Clinico do Estagio de Natureza Profissional

O estégio e considerado uma componente fulcral na aprendizagem em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica. O contexto onde decorre o estagio tem impacto no modo como € mobilizado o
conhecimento tedrico, bem como é efetuada a sua integragao na pratica clinica e consequente aquisicao

de competéncias.

A prética clinica desenvolvida ao longo dos dois semestres decorreu em diferentes contextos
clinicos: Cuidados de Saude Priméarios (CSP) — numa Unidade de Saude Familiar (USF) Modelo B,
Servico de Internamento de Medicina Materno-Fetal, Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia
(SUOG), Puerpério e Unidade de Neonatologia. Este percurso decorreu em dois semestres, de 11 de
setembro de 2023 a 23 de junho de 2024 (ver Tabela 1.), permitindo a aquisi¢éo e desenvolvimento
de competéncias EEESMO (Regulamento n°391/2019, de 3 de maio de 2019), assim como
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro de
2019).

Primeiramente, importa referir trés aspetos que contribuiram para a reorganizacdo dos
contextos clinicos, quer em relacdo a recursos humanos como em recursos fisicos — a criagdo das
Unidades Locais de Salde, as obras de requalificacdo do servigo de urgéncia e respetivos blocos
operatdrios da Maternidade X, em Lisboa, bem como, as dificuldades de gestdo associadas ao fecho

das maternidades na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

No que se refere ao primeiro aspeto, verificou-se que o Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, EPE. foi integrado no novo modelo, que inclui também um Centro Hospitalar
Psiquiatrico Y, o Instituto de Oftalmologia Z, o0 agrupamento dos centros de Salde A e o Centro de
Salde S, denominado ULS V, EPE. (Decreto-lei n®102/2023). Esta ULS tem como misséo a prestacao
de cuidados de saude individualizados e especializados, de forma a que cada pessoa veja assegurada
as suas necessidades, através do recurso a praticas atualizadas e eficientes. Esta ULS promove também
a investigacdo, o ensino universitario e a utilizacdo sustentavel dos recursos, através da competéncia
técnica, ética profissional, seguranca do paciente e responsabilidade transparente, assim como da

qualidade e continuidade dos cuidados e trabalho em equipa.
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No que diz respeito aos aspetos mencionados, importa referir que existiu uma necessidade
constante de ajustar as necessidades da equipa multidisciplinar e do espaco fisico aquilo que foram os
desafios enquanto profissional de saude e estudante. De um modo transversal, foi possivel adequar os
recursos e integrar todas as equipas, a par, com compreensao, flexibilidade, respeito e trabalho em

equipa.

Segue-se a caracterizacdo dos servicos, que dard foco aos recursos humanos, materiais
disponiveis, estrutura fisica e alguns dados que serdo fundamentais para contextualizar e clarificaro

processo de aquisi¢do de competéncias.

Figura 1 — Contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1° semestre

Periodo Instituicdo/Servico Ne°
semanas
11/09/2023-22/10/2023 Unidade de Cuidados na 6
Comunidade
23/10/2023-03/12/2023 Servigo de Medicina MaternoFetal 6
04/12/2023-21/01/2024 Servico de Urgéncia de 4
Ginecologia/Obstetricia-Bloco
de Partos

Pausa letiva 21/12/2023-03/01/2024
2° Semestre

14/02/2024-24/03/2024 Servigo de Internamento de Puerpério e 5+1
Unidade de Neonatologia
02/04/2024-28/04/2024 Servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetri cia- 4
Bloco de Partos
29/04/2024-23/06/2024 Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia 8

Bloco de Partos
Pausa letiva 25/03/2024-01/04/2024

Fonte — Elaboragdo prépria

1.1. Cuidados de Saude Priméarios: Unidade de Salude Familiar

A USF onde decorreu este contexto clinico, pertence auma ULS em Lisboa. Segundo os dados
mais recentes, referentes a agosto de 2023, a USF abrangia 15 757 utentes dos quais, 3178 sdo

14



mulheres em periodo fértil (SNS, 2023).

Este contexto, é composto por uma equipa de enfermagem com 8 enfermeiros, dos quais, uma
EEESMO, que supervisionou 0 meu estagio. O edificio é composto por 2 pisos, nos quais se realizam
consultas com o enfermeiro de familia e respetivo médico, vigilancia de gravidez, puerpério,
planeamento familiar, diabetes, vacinacgdo, sala de tratamentos, consultas de satde infantil e sessdes

de preparacéo para o parto e parentalidade. Existe também a componente dos cuidados domiciliarios.

Na consulta de planeamento familiar de salde materna, puerpério ou de menopausa, realizadas
pela EEESMO, é fomentada a conduta de adesao a vigilancia de saude, assim como as a¢des educativas
e promocéo de satde da mulher nestas varias etapas de vida. S&o aplicados também 0s pressupostos

do rastreio oncolégico preconizado pela DGS.

Este conjunto de intervengdes visam a uniformizacdo de procedimentos e de cuidados
prestados as utentes, em permanente articulagdo multidisciplinar, de acordo com os principios €éticos
da prestacdo de cuidados em continuidade, com qualidade, eficazes e individualizados. junto dos

cidadaos inscritos

A USF envolve os utentes no seu processo da salde, conferindo a estes a possibilidade de
agendarem as suas consultas, assim como a equipa medica ou de enfermagem, de uma forma flexivel
e adaptada as varias necessidades de cada pessoa. No caso, a populagdo-alvo deste estagio foram as
mulheres, procurando-se que estas realizassem as suas consultas de planeamento familiar
regularmente, assim como a realizacdo de exames como colpocitologia, rastreios de cancro do colo do

utero, prescricdo de exames — mamografias, analises, - de acordo com a regularidade necessaria.

De acordo com o Programa Nacional de Vigilancia Gravidez de Baixo Risco (2015), existe
uma consulta na qual é efetuada uma avaliacdo dos parametros biométricos, realizacdo de ensinos e
esclarecimentos acerca de estilos de vida saudaveis, sexualidade, seguranca e preparacéo para o parto
e parentalidade, é efetuada a avaliacdo da altura do fundo uterino, manobras de Leopold e
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais. A partir das trinta e sete semanas as utentes sao
referenciadas pelo médico de familia para a consulta de obstetricia na maternidade X através de

protocolo j& previamente estabelecido.

Relativamente ao Programa de Preparacdo para o Parto e adaptacdo a Parentalidade (PPPP), o
espaco destinado a sua realizacdo contem uma sala de reunides, adaptada com bolas de pilates,
colchdes, almofadas a cadeiras. Tendo também um computador, ar condicionado, foi fornecido um
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lanche em todas as sessfes, assim como materiais praticos como banheiras, fraldas, produtos de

higiene de recém-nascido e materiais de apoio a amamentacao.

Os PPPP organizaram-se em 4 sess@es tedrico-praticas, definidas antes do inicio de cada curso,
todas as segundas feiras e quartas-feiras das 18h as 19h. O programa conta com a colabora¢do de uma
equipa multidisciplinar que engloba EEESMO e Enfermeiro Especialista em Saude Infantil.

Os PPPP sdo promovidos com o intuito de transmitir conhecimentos aos futuros pais, de formaa
prepara-los para o parto e para os cuidados ao RN, dando-lhes preparacéo pratica sobre 0s variostemas,
ao mesmo tempo que prevéem melhorar o bem-estar fisico e psicologico da gravida (Tataj- Puzyna et
al., 2023). Os PPPP encaminham a mulher, juntamente com o companheiro, a tomaremdecisfes

conscientes e conseguirem um momento de parto mais satisfatorio (OE, 2021a).

A inscricdo no PPPP é feita em consulta com o enfermeiro de familia, que encaminha para o
EEESMO responsavel. Por Gltimo, a gravida é contactada para confirmacdo da inscrigdo, sendo que
estes programas se destinam, preferencialmente, a utentes inscritas na USF, o que ndo inviabiliza a

participacdo de outras utentes, caso existam vagas disponiveis.

Ao longo destes cursos, procura-se o envolvimento da gravida e da pessoa significativa,

apoiando as suas necessidades e esclarecendo as duvidas existentes (DGS, 2015b).

Todas as intervencdes efetuadas sdo devidamente registadas no sistema informatico SClinico.

1.2.  Servico de Medicina Materno-Fetal

No que diz respeito ao internamento de uma gravida, é de referir que este s se concretiza apds
a determinacdo do grau de morbilidade materno-fetal associado. Esta avaliagdo é mobilizada ao longo
da vigilancia de salde da gravida, através de avaliacdo clinica e laboratorial/imagioldgica. A partir do
momento em que seja detetada qualquer alteracdo detentora de maior grau de morbilidade, a gravidez
passa a ser considerada de alto risco e, como tal, pode culminar muitas vezes em internamento

hospitalar.

Assim, a préatica clinica do EEESMO surge também neste contexto e, como tal, tive
oportunidade de realizar estagio ao longo de 6 semanas, numa unidade de internamento de Medicina

Materno-fetal em Lisboa, na qual contactei e aprendi sobre os desafios associados ao cuidar de uma
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mulher e do seu feto, tdo minuciosamente, de modo a garantir a saude de ambos, enquanto conjunto

mas também, como seres individualizados que merecem ser considerados.

Este 2° contexto de estagio € um servigo composto por 15 EEESMO, 5 enfermeiros de cuidados
gerais e uma enfermeira gestora. O servico é disposto num Unico piso, com um corredor por onde
circulam livremente as gravidas (desde que clinicamente estaveis), muitas vezes acompanhadas pelo
convivente significativo, possuindo casas de banho no meio deste espaco e cabines de duche em duas
das enfermarias. Estdo disponiveis cardiotocografos (CTG), com acesso a central OmniView para
registo eletronico de CTG e monitores de frequéncia cardiaca fetal (FCF), para além de todo o material

indispensavel num servico de internamento.

A prética clinica nesta unidade é planeada em conjunto com cada gravida e com a equipa
multidisciplinar, de forma a considerar as suas caracteristicas e necessidades, adequadas a sua
condicdo clinica, sendo ajustada ao longo do internamento, sendo o réacio de 1:4. A Mesa do Colégio
da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica estabelece que o racio de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) por gravida no internamento de Medicina
Materno-Fetal deve ser de 1:3 em casos de gravidez de alto risco e 1:6 para gravidez de médio risco.
No caso de inducdo do trabalho de parto, o racio deve ser de 1:3 (OE, 2017). Porém, devido a
capacidade méaxima do servico, observa-se que, em algumas ocasifes, essas dotagdes seguras ndo sdo
respeitadas, o que pode colocar em causa a seguranca das utentes, apesar dos constantes esforcos da

equipa para a manutencdo da qualidade dos cuidados prestados.

Por outro lado, existem também neste contexto mulheres internadas para inducdo de trabalho
de parto ou em periodo de abortamento (Interrupc¢éo voluntaria da gravidez —I\VG- ao abrigo da lei ou
Interrupcdo médica de gravidez - IMG) que séo transferidas para sala de partos quando existe algum
agravamento do seu estado clinico, quando é solicitado apoio da equipa de anestesia ou quando estao
em periodo expulsivo. Nestes cenarios, aléem de serem adotadas inUmeras estratégias promotoras de
conforto e suporte, procura-se o envolvimento da pessoa significativa sempre que possivel. Sdo
respeitados os direitos da diade/triade, envolvendo valores como empatia, compreenséo e respeito na

prestacdo de cuidados a mesma.

No que diz respeito a indugdo do TP, esta deve ser ponderada de acordo com salide materna e
fetal e os riscos associados - a idade gestacional, a pelve materna,a estimativa de peso fetal e a
apresentacdo fetal. J& o método de inducdo deve ser selecionado, apos a avaliagdo das caracteristicas

cervicais, traduzidas pelo indice de Bishop (IB) (DGS, 2015a). Considera-se que o colo apresenta
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caracteristicas benéficas ao inicio do TP quando o IB € superior ou igual a oito, por outro lado, quando
o IB é inferior ou igual a seis, significa que o colo do Utero necessita de maturacao, estando indicado
0 uso de métodos farmacoldgicos ou mecénicos para o efeito (Marujo et al., 2017). Neste caso, a
inducdo pode ser feita com a administracdo de misoprostol vaginal, oral ou jugal, perfusdo de

ocitocina, propess ou com algalia foley (Campos, 2017).

Além disso, é de referir o papel da educacdo para a salde desenvolvida neste servico, desde 0s
desconfortos da gravidez as alteraces expectaveis do trabalho de parto, passando pela promocéo do
autocuidado da mulher em todas as suas vertentes e gestdo de expectativas relativas aos cuidados

durante o parto e no puerpério.

1.3.  Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) da maternidade X tem como
principal missdo prestar cuidados de salde urgentes a gravidas e mulheres com patologias
ginecoldgicas, de acordo com as melhores praticas clinicas e um enfoque na humanizacdo dos
cuidados. O servigo funciona 24 horas por dia, com uma equipa permanente de especialistas em
Obstetricia e Ginecologia, neonatologistas e enfermeiros, estando disponivel também, durante o
horario diurno, o apoio de especialistas em Medicina Interna, Imunohemoterapia, Psicologia Clinica

e Servico Social.

O SUOG esta preparado para atender ndo apenas gravidas, mas também mulheres com
patologias ginecoldgicas, como hemorragias genitais, dores pélvicas, e outros sintomas ginecoldgicos.
Apds a inscricdo no secretariado, é realizada uma triagem de enfermagem para priorizar 0s casos mais
urgentes, sendo a utente encaminhada para observacdo médica e eventuais exames, como a

cardiotocografia e ecografias.

Se durante o atendimento se verificar que a gravida entrou em trabalho de parto (TP), ela é
transferida para o Bloco de Partos (BP), onde se inicia o preenchimento do partograma, uma
ferramenta essencial para monitorizar a evolugéo do trabalho de parto e detetar possiveis complicacfes
precocemente. O BP esta equipado com tecnologia avancada que permite monitorizagdo continua e

comunicagéo direta com a central de enfermagem, garantindo a seguranca da mée e do RN.

18



1.4. Bloco de Partos

O BP ¢é composto por 8 salas de parto individuais, equipadas com camas de parto,
cardiotocografos para monitorizacdo fetal e materna, mesas de apoio para procedimentos como a
administracdo de epidurais e materiais essenciais para o0 parto. Cada sala dispde também de
equipamento para os primeiros cuidados ao recem-nascido, incluindo um bergo, fonte de oxigénio e

vacuo, e uma mesa de reanimacao equipada para os cuidados iniciais ao bebé.

Além disso, a instituicdo promove o parto humanizado, permitindo que a gravida, desde que
clinicamente estivel, mantenha a sua autonomia e liberdade de movimentos, beneficiando de
cardiotocdgrafos wireless. Estes equipamentos facilitam uma experiéncia de parto mais natural e
confortavel, e estdo em consonancia com as diretrizes de humanizacédo do parto, defendidas pela Mesa
do Colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica, sendo assegurado a todas as gravidas o
recurso a métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagens, utilizacéo de bolas de Pilates,
técnicas de relaxamento, musicoterapia, aromoterapia, € duche, promovendo um ambiente que
favorece o bem-estar da parturiente. Neste sentido, existe um espaco chamado de snoozelen indicado
para a promocao da utilizacdo destas técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Apresenta-se como
um espaco composto por uma cabine de duche, uma bola de pilates e colchdes, equipado também com
um doppler para auscultacio dos batimentos cardiacos fetais, um sofa e uma televisio. E um espago
que pelo seu meio envolvente, recriando um céu estrelado, promove o relaxamento e a vinculacdo
entre a gravida e o convivente significativo, além do seu conforto. E de salientar também que a

analgesia epidural esta também disponivel 24 horas por dia, a pedido da gravida.

Apds o nascimento, € incentivado o contacto pele-a-pele entre mae e bebé, nas primeiras horas
de vida, promovendo o inicio da amamentacdo, em conformidade com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e da UNICEF. Este contacto inicial tem beneficios

comprovados para a mée e o bebé, contribuindo para a vinculacéo e para uma recuperacdo mais rapida.

A equipa que trabalha no BP e no SUOG é composta por enfermeiros, incluindo enfermeiros
especialistas em saude materna e obstétrica (EEESMO), medicos obstetras, pediatras,
anestesiologistas e assistentes operacionais. O servico de urgéncia e bloco de partos conta ainda com

a colaboracdo de outras especialidades médicas sempre que necessario.
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A seguranca e qualidade dos cuidados prestados sdo asseguradas atraves da dotacdo de pessoal
e formacéo especializada. De acordo com as orientacfes da Mesa do Colégio da Especialidade de
Saude Materna e Obstétrica, em contexto de bloco de partos, o racio recomendado de enfermeiros
especialistas por grévida é de 1:2 no primeiro estadio do TP e de 1:1 no segundo estadio. Porém,
devido ao elevado fluxo de parturientes, nem sempre € possivel cumprir estes racios, o que pode afetar

a capacidade de resposta e 0s cuidados prestados.

Além disso, em contexto de Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG), é
recomendado que todos os enfermeiros sejam especialistas em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO) e que recebam formacdo em Suporte Avancado de Vida em Obstetricia e

Emergéncias Obstétricas, assegurando uma atuacdo eficiente em casos de emergéncia.

A estrutura fisica do servico € composta por varias areas destinadas a admissao, observacao,
cuidados intermédios, bloco de partos e recobro. A sala de observagéo esta equipada com o necessario
para monitorizar parturientes que necessitam de vigilancia continua ou que aguardam internamento.
Durante o periodo de recobro apds o parto, a vigilancia materna e neonatal é uma prioridade, com
especial atencdo a involucdo uterina, perdas hematicas e avaliacdo dos parametros vitais da mae e do
RN.

Existe também uma area destinada a cirurgias obstétricas de emergéncia, como cesarianas ou
curetagens, com acesso direto a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, onde sdo prestados 0s

primeiros cuidados ao recém-nascido em situa¢des mais criticas.

Este servigo possui um papel fundamental na prestacdo de cuidados especializados a gravidas
e mulheres com patologia ginecoldgica. Com uma equipa dedicada, tecnologias avangadas e uma forte
aposta na humanizacao dos cuidados, o0 servico esta preparado para garantir a seguranca e o bem-estar
das utentes e dos recém-nascidos.

1.5. Internamento de Puerpério

O Servico de Internamento de Puerpério foi 0 4° contexto de estagio e encontra-se N0 mesmo
hospital onde realizei o estagio de medicina materno-fetal e também o de Servigo de Urgéncia de

Ginecologia e Obstetricia (SUOG). Decorreu no contexto de internamento entre os dias 14/02/2024 e
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17/03/2024, e esta situado nos 1° e 2° pisos do hospital — sendo cada piso composto por 15 camas no
total, dispostas ao longo de quatro enfermarias, em cada um dos pisos. Cada piso possui também 3
casas de banho e 2 cabines de duche. O servico conta ainda com uma sala de trabalho de enfermagem,
uma sala de preparacdo de medicacdo, o gabinete da Enfermeira Gestora, um armazém clinico, um
balcdo administrativo e ainda um gabinete destinado ao registo dos RN’s, denominado Balcdo Nascer
Cidad&o. A equipa é composta por 30 enfermeiros, dos quais 3 s&o EEESMO e duas EEESMO com

funcOes de gestdo e coordenacdo de equipa.

A transferéncia das puérperas para o internamento esta a cargo da equipa de enfermagem do
bloco de partos (BP) que apds as duas horas de puerpério imediato confirma a transferéncia da
puérpera e do seu RN, sendo praticado o sistema de alojamento conjunto e, portanto, os bebés
encontram-se junto da mae. Estas puérperas ficam em enfermarias, existindo 4 enfermarias com 4

camas cada, uma com duas camas e num dos pisos existe um quarto individual.

\

Relativamente a seguranga dos RN’s, encontra-se implementado o sistema de pulseiras
eletronicas, de acordo com o Despacho n® 20730/2008 de 7 de agosto, que sdo colocadas apds o
nascimento do RN e identificadas em sistema informatico com 0 nome da mée e respetivo nimero de
processo, sendo apenas desativadas e removidas no momento da alta, apos reunidas todas as condigdes
de seguranca necessarias ao momento da alta hospitalar.

Quanto ao tempo de internamento, salvo exce¢Ges em que mde ou bebé necessitam de
prolongar o internamento, a duracédo € de 36 horas para partos vaginais (eutécicos, ventosas ou forceps)
e 48 horas para cesarianas. Tendo em conta o tempo reduzido de internamento, compreende-se que
ndo é possivel transmitir toda a informacdo necessaria e, neste sentido, tem especial importancia a
qualidade da informacdo que é transmitida e a sua uniformizacéo tal como na prestacdo de cuidados,

entre os diferentes profissionais (Néné et al., 2016).

Nos primeiros dias ap6s o nascimento, 0s RN’s sdo submetidos, por vezes, a procedimentos
invasivos e dolorosos que colocam em causa algum do seu conforto e estabilidade, tal como a
vacinagdo ou analises ao sangue. De forma a minimizar estes efeitos, concluiu-se que o aleitamento
materno (AM) é o melhor método para estabilizar estes parametros. Além da promogéo do AM, séo

utilizadas ou sugeridas outras estratégias como 0 método canguru, a sacarose e a suc¢do ndo nutritiva,
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revelando-se métodos eficazes durante a realizacdo desses procedimentos (Garcia-Valdivieso et al.,
2023).

A sala destinada aos cuidados ao RN encontra-se ao lado da sala de enfermagem, dispondo de
videoporta de acesso para a mesma, 0 que € uma mais-valia quando os cuidados estdo a ser prestados
pelos pais de forma independente, pois facilmente a equipa de enfermagem consegue manter vigilancia
e responder com prontidao, em caso de necessidade. Esta sala é composta por uma balanc¢a, bem como,
material necessario para a prestacdo de cuidados ao RN. O servico dispde de quatro bombas portateis
para extracao de leite materno, de forma que esta possa ser realizada junto aos RN’s, na privacidade

da unidade de cada puérpera.

Os beneficios da amamentacdo para a saide materno-infantil estdo amplamente documentados,
além de sua contribuicdo para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Souza et al.,
2021). A amamentacédo apoia diversos ODS, sendo relevante destacar sua importancia na erradicagao
da pobreza e da fome, na promocao da satde e educacgdo de qualidade, além de incentivar a igualdade

de género, ao promover o empoderamento e a satisfacdo das mulheres (WABA, 2016).

Na alta hospitalar, é realizado o preenchimento do formulério de Noticia de Nascimento por
meio do sistema informatico SClinico, o que facilita a comunicacdo com os Cuidados de Saude
Priméarios (CSP). Dessa forma, os CSP sdo informados sobre o nascimento, possibilitando o

planeamento de intervencdes, em conformidade com a Norma n° 013/2015 da DGS, de 01/07/2015.

Por altimo, importa salientar a importancia de todo o acompanhamento destas familias,
garantindo o seu esclarecimento e capacitacdo para os cuidados no seu domicilio. A transmissdo de
informacao ¢ efetuada de forma personalizada, incluindo ainda alguns momentos de reflexao e sessdes
educativas coletivas, permitindo a partilha de vivéncias e experiéncias entre as utentes. Desta forma,
através da entrega de informac&o escrita como folhetos, de exemplificacdo dos cuidados como é o caso
dos procedimentos de higiene e conforto ao RN e de apoio em questes praticas, procura-se neste
servigo a autonomia de cada uma destas familias, muitas vezes, caso necessario, em articulacdo com
equipa de servico social ou de psicologia. Todas estas intervencdes tém como principal objetivo a
promocdo da saude e de comportamentos saudaveis (Pender, 2004) apoiando estas mulheres na

transicdo para a formagdo de uma familia.
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1.6. Unidade de Neonatologia

A semana de estagio de observacdo participante integrada no Internamento de Neonatologia da
maternidade X, decorreu entre os dias 18/03/2024 e 22/03/2024. Esta unidade é composta por uma
equipa que constitui a unidade de cuidados intermédios neonatais e outra que compde a unidade de
cuidados intensivos neonatais. Os RN’s estdo alocados em casa uma destas unidades de acordo com a
sua idade gestacional e situacdo clinica, sendo os cuidados prestados também adequados a estas
particularidades.

Em relacéo ao primeiro servico, este possui 4 salas, cada uma com incubadoras configuradas e
preparadas para atender as intervencGes necessarias a cada RN. A quarta sala € destinada a
internamentos com protocolos de isolamento associados. Depois, além desta destas salas, existe um
outro espaco que acolhe recém-nascidos em risco social.

Por outro lado, a unidade de cuidados intensivos neonatais detém por 13 unidades individuais
para alocar os RN’s. Cada uma totalmente apta a fornecer o suporte avancado de vida, caso seja
necessario. Cada unidade é equipada com um conjunto de dispositivos de tecnologia avancada e
recursos que permitem a monitorizacao continua desses recém-nascidos. Isto garante que, em situacdes
especificas, delicadas e criticas, recebam os melhores cuidados possiveis.

Na semana de observacdo na unidade de Neonatologia foi realizada uma formacédo, na qual foi
abordada a “Influéncia do aleitamento materno na prematuridade”, da qual resultou uma reflexao
critica (Apéndice E) acerca do papel do aleitamento materno no desenvolvimento da microbiota

intestinal dos RN’s.
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2. Contributos para a Melhoria da Assisténcia em Enfermagemde Saude

Materna e Obstétrica

A prestacdo de cuidados pelo EEESMO deve seguir a premissa da pratica baseada na evidéncia
eum modelo de cuidados que trabalhe em parceria com a mulher, adequando-os as suas necessidades
individuais e dando lugar a escolhas informadas, tornando-as fundamentais no planeamento dos
cuidados durante a gravidez, parto e pés-parto (OE, 2015a). A préatica baseada na evidéncia abrange a
pesquisa da mais recente e fidedigna da literatura, observacao, experiéncia e juizo clinico possibilitando
amudanca de prética, assim como a selecdo da melhor op¢do a tomar perante os desafios, sem descurar
as necessidades e preferéncias da utente (OE, 2012).

O Pavimento Pélvico (PP) apresenta uma estrutura em forma de losango, dividido em duas
metades: o tridngulo urogenital e o tridngulo anal. O triangulo urogenital contém musculos como o
isquiocavernoso e o bulbocavernoso, além de 6rgédos sexuais externos, incluindo a vulva, o clitéris e a
vagina. O nervo pudendo € o principal nervo nessa regido, desempenhando um papel crucial durante
o0 parto (Rasteiro et al., 2021; Lawson & Sacks, 2018) (ver Figura 2.)

Figura 2 — llustragdo dos musculos do pavimento pélvico
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Fonte — Miusculos do perineo e assoalho pélvico | PPT
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https://pt.slideshare.net/slideshow/msculos-do-perneo-e-assoalho-plvico/68068807

A integridade do Pavimento Pélvico é essencial para a sustentacdo dos orgaos pélvicos, que
incluem o Utero, a bexiga e o intestino. Durante a gravidez e o parto, a musculatura deste pode ser
comprometida, levando a Disfuncdo do Pavimento Pélvico (DPP). As DPP sdo uma preocupagdo
significativa de satde publica, abrangendo condi¢des como incontinéncia urinéria (1U), incontinéncia

fecal e prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) (Stroeder et al., 2021; Arnold et al., 2021).

Estima-se que até 30% das mulheres adultas enfrentem alguma forma de DPP. A U é a forma
mais comum, com prevaléncia entre 15% e 17%, enquanto a incontinéncia fecal afeta
aproximadamente 9% das mulheres (Candoso et al., 2021; Coutinho et al., 2021). Os fatores de risco
incluem predisposicdo genética, idade materna avancada, obesidade e historico de partos vaginais
(Lawson & Sacks, 2018; Stroeder et al., 2021).

O diagndstico tardio de DPP é frequente, muitas vezes devido a falta de conhecimento das
mulheres sobre essas condicGes e ao estigma social relacionado a problemas urogenitais (Charrié &
Billecocq, 2021; Hage-Fransen et al., 2021). O treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP)
durante a gravidez e no pos-parto revela-se cada vez mais eficaz na prevencao e no tratamento de
sintomas, contribuindo para a recuperacdo da for¢a muscular e da qualidade de vida (Kahyaoglu &
Balkanli, 2016; Zhang et al., 2021).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecem os beneficios do TMPP,
embora ndo recomendem a sua préatica de rotina em mulheres ja com 1U (OMS, 2022). A educacgdo em
salde e a promocdo do autocuidado sdo fundamentais para que as mulheres se tornem ativas na
prevencéo e tratamento das DPP (OE, 2021; OE, 2015).

A gravidez é geralmente vista como um periodo em que o corpo da mulher passa por diversas
mudancas, especialmente no pavimento pélvico, que é composto pelos musculos elevadores do anus
e tecidos moles que se encontram na base da pelve, formando uma espécie de suporte para 0s 6rgaos
pélvicos. Estas estruturas tém a funcdo de sustentar e manter a posi¢do anatomica dos 0Orgédos

reprodutivos femininos, além de garantir o controlo sobre os esfincteres.

O trauma no pavimento pélvico durante a gravidez pode resultar em disfungdes, como
incontinéncia urinaria e/ou fecal, prolapso dos 6rgaos pelvicos e altera¢es na funcéo sexual (Coad;

Pedley; Dunstall, 2020). Portanto, ao considerar as varias mudancas e possiveis desconfortos que a
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mulher pode enfrentar durante o periodo perinatal, € possivel contribuir para sua qualidade de vida e
bem-estar (Coad; Pedley; Dunstall, 2020).

No entanto, existem alguns desafios, especialmente no que se refere a preparacdo dos EEESMO
para lidar com esse tema, bem como a eficacia das orientacdes e exercicios ensinados durante as

sessOes de preparacdo para 0 parto ou nas consultas pré-natais.

O Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender pode ser uma ferramenta valiosa na promocéo
da satde do pavimento pélvico das mulheres, ajudando-as a adotar comportamentos que previnam
disfungbes e melhorem a qualidade de vida. Este modelo permite incentivar comportamentos
saudaveis, considerando os fatores pessoais e sociais como influenciadores da motivacdo e da
capacidade da pessoa para fazer escolhas positivas. Assim, na saude do pavimento pélvico, o
enfermeiro pode usar os principios do modelo de Pender para motivar as mulheres a praticarem
exercicios especificos, como os exercicios de Kegel, que fortalecem a musculatura pélvica e previnem
problemas como IU e POP. O modelo sugere que é essencial compreender as barreiras e percecdes de

cada mulher sobre sua propria satde e os beneficios de cuidar do pavimento pélvico. (Pender, 2004)

O EEESMO pode, portanto, atuar promovendo a consciencializacdo acerca desses beneficios,
educando sobre a importancia da saude pélvica para o bem-estar geral e sexual, e criando um ambiente
de suporte e confianca. Incentivando préaticas saudaveis, como o exercicio regular e uma postura

adequada, e ajudando a mulher a superar crencas limitantes ou barreiras psicologicas.
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2.1. Metodologia da Revisdo Narrativa da Literatura

A presente revisao narrativa de literatura foi realizada com o objetivo de entender o papel do
EEESMO na Promocdo da satde do pavimento pélvico e a sua atuacdo na prevencao das respetivas
disfuncgdes desta estrutura.

Assim, foi delineada uma estratégia de pesquisa em bases de dados cientificas pertencentes ao
motor de busca EBSCOhost, através do acesso disponibilizado pela Universidade de Evora e PubMed,
e selecionados artigos que respondessem a questdo de investigacdo — “Qual o impacto da intervengdo
do EEESMO na promogao da saude do pavimento pélvico da mulher?” . Os descritores utilizados e
confirmados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude foram “midwives”, “woman”,
“pelvic floor”, “health promotion”, “quality of life”, intercetados pelo operador boleano “AND ” para
construcao de equacdo boleana.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados entre 2019 e 2024 de lingua
portuguesa e inglesa e com resumo e texto integral de acesso gratuito que abordam as disfuncgdes do
pavimento pélvico na mulher na gravidez e o seu impacto na sua qualidade de vida, bem como a
importancia do fornecimento da informacdo e educacdo para a saude das mulheres gravidas e dos
profissionais de salde relativamente a esta tematica. Por outro lado, foram removidos artigos
duplicados, asumindo este parametro como critério de exclusdo assim como todos os artigos que ndo
se integravam no tema em estudo, avaliados por titulo e/ou resumo.

Com base nestes critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se como resultados da pesquisa, 10
artigos na PubMed, 7 artigos na MEDLINE e CINAHL, tendo sido apenas analisados 6 artigos, apos
aplicados critérios e inclusdo e leitura do titulo e resumo. Este processo de selecdo é esquematizado
segundo o modelo PRISMA, representado na figura 3 (JBI, 2016; VILELAS, 2022).

Por ultimo, foram incluidos os niveis de evidéncia de cada artigo segundo a classificacdo de

Joanna Briggs Institute.
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Figura 4 — Quadro com resumo de artigos selecionados na revisdo de literatura

Artigo 1

“Should pregnant
know their individual
risk of future pelvic
floor dysfunction? A
qualitative study”
(Bugge; Strachan;
Pringle; Hagen et al.,
2022)

Objetivo:
- Explorar as
perspetivas dos

profissionais de salde

relativamente a
prevencdo de
disfuncdes do

pavimento pélvico

- Averiguar a relagéo
entre a maternidade e
a disfuncdo do
pavimento pélvico

- Sensibilizar
para promoc¢do da
salde do pavimento
pélvico em mulheres
gravidas

Amostra: Um grupo

Tipo de
estudo:
Estudo

qualitativo

Recolha
de dados:
Entrevista
semi-
estruturad

a

Nivel de
evidéncia

3 (JBI
Levels of

Evidence).

Este estudo permitiu apurar as principais disfungdes do
pavimento pélvico e as dificuldades sentidas pelos
profissionais de saude em inserir esta tematica nos
programas de preparacdo para o parto, assim como ao
longo de toda a sua prestacdo de cuidados. Por outro
lado, constata-se que as gravidas inquiridas
reconhecem a importancia de conhecer o seu corpo,
nomeadamente a estrutura do assoalho pélvico, bem

como formas de prevenir a sua disfuncéo.
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de  pessoas: 14
gravidas e outro
grupo de 8
enfermeiros
obstetras, 3
fisioterapeutas e 6
médicos obstetras

Artigo 2

“Antenatal
preventative  pelvic
floor muscle exercise
intervention led by
midwives to reduce
postnatal urinary
incontinence
(APPEAL): protocol
for a feasibility and
pilot cluster
randomised controlled
trial”

(Bick, Bishop,

Coleman, Dean et al.,

Objetivo:

-Providenciar
informacdo  acerca
dos exercicios de
prevencgéo de
disfuncéo do

pavimento pélvico

- Reduzir 0
aparecimento de
incontinéncia urinaria

no periodo pés-parto

- Instruir 0S

enfermeiros obstetras

Estudo

quantitativ

0 - Ensaio

Control

0]

ad

Randomiz

ado

Recolha
de dados:

questionar

i0s

realizados

a gravi

e

das

aos

O artigo retne informacdo através da realizacdo de
questionarios a mulheres no periodo pds-parto no
sentido de conhecer a prevaléncia da incontinéncia
urinaria associada a disfuncdo do pavimento pélvico.

Além disso, é destacada a importancia de formar e
informar os profissionais de salde, nomeadamente 0s
enfermeiros obstetras, relativamente a necessidade de
incluirem exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico nas suas intervencGes de enfermagem junto das
gravidas, de forma a prevenir complicacbes como a

incontinéncia urindria.
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2022) para a inclusdo de enfermeiro
sessOes de educagdo s obstetras
para a salde acerca da e
importancia de realizacéo
exercicios do de 1
pavimento pelvico na entrevista
gravidez semi-
estruturad
Amostra: Um grupo a aos
de 17 enfermeiros enfermeiro
obstetras S
Nivel de
evidéncia
3 (JBl
Levels of
Evidence).
Artigo 3 Objetivo: Estudo Verifica-se a importancia atribuida a uma experiéncia
“Mode of delivery - Conhecer a relagéo observacio de parto positiva, no que se refere as expectativas para
preferences among entre as expectativas nal  sem gravidezes seguintes. Neste sentido, é destacada a
multiparous  women associadas ao grupo de importancia da preparacdo do pavimento pélvico e
based on previous nascimento e a controlo prevencgdo da sua disfuncdo em qualquer circunstancia

birth experience.”

experiéncia em

ou tipo de parto, quer seja via vaginal ou cesariana. Por
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(Durigekova, gravidezes anteriores. Recolha outro lado, sdo evidenciados dados relativos ao
Skodova,  Baskova, Amostra: de dados: aumento do numero de partos instrumentalizados,
2021) Foram consideradas questionar nomeadamente cesarianas, e a relagdo entre estes e o
111 mulheres i0 e aparecimento de situacfes como incontinéncia urinaria
gravidez (cerca de 31 revisao de no periodo pds-parto, por auséncia de preparacdo do
anos) que ja tenham literatura corpo da mulher.
tido filhos. Identifica a necessidade de valorizar os exercicios de
preparacdo do pavimento pélvico em qualquer gravidez
Nivel de e a sua contribuicdo em qualquer parto.
evidéncia
3 (JBI
Levels of
Evidence).
Artigo 4 Objetivo: Estudo O estudo é realizado em 3 momentos: as 22 semanas de
“Evaluation of the Comparar um plano quantitativ gestacdo, as 36 semanas de gestacdo e 3 meses apos 0
effect of an antenatal combinado de 0 - Ensaio parto. Ao longo deste tempo, é avaliada a diferenca
pelvic floor muscle exercicios dos Controlad entre quem estd apenas a executar os exercicios de
exercise  programme musculos do 0 preparacdo para 0 parto habituais e quem realiza
on female sexual pavimento  pélvico Randomiz também os exercicios especificos do pavimento
function during com 0 0S exercicios ado. pélvico, obtendo-se como resultado que estes Gltimos
pregnancy and the first utilizados atualmente devem ser considerados como prioritarios na
3 months following e um plano apenas Recolha prevencdo da incontinéncia urinaria.
birth: study protocol de dados:
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for a  pragmatic COm 0S exercicios questionar
randomized controlled atualmente aplicados. io e andlise
trial” Amostra: estatistica
(Sobhgol; Priddis; Foram consideradas
Smith; Dahlen, 2019) 200 participantes, Nivel de

sendo um critério de evidéncia

inclusdo, ter menos 3 (JBlI

de 22 semanas de Levels of

gestacdo Evidence).
Artigo 5 Objetivo: Estudo Neste artigo, encontra-se presente novamente a
“The Effects of Pilates Investigar a quase- importancia de especializar e formar os profissionais
Method on Pelvic influéncia da préatica experimen de salde, sensibilizando-os, para a aquisicdo de
Floor Injuries during de pilates ao longo da tal com competéncias que permitam ensinar as mulheres a
Pregnancy and gravidez, no que se grupo de realizar exercicios de fortalecimento do pavimento
Childbirth: a quasi- refere a incidéncia e controlo pélvico, aumentando a sua literacia em saude. Sugere-
experimental study” grau de trauma Recolha se a criacdo de programas de treino, de aplicacGes
(Feria-ramirez; perineal no periodo de dados: virtuais, e outros meios que permitam O
Gonzalez-sanz; intraparto questionar aperfeicoamento destes mesmos exercicios e de aulas
Molina-luque; Amostra: i0s e de pilates, de forma a providenciar recursos para as
Molina-recio, 2021) Grupo de 48 pessoas analise de gravidas no seu quotidiano.

(controlo) + Grupo de contetido

24  gravidas que

Nivel de
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praticaram pilates ao

evidéncia

longo da gravidez 2 (Bl
Levels of
Evidence).

Artigo 6 Objetivo: Recolha Neste artigo, é demonstrado o impacto da funcéo
“Effect of pelvic floor Realizar uma revisdo de dados: sexual na qualidade de vida das mulheres e na satde do
muscle training on sistematica Pesquisa assoalho pélvico. As disfungdes sexuais femininas sdo
female sexual integrativa que de dados bastante comuns em mulheres com problemas no
function: A systematic demonstre o impacto nas assoalho peélvico. Varios estudam associam a eficacia
review protocol and do treino da seguintes do treino da musculatura pélvica a uma melhoria da
meta-analysis.” musculatura do bases fungéo sexual feminina.
Hua, J., Li, T., Liu, S., assoalho pélvico na eletronicas
Zhang, D., Chen, X., funcdo sexual da : Cochrane
Cai, W., & Chen, L. mulher. Library,
(2024) CINAHL,

Amostra: MEDLIN

Estudos em espanhol, E,

portugués ou inglés EMBASE,

que envolvam PsycINFO

mulheres com mais \Web  of

de 18 anos que Science e

tenham realizado Scopus.

programas de Nivel de

exercicios de treino evidéncia:
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do assoalho pélvico.
Formados 9
subgrupos: mulheres
saudaveis; mulheres
com incontinéncia
urindria;  mulheres
com prolapso de
orgéaos pélvicos;
mulheres em situacao
de pos-parto;
mulheres submetidas
a cirurgia de
reconstrucdo vaginal,
idade

mulheres

mulheres de
avancada;
com esclerose
maltipla;  mulheres
com dispareunia;
mulheres com dor

pélvica.

3 (JBI
Levels of
Evidence).

Fonte — Elaboragdo prépria
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DISCUSSAO

Apos analise dos artigos selecionados, foi possivel constatar que existe uma relagdo entre a
execucao de exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico (EFP) e a diminuicdo da incidéncia de
disfuncdes deste ultimo.

Verificou-se, ainda, que tém sido desenvolvidas diversas iniciativas, nomeadamente aplicacfes
para o telemovel, criadas por enfermeiros, que promovem a correta execucdo dos EFP (Bick, Bishop,
Coleman, Dean et al., 2022) e que realizam um acompanhamento ao longo do periodo que antecede 0
parto (Sobhgol, Priddis, Smith, Dahlen, 2019), bem como no periodo apds o nascimento, de forma a
prevenir ou corrigir e minimizar potenciais disfuncdes.

Neste sentido, e de acordo com Bugge, Strachan, Pringle & Hagen (2022), foi possivel apurar
as dificuldades sentidas pelos profissionais de satide em incluir nas sessdes de preparagdo para o parto
e parentalidade esta tematica. Por outro lado, para que a abordagem deste tema seja efetuada de forma
aprofundada e especializada, é necessario o investimento na formacdo dos enfermeiros, no caso,
enfermeiros obstetras, procurando uma intervencéo individualizada e com qualidade (Feria-Ramirez,
Gonzalez-Sanz, Molina-Luque, Molina-Recio, 2021).

Finalmente, confirmou-se também a importancia dos EFP em situacfes de cesariana, uma vez
que o fortalecimento das estruturas do assoalho pélvico, devido a sua natureza muscular, deve ser
incentivado e tém de ser tonificada estas mesmas estruturas, pelo facto de sustentarem o peso do
recém-nascido e pelas alteracdes fisiologicas ao longo da gravidez (Duriéekova, Skodova, Baskova,
2021). Deste modo, o impacto destas altera¢es no funcionamento e na estrutura do pavimento pélvico
condiciona a qualidade de vida das mulheres ao nivel da sua sexualidade, autoestima e autocuidado
(Hua, J. et al, 2024).
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2.2.  Caracterizagao Sociodemogréafica da Populagdo-Alvo

No presente estudo foram incluidas todas as mulheres com quem tive contacto ao longo de
todos os estagios. As idades das mesmas estiveram compreendidas entre os 16 e os 60 anos.
Categorizaram-se as mulheres de acordo com a etapa do ciclo vital em que se encontravam — periodo
preconcecional, gravidez, puerpério e menopausa. De seguida, constatou-se a prevaléncia das suas
alteracdes do pavimento pélvico (Figura 5).

Relativamente a nacionalidade (Figura 5), 58% corresponde a mulheres com nacionalidade
portuguesa, sendo as restantes de nacionalidades estrangeiras. Tal como referido anteriormente, em
Portugal tem-se verificado um aumento da populacédo estrangeira e, consequentemente, também, o que
culmina numa grande diversidade cultural. Os enfermeiros deverao estar cada vez mais despertos para
as diferentes normas, valores e praticas que determinam a forma como a pessoa perceciona a sua saude.
O desenvolvimento de competéncias culturais é fundamental para abordar as diferencas e adotar as
melhores préticas nos cuidados, para além de ser determinante nacomunicacdo enfermeiro-utente
(Cerveny et al., 2022).

Figura 5 — Nacionalidade da populacdo-alvo
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Fonte — Elaboracéo prépria
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2.3.  Caracterizagdo Obstétrica da Populacao-Alvo

Quanto aos dados obstétricos, constatou-se que 55% eram mulheres multiparas e 45%

primiparas (Tabela 1.).

Tabela 1 — Paridade da popula¢do-alvo

Paridade N Percentagem
Primipara 132 45%
Multipara 161 55%

Fonte — Elaboracdo propria

Por outro lado, relativamente ao tema em estudo, foi recolhida informacdao através de conversas

informais, momentos de educacao para a saude, partilha e esclarecimento de dividas, anamnese e

momentos de alta, que permitiram apurar as disfungdes do pavimento pélvico experienciadas pela

populacédo-alvo ao longo da sua vida (ver Figura 6).

Figura 6 — AlteracBes do Pavimento Pélvico na Populagdo-Alvo
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Fonte — Elaboracéo Propria
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3. Andlise Reflexiva sobre o Processo de Mobilizacdo de Competéncias

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) descreve o Enfermeiro como
um profissional classificado com competéncias técnicas, cientificas e humanas que, apés
especializacdo, lhe sdo acrescidas competéncias para cuidados de enfermagem na sua area de
especialidade. Para a aquisicdo de competéncias é necessaria pratica reflexiva, baseada em evidéncia
cientifica, uma vez que a reflexdo permite desenvolver pensamento critico, ter autoconsciéncia, fazer
autoavaliacdo e interrelacionar a teoria com a pratica (Bass et al., 2020).

Assim, ao longo deste capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
contextos clinicos, juntamente com a sua andlise reflexiva, com vista a retratar o processo de
desenvolvimento e mobilizacdo de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e de
competéncias especificas do EEESMO.

A prética clinica ao longo do estagio esteve assente no Modelo de Promogéo da Salde de Nola
Pender, promovendo-se cuidados direcionados para a promog¢do da satde, estimulando a adogdo de
estilos de vida saudaveis, destacando a importancia da propria pessoa na gestdo dos seus
comportamentos e tendo em conta as variaveis descritas anteriormente que constituem determinantes

para 0s comportamentos em saude.
3.1. Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

No Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, sdo descritas as competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas, independentemente da especialidade, de acordo com quatro dominios,
sendo estes a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo
dos cuidados e, por fim, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Em relacdo as competéncias no &mbito da responsabilidade profissional, ética e legal, incluem-
se: 0 desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e conforme a legislacdo, dentro da area de
especialidade, agindo em conformidade com as normas legais, os principios éticos e a deontologia da
profissdo; a promocdo de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Assim, procurou-se desenvolver estas competéncias através da ado¢do de uma atitude que
respeitasse os valores, crencas, atitudes e escolhas das mulheres, casais e familias, priorizando os
principios de privacidade e confidencialidade, além de promover um espirito de equipa que resultasse
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em cuidados de exceléncia e numa boa relagdo com outros profissionais. Independentemente do
ambiente de atuacdo, os cuidados prestados envolveram a participacdo ativa dos utentes, casais e
familias, tendo em conta os seus desejos, expectativas, medos e duvidas. Procurou-se esclarecer
davidas com base em informacfes confiaveis e fidedignas e promover a tomada de decisGes
informadas, envolvendo-os no processo de cuidado.

Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade, este abrange competéncias como:
assumir um papel de lideranga no desenvolvimento e apoio de iniciativas estratégicas institucionais na
area da gestdo clinica; desenvolver préaticas de qualidade, participando e colaborando em programas
de melhoria continua; assegurar um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece padrdes de qualidade para os cuidados prestados
pelos enfermeiros, com o objetivo de fomentar a reflex@o critica e a melhoria continua. Estes padrdes
incluem enunciados descritivos, que orientam o caminho da qualidade, como a satisfacdo do cliente,
a promocdo da salude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar, o autocuidado, a reabilitacdo
funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2021). As competéncias no ambito da
gestdo dos cuidados incluem: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e
coordenando-a com a equipa de salde; adaptar a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao
contexto, visando garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

A identificacdo das necessidades de salude e a consciencializacdo dos recursos disponiveis sdo
essenciais para fornecer cuidados diferenciados e de qualidade. Neste sentido, o enfermeiro supervisor
desempenha um papel importante na articulacdo entre o estudante e o ambiente institucional, bem
como na integracdo na equipa.

As acles dos enfermeiros sdo consideradas autobnomas, mas interdependentes, ja que precisam
de ser articuladas com outros profissionais para atingir um objetivo comum (OE, 2015). A
coordenacdo com a equipa em diferentes contextos clinicos permitiu reconhecer a interdependéncia
das diversas funcdes e papéis de cada membro da equipa, 0 que impactou de maneira positiva a
qualidade dos cuidados prestados.

Por fim, as competéncias relacionadas ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais
incluem: desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade; pratica clinica baseada em evidéncias
cientificas (OE, 2019). Durante a realizacdo do estdgio ficou evidente a grande necessidade de
autoconhecimento, gestdo de ansiedade, e reconhecimento de necessidades pessoais, associados a todo
0 contexto clinico e a integracdo em novas equipas, acumulando ao mesmo tempo a préatica

profissional.
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No que se refere ao desenvolvimento da competéncia de pratica baseada em evidéncias
cientificas, a prioridade sempre foi prestar cuidados baseados em normas, protocolos, diretrizes e
literatura fidedigna, atualizada e disponivel em bases de dados. Na temética de promocéo da satde do
pavimento pélvico da mulher, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, que contribuiu para a
reflexdo e melhoria na prestacédo de cuidados.

Na pratica clinica do EEESMO, séo colocadas em pratica tanto as competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais, como as competéncias especificas decorrentes do aprofundamento de
conhecimentos diferenciados, (OE, 2021). De acordo com as competéncias especificas do EEESMO,
descritas em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 85, de 3 de maio de 2019, o foco primordial dos
cuidados desta especialidade constitui a mulher no ambito do ciclo reprodutivo,
devendo ser entendida como um ser individual e holistico (OE, 2019).

No Regulamento n.° 391/2019, estdo patentes as areas de intervencdo pelas quais o
EEESMO assume responsabilidade, sendo estas: cuidado a mulher inserida na familia e comunidade
no ambito do planeamento familiar e no periodo pré-concecional, no periodo pré-natal, durante o TP,
no periodo pos-natal e no periodo do climatério; a vivenciar processos de salde/doenca ginecolégica
e, ainda, no cuidado a mulheres em idade fértil inseridas na comunidade. Ao longo deste subcapitulo,
serdo descritas cada uma das competéncias especificas e as atividades desenvolvidas, com base na

reflexdo critica e na melhoria continua.

3.2.  Competéncias Especificas dos Enfermeiros em Enfermagem de Salde Materna

e Obstétrica

Na préatica clinica do EEESMO, sdo colocadas em préatica, tanto as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, como as competéncias especificas que decorrem do
aprofundamento de conhecimentos diferenciados (OE, 2021). De acordo com as competéncias
especificas do EEESMO, descritas em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 85, de 3 de maio de 2019, o
foco primordial dos cuidados desta especialidade é a mulher no &mbito do ciclo reprodutivo, devendo
ser entendida como ser individualizado e holistico (OE, 2019).

No Regulamento n.° 391/2019, estdo patentes as &reas de intervencdo pelas quais o
EEESMO assume responsabilidade: Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e no periodo preconcecional, no periodo pré-natal, durante o TP, no periodopos-

natal, no periodo do climatério; a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica e, ainda, no
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cuidado a mulheres em idade fértil inseridas na comunidade.
Ao longo deste subcapitulo, serdo descritas cada uma das competéncias especificas e as

atividades desenvolvidas, com base na reflexao critica e na melhoria continua.

3.2.1. Competéncia 1 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo preconcecional.”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiare
durante o periodo preconcecional, estabelecendo e implementando programas de intervencdo e de
educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas evivéncias

positivas da sexualidade e parentalidade.”

A salde sexual e reprodutiva é abrangente e determinante para a aquisicdo de experiéncias
positivas para a mulher. Desta forma, é fundamental que esta possua recursos gque vao ao encontro das
suas necessidades e davidas, promovendo a saude sexual e a educacgdo para a saude, ao longo de toda

a vida, aumentando a sua qualidade de vida (DGS, 2008).

No contexto clinico dos Cuidados de Saude Primérios (CSP), foi possivel participar em
consultas de satde da mulher. Destacam-se dois atendimentos que resultaram na colocagdo de métodos
contracetivos, um Dispositivo Intrauterino (DIU) e um implante. Foram explicados os mecanismos de
acdo desses métodos, além de fornecidas orientacdes sobre a prevencdo de Infecdes Sexualmente
Transmissiveis e a adocao de estilos de vida saudaveis. Foram também realizadas 65 colpocitologias

e respetivas ac¢Oes educativas que contemplaram a vivéncia de uma sexualidade positiva e segura.

O EEESMO desempenha um papel essencial no apoio as mulheres em relagéo a contracecéo,
oferecendo intervencdes especificas e individualizadas que promovem escolhas informadas e seguras.
Uma das primeiras intervencgdes realizadas € a avaliagdo personalizada das necessidades contracetivas,
na qual o enfermeiro realiza uma consulta detalhada para entender o histdrico de saude reprodutiva da
mulher, as suas condi¢cdes médicas e 0 contexto pessoal, como o desejo de ter filhos no futuro e as
praticas sexuais. Isto permite que a escolha do método seja adequada as necessidades e expectativas
de cada mulher. Outra intervencéo essencial € a educacédo sobre os diferentes métodos contracetivos.
Além de explicar a eficacia, beneficios e potenciais efeitos secundarios e forma de utilizacéo, o
enfermeiro esclarece o funcionamento de cada método, permitindo que a mulher faga uma escolha

informada. Por outro lado, 0 EEESMO também atua no contexto da contracecdo de emergéncia,
42



orientando sobre a pilula do dia seguinte, 0 momento certo para a utilizar e como aceder a esse método
de forma segura. Alem disso, faz 0 acompanhamento posterior ao uso e sugere a transicdo para um

método contracetivo regular para evitar gravidezes indesejadas no futuro.

Outro papel importante do EEESMO ¢ o seguimento das mulheres que ja estdo sob algum
método contracetivo, em consultas de planeamento familiar, nas quais é possivel verificar a adaptacéao
da mulher ao método escolhido, além de gerir possiveis efeitos adversos, como altera¢cdes no ciclo
menstrual ou outros sintomas. Quando necessario, 0 EEESMO facilita a mudanga para outro método

de forma segura.

No estagio no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG), foram vivenciadas
diversas situacOes de gravidez ndo evolutiva, como abortos espontaneos, aborto retido, aborto
incompleto, gravidez ectopica e interrupgdes voluntérias da gravidez (IVG).

A maioria das mulheres com aborto espontaneo procurou o servico de urgéncia devido a
hemorragia e dor abdominal antes das 11 semanas de gestacdo, sem ter sido necessario recorrer a
tratamento médico. O aborto espontaneo afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e €
uma das complicagdes mais comuns na gravidez (Wang et al., 2023), sendo que mais de 80% ocorrem

antes das 12 semanas (Nené et al., 2016).

Observaram-se situacdes de aborto retido, onde o embrido permanece no Utero sem batimentos
cardiacos, sobretudo no inicio do segundo trimestre, sendo que a opgao de tratamento mais comum foi
a administracdo de misoprostol, seguido de curetagem, se necessario (Campos, 2017). Nesses casos,
foram prestados cuidados e apoio emocional as mulheres, além da sua transferéncia para o servico de
Ginecologia ou para o Internamento de Gravidas, dependendo da idade gestacional (inferior ou

superior a 22 semanas).

No contexto de CSP, foi desenvolvido algum material de apoio nas sessdes de educacdo para
a saude que consistiu principalmente em folhetos alusivos a saude do pavimento pélvico e aos
exercicios e massagem perineal, tendo sido entregues as utentes e explorados no decorrer das

consultas.
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3.2.2. Competéncia 2: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-natal”.

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma
a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar
materno -fetal.”

Ao longo do estagio em contexto clinico de CSP foram prestados cuidados a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, inscritas e a frequentar o PPPP, e também
em contexto de consulta de satide materna. Neste contexto, foram adquiridas competéncias ao realizar
intervencdes como: educacdo para a saude sobre desconfortos da gravidez, habitos saudaveis,
vigilancia de saude através da monitorizacao da gravidez e do bem-estar fetal, realizacdo de manobras
de Leopold, medicdo do perimetro abdominal, medicdo da altura do fundo uterino (AFU) e ABCF;
transmissdo de informacdo e orientacdo sobre sinais de alerta e sinais para recorrer ao SUOG,
nomeadamente sinais de inicio de trabalho de parto; promocéo, apoio e aconselhamento na elaboracao
do plano de parto; intervengdes de promocao do aleitamento materno e seguranga do RN.

Foram também divulgados folhetos atualizados acerca das principais alteracbes em cada um
dos semestres da gravidez e um panfleto sobre as disfungdes do pavimento pélvico com exercicios
para promover a saude desta musculatura do corpo da mulher (Apéndice G). As gravidas consideraram
pertinente toda esta informacdo e nas consultas seguintes expuseram duvidas referindo que a
informacao precedente contribuiu para a sua qualidade de vida no quotidiano.

Com base no modelo de Nola Pender e no tema selecionado, ao longo do estagio, foi
fundamental incidir sobre gravidas com disfun¢des do pavimento pélvico, tentando reconhecer a forma
como a sua qualidade de vida é afetada, os sentimentos relacionados com o comportamento e a vontade
de compromisso com um plano de acdo, que incluisse exercicios apropriados.

Em contexto de Internamento de Gravidas, foram prestados cuidados a gravidas com situagdes
de risco ou que necessitavam de vigilancia em contexto de internamento, muitas vezes prolongado,
cerca de 80 gravidas.

Durante o periodo de estagio foi possivel prestar cuidados a gravidas com patologias como:
ameagca de parto pré-termo, rotura prematura de membranas, restricdo de crescimento intrauterino,
pielonefrite, oligoamnios, hidramnios, pré-eclampsia, hemorragia do 2° e 3° trimestre e colestase
gravidica. No sentido de prestar cuidados personalizados e baseados evidéncia mais atual, foi

necessario aprofundar conhecimentos teoricos acerca das diversas patologias obstétricas, uma vez que
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sera este aporte tedrico especifico do EEESMO que permite a colocacdo em pratica de intervengoes
junto destas mulheres.

Relativamente ao desenvolvimento e aquisi¢cdo de competéncias acerca das situagdes de
abortamento,importa referir que a Lei n.° 16/2007 esclarece que, perante consentimento da mulher, é
legal a interrupc¢do da gravidez medicamente assistida, em meio hospitalar oficialmente reconhecido
para tal, sempre que «houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma
incurdvel, de grave doenca ou malformagdo congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de
gravidez [...]» (Diario da Republica, 2007, p. 2417). Assim, destaca-se uma situacdo de interrupgao
médica da gravidez, que decorreu durante o contexto clinico em Internamento de Gravidas, uma
situacdo de uma mulher com 40 anos, com idade gestacional de vinte e uma semanas e quatro dias,
um feto com uma cardiopatia malformativa. Nesta situacdo o apoio emocional e a disponibilidade
adquirem um valor incalculdvel, sendo que a equipa presta cuidados centrados na mulher e suas

pessoas significativas, demonstrando respeito e compreensao.

3.2.3. Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacédo a

vida extrauterina.”

O anseio das mulheres por uma vivéncia gratificante durante o parto esta associado a um
trabalho de parto (TP) e a um nascimento que sejam fisioldgicos, levando em conta suas expectativas
pessoais e socioculturais. E fundamental que esse processo ocorra em um ambiente seguro, contando
com o suporte emocional de um acompanhante e com a assisténcia de profissionais de saude
qualificados e atenciosos.

Quando esses fatores séo atendidos, a mulher experimenta um sentimento de realizagdo pessoal
e controlo, participando ativamente nas decisbes, mesmo em situagcdes que exigem intervengoes
médicas (WHO, 2018).

O TP divide-se em quatro estadios: primeiro estadio (apagamento e dilatacdo do colo); segundo
estadio (periodo expulsivo); terceiro estadio (dequitadura) e quarto estadio (puerpério imediato). O
primeiro estadio foi dividido, pela primeira vez, por Friedman em fase latente e fase ativa (Néné et al.,
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2016). Segundo as novas diretrizes da OMS, considera-se fase latente o periodo caracterizado por
contracdes uterinas dolorosas e irregulares e alterac6es variaveis do colo do Utero,com dilatagédo até aos
5 cm. Ja a fase ativa do TP é caracterizada por contragGes dolorosas e regulares, com dilatacdo desde
0s 5 cm ate a dilatagdo completa (WHO, 2018).

Quando a gravida da entrada no SUOG em inicio de TP, é feito o acolhimento, anamnese,
confirmacéo da presenca e regularidade das contracGes, perda de liquido amnidtico, perda de sangue
e percecdo dos movimentos fetais. De seguida, procede-se & monitorizacdo do bem-estar materno-
fetal, através da avaliagdo dos pardmetros vitais e realizacdo de CTG, durante 30 minutos. De seguida,
é colhido sangue para anélises e colocado cateter venoso periférico, apos consentimento da gravida e
prescricdo médica. De acordo com a sintomatologia manifestada pela gravida e seu consentimento, é
realizada avaliacdo do colo uterino antes ou apds os procedimentos descritos anteriormente.

Assim sendo, foi possivel promover acfes que visassem o conforto e bem-estar da mulher e
promover medidas de controlo da dor. Em mulheres gravidas saudaveis, com gravidez debaixo risco,
promoveu-se a mobilidade e posicGes verticais, nomeadamente através de exercicios na bola de pilates,
incentivaram-se técnicas de relaxamento, nomeadamente através da respiracdo e da musica e foi
incentivado o duche morno, na sala snozelen.

O EEESMO deve aprimorar a comunicacdo com as mulheres em trabalho de parto,
assegurando que informacBes precisas sejam transmitidas e permitindo que as parturientes
compartilhem seus sentimentos e emocGes (Trindade et al., 2020). Ao receber uma gravida na sala de
parto, a mestranda apresentava-se como estudante de mestrado, e sempre obteve feedback positivo
tanto das parturientes quanto dos acompanhantes. Foi priorizada a apresentacdo do ambiente,
garantindo um espaco seguro e confortavel durante o trabalho de parto, com a opcdo de ajustar a
iluminacdo e oferecer musicoterapia ou aromaterapia, conforme as preferéncias do casal.

Para entender a frequéncia de participagdo em PPPP, todas as parturientes foram questionadas.
Constatou-se que, de um total de 40 partos realizados, apenas 13 mulheres haviam participado do
programa e um namero ainda menor, apenas 5, elaborou um plano de parto, muitas vezes de forma
independente. Essa realidade é corroborada por Hidalgo-Lopezosa et al. (2021), que no seu estudo
revela que, embora a criacdo de um plano de parto traga beneficios significativos para a satisfagdo da
experiéncia de parto e para os resultados materno-fetais, apenas uma pequena minoria das mulheres
elabora esse documento. Portanto, é necessario intensificar os esfor¢os para aumentar a literacia tanto
entre as mulheres e suas familias como entre os profissionais de salde, que muitas vezes ainda

apresentam resisténcia a esta tematica (Hidalgo-Lopezosa et al., 2021).
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De acordo com a OMS, as estratégias de alivio da dor sdo fundamentais nos cuidados intraparto,
sendo a analgesia epidural, a analgesia opidide e as técnicas ndo farmacologicas aconselhadas para
alivio da dor, consoante preferéncia da mulher (WHO, 2018). Assim, foi prestada colaboragdo ao
médico anestesiologista na colocagéo de cateteres epidurais, administrada terapéutica opidide prescrita
pelo médico e aconselhadas técnicas de controlo da dor,nomeadamente a adocao de posi¢des verticais,
a deambulacéo, a danca e a musicoterapia. A intervencdo do EEESMO assume destaque na promogao
das medidas ndo farmacoldgicas do controlo de dor da parturiente, na medida em que realiza uma
avaliagcdo continua da dor sentida pela mesma, conhece as fases do trabalho de parto e as alteracbes
fisioldgicas que as mesmas desencadeiam, o que lhe permite orientar a parturiente para os exercicios
mais adequados a sua situacdo, explorando as estratégias junto desta.

Durante os estagios, para além dos 40 partos eutdcicos, foi possivel apresentar participagdo
ativa em 12 partos distocicos, englobando ventosas, forceps e cesarinas de gravidas a quem foi
acompanhado o TP, importando refletir sobre o papel do EEESMO na articulagdo com outros
membros da equipa multidisciplinar, através das suas competéncias clinicas e de gestdo, no sentido de
identificar precocemente a existéncia de complicacGes associadas a parturiente ou ao feto, em
situacdes de possiveis emergéncias obstétricas. O recurso as competéncias de gestdo permite organizar
a equipa, de modo que todos os membros saibam qual a sua intervencdo, coordenando as acbes
necessarias a resolucdo deste tipo de situacdes.

Relativamente a rotura da bolsa amnidtica, foram seguidas as recomendacdes da OMS e
realizada amniotomia apenas quando verificada necessidade, respeitando a evolu¢do normal do TP
(WHO, 2015). Perante necessidade de realizar amniotomia, recorreu-se a pinga de rotura, garantindo
que a apresentacao cefalica se encontrava bem apoiada no colo do Utero, evitando prolapso do cordao.
A amniotomia deve ser realizada quando existe necessidade de avaliar as caracteristicas do liquido
amniotico, em caso de necessidade de monitorizacdo interna ou para promocao da evolucao do TP
(Campos, 2017), tendo sido realizadas por mim 10 amniotomias.

Em contexto de SUOG, foi ainda possivel realizar intervengdes a parturiente com patologia
associada, nomeadamente diabetes gestacional e pré-eclampsia, exigindo maior controlo e vigilancia.
No total, contabilizaram-se 30 vigilancias de TP de risco.

Ao atingir o segundo estagio do trabalho de parto (TP), é fundamental levar em consideracao
as diretrizes da OMS, que apontam que a duracdo do periodo expulsivo pode variar. Para mulheres
que ja tiveram partos anteriores, esse tempo pode chegar a duas horas, enquanto para primiparas pode
se estender ateé trés horas (WHO, 2018). Compartilhar essa informacéo com os casais € extremamente
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importante e, frequentemente ajuda a acalméa-los. Neste momento, as habilidades de comunicagéo
assumem um papel crucial, ja que a parturiente pode experimentar sentimentos de exaustdo e
desanimo, lidando com uma série de emocBes. O EEESMO deve adotar uma postura que transmita
serenidade, leveza, motivagéo e empatia.

Quando a dilatacdo atingiu 0 seu maximo, a parturiente foi incentivada a realizar esforcos
expulsivos, seguindo seu proprio ritmo. No contexto da analgesia epidural, observou-se que, em
algumas ocasioes, a percecdo das contracdes era limitada, o que tornava os esforgos expulsivos menos
eficazes. Nesses casos, foi necessario motivar e orientar a parturiente a sincronizar os esforcos
expulsivos com as contracGes uterinas que o profissional percebia, mantendo uma vigilancia continua
da frequéncia cardiaca fetal.

A OMS recomenda que 0 uso de episiotomia seja restrito para promover uma experiéncia de
parto positiva, sugerindo sua aplicacdo de maneira criteriosa (WHO, 2018). A deciséo de realizar uma
episiotomia ndo foi simples, e 0 apoio das supervisoras clinicas foi crucial nesse processo. Apenas
uma episiotomia foi efetuada, em decorréncia de distocia de ombros. Para prevenir o trauma perineal,
optou-se pela realizacdo de massagem perineal durante o segundo estadgio do TP, utilizando gel
lubrificante. Além disso, a manipulagdo perineal foi minimizada durante o TP, ajudando a evitar o
edema do perineo e permitindo uma adaptacdo gradual dos tecidos as estruturas fetais. Ao todo, foi
realizada uma episiotomia, registrando-se 28 laceracdes de Grau I, das quais apenas 10 necessitaram
de sutura, além de 2 laceragdes de Grau Il e 9 perineos integros.

Entre as emergéncias obstétricas enfrentadas, destacam-se a distécia de ombros (resolvida com
a manobra de McRoberts, Rubin | e Rubin I1), circulares cervicais apertadas (tratadas com clampagem
precoce do cordao) e placenta retida (solucionada com dequitadura manual pela equipa médica). Estas
emergéncias sdo complicagdes agudas que exigem respostas rapidas e colocam em risco a vida de
mdes e fetos. Por serem eventos raros, oferecem poucas oportunidades para treino pratico aos
profissionais, o que pode afetar sua experiéncia nessas situacdes, nomeadamente treino frequente em
equipa com prética simulada de situagdes de emergéncias obstétricas.

No que se refere a clampagem tardia do corddo umbilical, que deve ocorrer pelo menos um
minuto apos o nascimento, e essa pratica foi comumente adotada. Também foi incentivado que os pais
realizassem o corte do corddo. Quando a parturiente apresentava grupo sanguineo Rh negativo, foi
coletado sangue do corddo para tipagem, a fim de confirmar a necessidade de profilaxia para
isoimunizacdo Rh. Além disso, foram coletadas células-tronco para um kit, conforme as orientacdes

de cada laboratorio.
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O terceiro estagio do trabalho de parto (TP), conhecido como dequitadura, conclui-se com a
expulsdo da placenta. Foi adotada uma postura expectante, considerando que a maioria das placentas
é expelida entre cinco a sete minutos apds o nascimento do feto, embora esse tempo se possa estender
até 45 minutos (Nené et al., 2016).

Apls a dequitadura, as suturas perineais foram realizadas com os devidos cuidados de
assepsia, sob analgesia epidural ou anestesia local. Essa area foi cuidadosamente avaliada de forma a
identificar possiveis lesbes e prevenir complicagdes como infe¢des ou disfungbes do pavimento
pélvico. O EEESMO desempenha um papel importante nesse processo, garantindo que a mulher
recebe os cuidados adequados para sua recuperacao.

Inicialmente, foi realizada a avaliacdo da regido perineal — integridade da pele, hematomas,
edemas ou sinais de infe¢do - através da observacao direta da area, que deve ser realizada com a mulher
em posicdo confortavel e respeitando sua privacidade. No caso de uma episiotomia ou laceragdo, a
sutura foi examinada para garantir que esta integra, sem sinais de abertura ou infecdo.

Além da observacdo, o enfermeiro deve realizar uma palpacdo suave da regido perineal para
avaliar a sensibilidade, dor e a presenca de qualquer flutuagdo que possa indicar um hematoma ou
abscesso. A dor ou desconforto ao toque pode ser um indicativo de inflamacdo ou infegdo. Outro
aspeto fundamental € a avaliacdo da funcdo do pavimento pélvico. O enfermeiro deve avaliar se existiu
alguma lesdo no meato urinario ou na regido anal, que podem ser indicativos de DPP. Além disso, é
importante orientar sobre a importancia dos EFPP, como os exercicios de Kegel, para prevenir
problemas futuros. (Swenson, Low, Kowalk, & Fenner, 2019).

Caso o tema ainda ndo tivesse sido abordado, introduziu-se a questdo da amamentacdo,
buscando compreender os desejos e preocupacdes da puérpera. Além disso, eram fornecidas
orientacOes sobre os cuidados com o pavimento pélvico, integrando essas informacdes as instrugdes
previamente transmitidas durante o contato com a parturiente.

Em relacéo ao recém-nascido (RN) e a formacao de vinculos na diade/triade, foram adquiridas
competéncias por meio da avaliacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina, incluindo a avaliagdo do
indice de APGAR,; criacdo de um ambiente favoravel a transicdo do RN, com a preparacao do local
antes do parto e a promocao do contato pele a pele imediatamente apos o nascimento, tanto com a mée
quanto com o pai; prestagdo de cuidados ao RN em colaboragdo com o pediatra, especialmente em
casos de cesariana e reanimacao neonatal; e a administracdo dos primeiros cuidados, como a aplicagao
de 1 miligrama de Vitamina K por via intramuscular bem como a facilitagdo da amamentacdo, caso

essa fosse a preferéncia da mée. Durante o estagio, todas as puérperas optaram por iniciar a
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amamentacdo na primeira hora apos o parto.

No puerpério imediato, correspondente ao quarto estagio, foram oferecidos cuidados tanto a
puérpera quanto ao RN, que permaneceram em alojamento conjunto e frequentemente em contato
pele-a-pele, o que facilitou o inicio da amamentacao.

Nas primeiras duas horas ap0s o parto, foram seguidas as orientacdes da OMS, realizando a
avaliacdo do tonus uterino para prevenir a atonia, além de monitorizar a involugéo uterina e as perdas
hematicas vaginais. A verificacdo rotineira dos parametros vitais, como pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, também foi realizada, assim como a avaliacdo da miccao espontanea (WHO, 2018). Nalguns
casos, foi necessario proceder ao esvaziamento vesical, devido a presenca de globo vesical e a auséncia
de sensibilidade da puérpera para urinar espontaneamente, em decorréncia da analgesia epidural.

No SUOG, os registos sdo efetuados no Partograma e completados no sistema informético
SClinico.

3.2.4. Competéncia 4: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

po6s-natal.”

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido
de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando 0 processo de transicdo e adaptacdo a

parentalidade.

A OMS declara que os cuidados pos-natal sdo fundamentais na continuidade dos cuidados
maternos, neonatais e infantis e que uma experiéncia pos-natal positiva é aquela em que as mulheres,
RN’s, pais e familias recebem apoio, de forma consistente, de profissionais de salde motivados, que
num sistema de saude flexivel, respeite as necessidades das mulheres e recém-nascidos, tendo em conta o
seu contexto cultural (WHO, 2022).

No puerpério, a pessoa cliente & a mulher numa perspetiva coletiva, considerando as suas
necessidades, que podem ser enquanto mulher, mae ou puérpera, assim como 0s elementos que a
rodeiam: RN, homem/pai, casal, familia e sociedade (OE, 2021).

Foi preciso definir prioridades nos cuidados as puérperas e recém-nascidos, além de entender
as expectativas relacionadas a adaptacéo no periodo pds-parto. Quanto ao internamento, é fundamental

que os cuidados sejam cuidadosamente planeados, dado que o tempo de permanéncia é relativamente
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curto. As acdes devem focar-se na recuperacdo da mulher e na sua capacidade de cuidar de si e do
recém-nascido, sempre incluindo a pessoa significativa.

Nos cuidados ao RN, a intencdo foi sempre capacitar a puérpera/casal para tal, nomeadamente
com o bhanho, muda da fralda, cuidados ao coto umbilical, cuidados com a pele, alertando para
alteracdes e sinais e sintomas de alarme.

Além das transformacdes fisicas e psicologicas, 0 puerpério é uma fase de transi¢do para a
parentalidade, marcada por mudangas profundas que afetam o autoconceito, 0s papéis sociais e as
rotinas diérias da mulher e do seu contexto familiar (Bogdan et al., 2022). Desta forma, e através da
aplicacdo do Modelo de Nola Pender (2015), ao considerar a existéncia destas alteracfes, procurou
estabelecer-se uma relacdo de empatia, seguranca e confianca com cada uma das puérperas, no sentido
de delinear um plano de intervencdes para cada uma delas. Assim, seria possivel alcangar uma maior
eficacia na promocao da sua salde.

No servigo de Internamento de Puerpério as intervencdes realizadas a puérpera centraram-se
na avaliacdo da mesma: avaliacdo da pele e mucosas, monitorizacdo da dor, avaliacdo de parametros
vitais, avaliacdo obstétrica - mamas, mamilos e amamentacdo, involugdo uterina e léquios. Assim
como, vigilancia da ferida cirargica ou perineal e presenca de hemorroidas, avaliacdo dos membros
inferiores (edemas e perfusdo periférica) e avaliacdo do contexto familiar, psicoldgico e social.

O momento do puerpério acarreta alteracdes fisicas, hormonais, fisioldgicas e também
psicoldgicas, sendo por isso um periodo intenso para a mulher (Nené et al., 2016). Se associado a este
momento estiverem complicacGes ou patologias, o nivel de exigéncia aumenta consideravelmente.
Durante este estagio foram detetadas algumas situac6es de risco, quer seja a nivel patoldgico, quer seja
a nivel social, contabilizando-se um total de 29 puérperas de risco e 12 RN"s de risco, sendo a maioria
das puérperas e RN com cenérios de baixo risco.

Destaca-se a situacdo de uma puérpera que sofreu um parto por ventosa do qual resultou uma
laceracdo perineal extensa (Grau Ill). Era uma primipara, aparentemente sem qualquer tipo de
disfuncdo de pavimento pélvico prévia, que referiu nunca ter realizado sessdes de preparacéo para o
parto ou exercicios promotores da saude desta estrutura; o parto foi em posicéo de litotomia, associado
a um periodo expulsivo arrastado e a uma distocia de ombros, com o nascimento de um RN com
3800g. Este momento deu origem a um estudo de caso, como meio de planear os melhores cuidados a
prestar a esta mulher (Apéndice D).

Para além destas situacGes, foram prestados cuidados a puérperas com outras

complicagdes/patologias, nomeadamente: diabetes, hipertensdo, anemia, hipotiroidismo, obesidade,
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sindrome de HELLP, infecdo, cardiopatias, entre outras, 0 que contribuiu para uma pesquisa acerca das
patologias e o delineamento das intervencgdes a realizar.

Ao nivel do internamento de puerpério, 0 momento da alta revelou-se importante na
aquisicdo de competéncias relacionadas com a sexualidade e prevencdo de nova gravidez, ao serem
realizadas intervencdes como: ensinos ao casal sobre a utilizacdo de métodos contracetivos, apoio na
colocagdo de implantes ensinos sobre a utilizacdo correta da pilula. Em todos estes momentos, a
aplicacdo do modelo de Nola Pender permitiu fornecer informacéo acerca de estilos de vida saudaveis
e recursos disponiveis para o planeamento familiar e prevencdo de afegBes ginecoldgicas,
nomeadamente infecdes sexualmente transmissiveis (IST), num ambiente promotor de confianca e
empatia, que procurei criar até este momento, e considerando sempre o conhecimento prévio das
mulheres, bem como as suas experiéncias, ddvidas ou desejos.

Nos trés dias de estagio em UCIN, de natureza observacional, foi possivel visualizar a
prestacdo de cuidados a RN’s de risco, nomeadamente prematuros e com patologias associadas, oque
demonstrou ser bastante enriquecedor.

Relativamente ao AM foram desenvolvidas competéncias nesta area ao nivel do Internamento
de Puerpério, internamento de neonatologia e no SUOG, junto dos RN’s a quem prestei cuidados. As
acOes de apoio a amamentacdo foram direcionadas a todas as mulheres que expressaram o desejo de
amamentar, fornecendo orientacdes sobre sinais de uma boa pega, posi¢cdes adequadas, prevencdo de
fissuras nos mamilos, reconhecimento de sinais e sintomas de mastite, descida do leite e cuidados
essenciais. A selecdo das informagdes compartilhadas levou em consideragdo o periodo do puerpério
e as particularidades de cada contexto clinico e social.

Durante o processo de amamentacdo, o aconselhamento foi crucial para aumentar o
conhecimento das maes, ajudando a reduzir insegurancas e corrigir ideias incorretas que poderiam
originar o desmame precoce (Lopes & Chora, 2019). O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) desempenha um papel fundamental na adesdo a amamentacdo, pois, devido a
sua formac&o, possui maior sensibilidade e conhecimento para promové-la, além de oferecer apoio

diante das dificuldades enfrentadas pela mée e pelo RN (Ferreira et al., 2018).

3.2.5. Competéncia 5: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

do climatério.”

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no
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sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a menopausa.

No decorrer do estagio, foi possivel contactar com mulheres nesta fase da vida e perceber a
lacuna de informacéo existente acerca da diferenca entre estes dois termose o que diferencia cada um
deles. Assim, tentou capacitar-se a mulher para a sua satde sexual e reprodutiva, adequando a etapa
da vida em que se encontra e procurando fornecer-lhe maior conhecimento para promover a sua
qualidade de vida. Estudos indicam que, ap0s a menopausa, as mulheres apresentam um aumento do
risco de desenvolver sintomas depressivos, além de niveis elevados de ansiedade e disturbios do sono.

Dessa forma, foram desenvolvidas competéncias por meio das seguintes intervencoes:
reconhecimento das mudancas fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais que ocorrem durante o
climatério, além da cooperacdo com outros profissionais para oferecer cuidados adequados as
mulheres que enfrentam complicacGes associadas a essa fase da vida.

No que se refere ao tema em estudo, constatou-se que as mulheres que apresentavam na sua
maioria alteracdes relativas a sexualidade e controlo do esfincter vesical, eram maioritariamente
multiparas e ndo praticavam atividade fisica. A intervencdo do EEESMO nesta fase € crucial também
no ambito da sexualidade, uma area muitas vezes esta € afetada por todas as altera¢cbes mencionadas
anteriormente. As mudangas hormonais podem levar a diminui¢cdo da libido, secura vaginal e
desconforto durante as relacbes sexuais, colocando em causa a qualidade de vida e o bem-estar
emocional da mulher.

O EEESMO, com a sua formacdo especifica, pode oferecer um espaco seguro para discutir
essas questdes, orientando sobre estratégias para melhorar a satide sexual, como o uso de lubrificantes,
terapias hormonais, ou tratamentos alternativos, além de incentivar o dialogo aberto com os parceiros.
O apoio emocional e a educacdo sobre a normalidade dessas alteracbes ajudam a desmistificar
preconceitos, reduzir a ansiedade e promover uma sexualidade saudavel e satisfatoria. (OE, 2019)

3.2.6. Competéncia 6: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de salde/doenca ginecoldgica.”

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca

ginecologica no sentido de potenciar a saude.

Ao longo do estagio no SUOG-Admisséo, foi possivel ter contacto com mulheres com
53



diversas patologias e alteragdes ginecoldgicas, destacando-se: mioma uterino, prolapso uterino,
metrorragias, infecdes vaginais, gravidez ectopica, doenca inflamatdria pélvica (DIP), nddulos
mamarios, infegdes sexualmente transmissiveis (como a clamidia), cancro do colo do Gtero, entre
outras.

Neste contexto, sublinha-se a cooperacdo com outros profissionais de saude, essencialmente
equipa médica, na realizacdo de exames vaginais, como sendo a colocacdo de espéculo para
visualizagdo do canal vaginal e colo do utero, ecografia vaginal, colheita de espécimes para analise,
nomeadamente exsudado ou tecido endometrial com microcureta endosampler e colocacdo de
pessarios.

No estagio de CSP, em contexto de USF, foi possivel participar em consultas de salde da
mulher, onde foram realizadas colpocitologias e prestado apoio na colocacdo de métodos
contracetivos, DIU e Implante subcutaneo.

Foram ainda prestados cuidados destinados a avaliacdo, estabilizacdo e conforto da utente,
como a avaliacdo de parametros vitais, transfusdo sanguinea, soroterapia, administracdo de medicacao
e transferéncia da utente para o servigo de internamento de Ginecologia.

Independentemente da sintomatologia, uma prioridade nos cuidados a estas mulheres foi a
orientacdo para estilos de vida saudaveis, importancia da vigilancia da salde ginecoldgica e
reconhecimento de sinais e sintomas de alerta que possam evidenciar alteracdes na sua satde. Ao longo

dos estagios foram prestados cuidados a um total de 49 mulheres com afec6es ginecoldgicas.

3.2.7. Competéncia 7: “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade.”

Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e

congruentes com as necessidades da populagéo.

Durante o estagio, buscou-se promover a consciencializa¢do sobre a importancia de gravidezes
planeadas e uma vivéncia saudavel da sexualidade. Para isso, foram oferecidos aconselhamentos sobre
métodos contracetivos, recursos comunitarios disponiveis e praticas de vida saudaveis. Sempre que
necessario, foram destacados os riscos de habitos prejudiciais, como o tabagismo e a obesidade.

Foi contemplada uma participacdo nas Jornadas da SaGde em Evora (Anexo 1), na qual foi
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realizada uma exposicdo acerca das principais alteracées do Pavimento Pélvico da mulher, bem como
a exemplificacdo de diversos exercicios de fortalecimento dos musculos desta regido, esclarecendo
davidas e partilha de experiéncias.

No acompanhamento pré-natal, priorizou-se a identificacdo precoce de complicacBes
relacionadas tanto a gestacao quanto ao contexto socioecondmico e familiar da gestante. Um exemplo
foi 0 caso de uma gravida internada com acompanhamento inadequado da gestacdo e comportamentos
de risco, como o uso de alcool. A gravidez e o periodo pds-parto, para estas mulheres, podem ser 0s
unicos momentos de contato com profissionais de salde, sendo crucial que nesses encontros sejam
fornecidos 0s recursos e apoios necessarios. Por isso, € essencial que a abordagem seja livre de
estigmas e preconceitos, utilizando uma linguagem acolhedora e focada na pessoa, com o objetivo de
promover a recuperagdo (Barber & Terplan, 2023), tendo sido aplicado o Modelo de Nola Pender, de
forma a conhecer o contexto desta mulher, as suas caracteristicas e reunir informacdo que permita a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

A diversidade cultural também se mostrou um desafio ao longo do estagio, ja que foram
prestados cuidados a mulheres e casais de diferentes nacionalidades. Observou-se como as culturas e
etnias moldam pensamentos, comportamentos, decisdes e percecOes das experiéncias. A barreira
linguistica foi um dos principais obstaculos, exigindo adaptacbes na comunicagdo, tendo sido
necessario recorrer a ferramentas digitais de traducdo - e respeito as crencas e tradi¢oes de cada mulher.

Ao longo do estagio, a educacdo para a saude foi sempre promovida, incentivando a autonomia
e 0 autocuidado. O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender foi uma referéncia importante,
permitindo uma abordagem holistica que considera o0 individuo enquanto  ser
biopsicosocioculturoespiritual, ajudando-o a refletir sobre habitos anteriores e a compreender o0s
beneficios de mudangas comportamentais mais saudaveis.

O ambiente de trabalho em obstetricia € muitas vezes desafiante, e os profissionais deparam-
se com situacdes Unicas. Nesse cenario, o papel do supervisor clinico é de extrema importancia, pois
oferece a base e a orientacdo necessérias para que os estudantes vivenciem uma aprendizagem
transformadora, por meio da experiéncia e reflexdo (Bass et al., 2020). A dedicacéo e disponibilidade
das enfermeiras supervisoras foram fundamentais para o desenvolvimento das habilidades adquiridas,
que estimularam a pratica reflexiva, partilhando o seu conhecimento e contribuindo na orientagéo das

intervencgdes e na promogdo de politicas de saude. (OE, 2019)
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatorio Final representa a concretizacdo de um percurso de aprendizagem e aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias, numa simbiose entre a teoria e a pratica baseada na evidéncia, no
desafio de aprender e a aplicacdo efetiva do conhecimento, ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Nesse sentido, e contemplando a premissa de desempenhar os melhores e mais atuais cuidados
de enfermagem, foi elaborado o presente relatério acerca de uma tematica pertinente, abrangente e
atual. Assim, através da realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolveu-se o tema

“Promogao da Saude do Pavimento Pélvico da Mulher”.

Ao incidir sobre a temética e, através da comunicacdo com a populacdo-alvo, vivenciaram-se
as dificuldades em promover estilos de vida saudaveis e melhorar a qualidade de vida, pois a
abordagem nem sempre foi bem aceite pelas mulheres. Desta forma, 0 Modelo Tedrico de Nola Pender
parece essencial para direcionar as intervengdes, de acordo com as suas varidveis. Conclui-se que existe
necessidade de maior investimento nesta area, tanto através da mobilizacdo dos contelidos por parte dos

profissionais de satide como pela populagdo-alvo.

A escolha da tematica iniciou-se no 2° ano CMESMO, sendo trabalhada com atividades alusivas a
mesma em todos os campos clinicos. Através da revisdo de literatura elaborada, identificou-se o nivel de
literacia em salde das mulheres sobre as DPP e compreendeu-se como esta pode contribuir para a

prevencdo das mesmas.

De seguida, conclui-se que os cuidados personalizados, humanizados e culturalmente sensiveis
foram sempre a uma prioridade, contribuindo para a criagdo de uma relagéo terapéutica, o que facilita
0 papel do EEESMO enquanto promotor da educacdo para a sadde materno-fetal, assim como das
mulheres em outras etapas de vida e respetivas pessoas significativas, de forma a que a mulher se sinta
empoderada no seu processo de salde e capaz de se autocuidar, segundo Nola Pender, no que se refere
a adocdo de novos comportamentos promotores da sua saude, considerando as suas caracterisiticas

individuais e experiéncias.

No que diz respeito ao exercicio para a pratica, verificou-se na pratica clinica e na evidéncia,
que a maioria das mulheres considera natural — ou como consequéncia do parto ou pelo

envelhecimento - a existéncia de sintomas urogenitais, motivada pela escassa ou ineficaz educacéao
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para a saude no periodo pre-parto. Assim, surge a necessidade de criar e implementar estratégias
preventivas, através do rastreio das DPP nas consultas de vigilancia de satde das mulheres no periodo

preconcecional e de saude materna, de modo a transmiti-las e monitorizar a sua adesdo, prevenindo

estas alteracdes do pavimento pélvico.

Considera-se que 0s objetivos propostos inicialmente foram atingidos e, findando este percurso
académico, fica 0 compromisso de melhoria continua, com a constante procura de evidéncia cientifica

que permita a prestacdo dos melhores cuidados as mulheres.
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ANEXOS



Anexo | - Certificado de Participacio nas Jornadas da Satide em Evora



Certifica-se que Débora Branco Fernandes foi
palestrante na mesa redonda “A Sadde da Mulher”,
apresentando o tema "Sadde do Pavimento Pélvico", no
evento Desafio pela Saude, Desporto e Paz,

organizagao conjunta de varias entidades, que ocorreu

nos dia 12, 13 e 14 de Abril, na cidade de Evora com um

total de 3 Horas
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Cursos de 3.9 Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
2 T-005
é PROPOSTA DE PROJETO DE
VO TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servicos Académicos
’ _2023 /_2024
n DELIBERAGAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)
[ 1oENTIFICAGAO DO ESTUDANTE
Nome Completo:_Débora Branco Fernandes Numero:—
mS53759 CiclodeEstudos: | 39Cido  [X] 2.9Ciclo [ | Mestrado Integrado

Curso: Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo:_Enfermagem de Saude Materna ¢ Obstétrica

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef,:_+351 917799955 E-mail:-M33759@alunos.ucvora.pt

&} rrorosta

L Entrega de 1.° Projeto Entrega de Projeto Reformulado L Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

[ Proposta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formulario em que propde alteragdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[le. []7. [ 8 Xo. [ Jro. X11. [X12. X13.

n JUSTIFICAGCAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta op¢do)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDAGAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO: & PR %
l: Tese Formato da Tese: [—l Dissertagdo sobre o tema de investigacdo X\ Portugues . Ingles

D Compilagdo de artigos publicados —

[] Obra ou conjunto de obras, ou realizagses, com caracter inovador (no dominio das artes) [ | Espanhol || Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:
| | Dissertagéo X Estagio | | Trabalho de Projeto [ ] outra:

[ TituLo po TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):

Promogéo da Saude do Pavimento Pélvico da Mulher

Titulo em Inglés:
Women's Pelvic Floor Health Promotion

Madrke: T-005.5 UF7SAC



ORIENTAGAO (Anexar declaracio(des) de aceitacdo)

Nome: Maria da Luz Ferreira Barros

Universidade/Instituigdo: Universidade de Evora/ Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus

N.° Identificagdo Civil: 08257980  -ZZ3 Tipo de Identificacdo: | s8I |x cc | |Passaporte | |Outro:

Telef.: + 351917127477 E-mail: mlb@uevora.pt 10 orcip: 0000-0002-5620-0162

Nome: Susana lsabel do Vale Martins Soeiro Delgadinho

Universidade/Instituicio: Universidade de Bvora/ Bscola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus

N.© Identificacdo Civil: 13089811 2 -7W3 Tipo de Identificacdo: (% &r (¥ cc [ |passaporte [ Outro:
Telef.: 1351938245320 E-mail; susana. delgadinho@uevora. pt 0 orciD: 0000-0002-9046-3417
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.° Identificagdo Civil: 2 Tipo de Identificagdo:  sri 1 cq | Ppassiporte ourg:

Telef.: E-mail: 1D ORCID:

m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnoldgico (Area FOS): Ciéncias da Saide

Consulte a lista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec.pt/np4/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'): ver "Resumo, Plano e Cronograma

DOMENIO A INVESTIGAR/TEMA

Pavimento pélvico da mulher

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessario submeter como anexo a este impresso]

(Em anexo)
Descritores: Enfermeiras obstétricas; Promoc&do de Saude; Mulher; Pavimento Pélvico; Qualidade de vida

DOCUMENTOS ANEXOS [E} DECLARACAO DO ESTUDANTE
Q Flana:do;Trabalio Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Fvora (RAUE) em vigor, entrego o
||/" Cronograma projeto de Tese/ Dissertagdo/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste

E Declaracdo de Orientador(es)

| ‘ Declaragdo da Unidade Orgénica de acolhimento
(Deve incluir ofs) Onentadar(es), © Projeto ou Equlpa de

Servigos Académicos na Universidade de Iivora.

Go em que d se eng Declaro que caso cfctuc alguma alteracao a cste projcto a ser aprovado (titulo, oricntador,
. [ preparagho.da;Tese) < Apenas para alunos de 23 C'°'°) lingua, ctc.) procederei nos termos do referido regulamento, & entrega do projcto de alteragiao
u Outros: no prazo maximo de 10 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Serviges Académicos Rua Duques de Cadaval 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimentofsac.uevora.pt :: Webpage: http://www.estudar.uevora.pt

impresso) do qual, apos aprovado pelo Conselho Cientifico, sera efetuado o respetivo registo nos




RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, com registo na
Diregdo-Geral do Ensino Superior (R/A -Ef 1783/2011/AL03), e com parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros (OE) (SAl -OE/2017/9022 e SAl -OE/2019/5981), que
confere conhecimentos e competéncias necessarios para a obtengdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (EEESMO) e
permite a obteng¢do do grau de mestre, sendo necesséria a realizagdo do Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF) no 22 ano do curso. O referido
estagio, decorrera de setembro de 2023 a junho de 2024, com a duragdo de dois semestres num total de 1010 horas de pratica clinica e visa a aquisi¢do de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019) acrescidas das Competéncias Especificas do EESMO (Regulamento n.2391/2019
de 3 de maio de 2019), decorre em diversos contextos clinicos, Cuidados de Satde Primarios, Servigo de Medicina Materno-Fetal, Bloco de Partos/Urgéncias Obstétricas
e Ginecoldgicas, Puerpério e Neonatologia. De acordo com o plano de estudos, os objetivos da aprendizagem sdo: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e
comunidade; Demonstrar uma aquisi¢ao de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto, considerando as vertentes teérico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia; Defender através de um Relatdrio apresentado em provas publicas, a sua atuagdo no Estagio de Natureza Profissional. Prevé-se ao longo do estégio, que seja
aprofundada uma temadtica que traga contributos para a melhoria da assisténcia em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica. Assim, a tematica escolhida resulta da
reflexdo pessoal sobre as implicagdes das disfungdes do assoalho pélvico no bem-estar das mulheres. A preparagdo do pavimento pélvico acarreta diversos beneficios para
a mulher ao longo do seu ciclo vital. Segundo Bugge,. et al. (2022) as disfungdes do pavimento pélvico afetam diretamente o bem-estar da mulher, assim como a sua
autoestima, sexualidade e consequentemente, a sua qualidade de vida. Estas disfungbes traduzem-se, sumariamente, em incontinéncia urinaria e/ou fecal, prolapso dos
orgdos pélvicos e alteragdes da fungdo sexual. Desta forma, e segundo a evidéncia cientifica, a promog&o da satide do pavimento pélvico adquire relevancia a médio/longo
prazo na vida das mulheres e, sabendo que, pelo Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (2019), o EESMO tem como
competéncias a promogdo do cuidado @ mulher ao longo de toda a sua vida desde o periodo preconcecional até ao climatério, é justificada a sua relevancia para a
exploracdo do tema. As investigacdes mais atuais permitem confirmar a necessidade de os EESMO adquirirem conhecimento no que se refere as disfungées do pavimento
pélvico, bem como acerca dos exercicios necessarios para as prevenir, comegando, por exemplo por contemplar esta tematica nos cursos de preparagdo para o parto e
parentalidade ou mesmo em consultas de enfermagem para mulheres qualquer que seja a fase do ciclo vital em que se encontram, nomeadamente no periodo do
climatério (Lopez-Pérez, et all, 2023) e relativamente a disfunges como a incontinéncia urinaria (Bapir, et al, 2023).

mulher/casal
durante o
periodo pds-
natal

Bloco de Partos da Maternidade Dr. Alfredo da Costa

de enfermagem a
puérperas no periodo
pés-natal imediato

a salde de maes e recém-nascidos no periodo pds-natal;
- Promove, protege e apoia a vinculagdo diade/triade;

- Promove o bem-estar da mulher e recém-nascido no
periodo pds-natal;

- Oferece atendimento em casos que possam ter efeitos
adversos a saude das mdes e recém-nascidos durante o
periodo pds-natal;

- Previne a dor e promove o controlo da mesma —
cooperacao interdisciplinar;

- Promove, aconselha e apoia o aleitamento materno;
- Realiza Educagdo para a saude;
- Coopera com a equipa multidisciplinar.

- Atua com vista a prevengao da disfungdo dos musculos do
assoalho pélvico.

PLANO DE ATIVIDADES
Campo
Objetivo Atividades Resultados Esperados Processo de Avaliagdo
Clinico
12 - Cuidar Prestagdo de cuidados - Promove a saude e a adaptacdo da mulher e recém- | - Registosvalidados por
da mulher no de enfermagem a nascido; supervisor clinico
trabalho de gravidas durante o Partograma, SCLINIC;
parto e parto periodo de trabalho de - Identifica e previne complicagbes para a salide mae e do
parto e parto recém-nascido; - Protocolo institucional
- Oferece assisténcia a mulher com patologias | - Reflexdo critica
associada/concomitante a gravidez e ao parto;
- Plano de Registos
- Desenvolve, organiza, coloca em pratica e analisa agdes | curricular: Nimero/tipo
apropriadas para o progresso do parto, melhorando a satde | de partos (Diretiva
da m3e e do feto; 89/594/CEE)
- Previne a dor e promove o controlo da mesma — - Recolha e andlise de
cooperagdo interdisciplinar; informacdo, indicadores
. da evolugdo do Trabalho
- Promove ag¢Bes de promogdo da satde do pavimento de Parto através de
pélvico; Partograma institucional
; o i de acordo com OMS
- Coopera com a equipa multidisciplinar.
29 - Cuidar a Prestacdo de cuidados Identifica precocemente e evita possiveis complicagbes para | - Registos validados por

perceptor: Partograma
SCLINIC,

- Registo das DisfungGes
do pavimento pélvico
identificadas

- Protocolo institucional;
- Reflexdo critica;

- Plano de Registos
curriculares.




32 Objetivo -

Prestacdo de cuidados
de enfermagem a

- Promove a satide da mulher em situago de abortamento;

- Registos validados por

Internamento de Puerpério da Maternidade Dr. Alfredo da

Costa

periodo pos-
natal

puérperas no periodo
pds-natal imediato

Prestagdo de cuidados
de enfermagem a
puérperas durante o
internamento no
Servigo de Obstetricia

- Identifica de forma precoce e previne problemas de satde
para a mae e recém-nascido durante o periodo pds-natal;

- Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia
iniciativas e estratégias para promover a salde mental
durante o periodo pds-parto, potenciando a vinculacdo
positiva e a parentalidade responsavel;

- lIdentifica e monitoriza alteragdes aos processos de
transigdo e adaptacdo a parentalidade/vinculagdo n3o
consolidada;

- Promove, aconselha e apoia o aleitamento materno;

- Realiza Educagdo para a satde (sinais e sintomas de alarme
no recém-nascido/puérpera);

- Coopera com a equipa multidisciplinar.

- Atua com vista a prevencao da disfungdo dos musculos do
assoalho pélvico.

o

©

% Cuidar a gravidas patolégicas - Promove o bem-estar materno-fetal; per,ceptor: Boletim da

i mulher/casal n . Gravida, SCLINIC;

g B no periodo - ldentifica precocemente problemas de salude ~para o

Sy pré-natal e mulheres durante a gravidez e em casos de interrupgdo da | - Protocolo institucional;

© O ~ . ~ .

=0 abortamento Prestacdo de cuidados | gestacdo; st

© 5 de enfermagem a 8 ;

= - . . A 2

S 8 gravidas de termo -Orienta sobre sinais e sintomas de risco; i

T o - Plano de Registos

> ‘-‘:;: -Oferece assisténcia a mulher e auxilia na transigdo e | curricular: Exames pré-

S 5’ adaptacdo durante a gravidez e em situagdo de interrupgdo | natais (Diretiva

g g Prestacdo de cuidados da gestacdo; 89/594/CEE).

¢ © de enfermagem a

% E gravidas com feto - Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia

C - e s s a0 > ORL -

E % morto ou em processo iniciativas e estratégias que promovam a satide mental

_E s de abortamento durante a gravidez;

° ~ >

k) -Realiza Educagdo para a saude;

o

o : T

'g - Coopera com a equipa multidisciplinar.
42 - Cuidar da Prestacdo de cuidados | - Promove e potencia a salide da mulher e recém-nascido; - Registos validados por
mulher no de enfermagem a

perceptor: SCLINIC;

- Elaboragdo de
folhetos relativos as
disfungdes do
pavimento pélvico e
exercicios para o seu
fortalecimento;

- Protocolo institucional;
- Reflexdo critica;

- Plano de Registos
curricular.

Cuidados de Saude Primarios (Centro de Saude S. Jodo da Talha)

2 - Cuidar da
mulher na
saude sexual,
planeamento

Orientagdo e
assisténcia a mulheres
em fase de diagndstico
pré-natal e em situacdo

- Identifica precocemente e previne problemas relacionados
a salde sexual e planeamento familiar, durante o periodo
preconcecional;

- Oferece assisténcia as mulheres e facilita sua adaptagdo em

- Registos validados por

perceptor: Boletim da
Gravida, SCLINIC;

familiar e de IVG ol - Protocslos
preconce¢io situagBes de aborto; ks
institucional;
- Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia I
intervencdes promotoras da satide sexual, preconcecional, | - Reflexdo critica;
regulagdo e apoio da fertilidade; . -
Buac P ! - Registos curriculares:
- Coopera com a equipa multidisciplinar. Ex.amgs pré-natais
(Diretiva 89/594/CEE).
62 - Cuidar da Orientagdo durante a - Promove a satde sexual da mulher ao longo do ciclo vida; - Registos validados por
mulher no | fase do climatério com ) .
climatério e | oobjetivo de promover | - Promove a saude da mulher no processo de transicdo e | perceptor: SCLINIC;
no  processo a satde da mulher e adaptagdo a menopausa;
de apoiando no processo - Protocolos
4 P Ap_ - Identifica precocemente alteragdes de satide da mulher | institucional;
saude/doenca de transigao e

ginecoldgica

adaptagdo a
menopausa.

durante o periodo do climatério;

- Cuida, diagnostica precocemente e previne complicagdes
de afecgbes do aparelho génito-urindrio e/ou mama;

- Coopera com a equipa multidisciplinar.

- Reflexdo critica;

- Registos curriculares.

Visdo Global
do Exercicio

Profission

al

72 - Adquirir
competéncias de
Gestao de
cuidados
Lideranga

Prestacdo de cuidados
especializados de
enfermagem nos

- Artigo 62 1- a) Desempenha um papel ativo no avango e
suporte de iniciativas  estratégicas institucionais
relacionadas com a governagao clinica;

- Criagdo de folhetos,
considerando as
necessidades identificadas;




Qualidade dos diversos contextos - Artigo 62 1 - c) Garante um ambiente terapéutico e seguro; | - Colaboragdo em cursos

Cuidados em clinicos dos estagios de Preparacdo para o
Satide - Artigo 72 1 - a) Supervisiona os cuidados de enfermagem, parto e parentalidade
Materna e melhorando a eficiéncia da equipa e promovendo a
Obstétrica colaboragdo com a equipa multidisciplinar. - Formagdo a equipa
82- Divulgar estratégias - Realiza pesquisa bibliogréfica; - Criagdo de contelido
Desenvolver promotoras da salde ) ) relacionado com a
estratégias de | do pavimento pélvico | - Realizaro projeto; tematica (folheto,
pn?mocao ik - Redigir o relatério final; poster);
salde do - .
pavimento - Apresentar o relatério final; «RanTidgac 3 Squiga
pélvico acerca datematica

- Divulgar estratégias promotoras da saude do pavimento | @ explorar.

pélvico das mulheres no seu ciclo vital

Cronograma das atividades
Duragdo
ATIVIDADES 2023

2024
Set] Out] Nov] Dez Jan] Fev] Mar] Abr] Mai] Jun] Jull Ago] Set | Out | Nov

Reunides para elaboragdo do projeto

Revisdo de bibliografia

Submissao do projeto

Desenvolvimento de competéncias no Estagio

Desenvolvimento de competéncias sobre a tematica a
explorar

Tratamento e andlise da informagdo recolhida

Elaboragdo do relatdrio final

Entrega do Relatdrio Final
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APENDICE B- Reflexio critica — “Promogao da satide do pavimento pélvico — cuidados de satide

primarios”



A dispareunia, definida como dor genital associada ao ato sexual, € uma queixa comum entre
mulheres na menopausa. Com a transi¢ao para a menopausa, ocorrem mudancas hormonais que afetam
diretamente a saude vaginal e sexual, levando a sintomas como secura vaginal, diminuicdo da
elasticidade dos tecidos vaginais e alterac6es da libido, todos estes fatores que podem contribuir para
a dispareunia. Est reflexdo aborda as causas da dispareunia na menopausa, 0 seu impacto na qualidade
de vida e as opcOes terapéuticas mais atuais e eficazes disponiveis para o tratamento desta condicéo.

A menopausa € caracterizada pela cessacdo definitiva dos ciclos menstruais e uma reducéao
significativa na producdo de hormonas ovarianas, especialmente estrogénio. O hipoestrogenismo
resultante dessa transicao, afeta diretamente a fisiologia do trato genital inferior, contribuindo para o
surgimento da dispareunia. Entre as principais causas de dispareunia em mulheres na menopausa estao:
Atrofia Genitourinéria da Menopausa - A atrofia genitourinaria, anteriormente chamada de atrofia
vaginal, é uma das principais causas de dispareunia na menopausa. Com a queda nos niveis de
estrogenio, o epitélio vaginal torna-se mais fino, ha perda de elasticidade, diminuicdo da lubrificacao
natural e aumento da fragilidade dos tecidos vaginais, 0 que resulta em dor durante a relacao sexual,
muitas vezes descrita como sensagdo de ardor ou irritagdo; Secura Vaginal - A secura vaginal,
associada a AGM, é outro fator critico. A reducdo da lubrificacdo vaginal natural aumenta o atrito
durante a penetracdo, levando a desconforto e dor. Estima-se que até 50% das mulheres na pds-
menopausa sentem secura vaginal, sendo esta uma das queixas mais comuns relacionadas a
sexualidade nesta fase da vida, Mudancas Musculoesqueléticas- A menopausa também pode estar
associada a mudancas na musculatura do pavimento pélvico, com enfraquecimento dos musculos e
alteracdo na funcdo dos nervos locais, o que pode resultar em dor durante a relacao sexual. Condic6es
como vaginismo (contracdo involuntaria dos musculos vaginais) também podem intensificar-se
durante a menopausa, agravando a dispareunia; DisfuncBes Sexuais - Além da dor fisica, fatores
psicoldgicos, como diminuicdo da libido, ansiedade e depressdo, podem agravar a dispareunia na
menopausa. A dispareunia pode, por sua vez, gerar medo ou evitacdo do ato sexual, criando um ciclo
de dor e sofrimento emocional.

A dispareunia tem um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres na menopausa,
afetando a saude fisica, emocional e relacional. As mulheres podem experienciar:
e Reducéo da autoestima e autoconfianca: A dor e o desconforto durante o sexo podem levar a

frustracdo e uma sensacdo de inadequacéo.



« Dificuldades no relacionamento: A dor durante o ato sexual pode resultar em evicgdo sexual,
gerando tensdo nos relacionamentos e, em alguns casos, afastamento emocional entre

parceiros.

« Isolamento social e emocional: O desconforto pode ser acompanhado por um sentimento de
vergonha ou embaraco, levando muitas mulheres a evitarem discutir o problema com 0s seus

parceiros ou profissionais de salde.

Estudos recentes indicam que mulheres com dispareunia na menopausa tém uma maior
propensdo a relatar sintomas de ansiedade, depressdo e disturbios do sono, todos agravados pelo

impacto emocional da dor e da alteracdo na vida sexual.

Abordagens Terapéuticas Atuais

Existem diversas opcOes terapéuticas para 0 manejo da dispareunia ha menopausa, que visam tratar as

causas subjacentes e restaurar a funcdo sexual e o bem-estar geral da mulher.

1. Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH):

A Terapia de Reposi¢cdo Hormonal continua a ser uma das abordagens mais eficazes para tratar os

sintomas vasomotores da menopausa e a atrofia genitourinaria. A TRH com estrogénio, seja sistémica

ou tdpica (cremes vaginais, anéis ou comprimidos), pode restaurar a lubrificacdo vaginal, melhorar a

elasticidade dos tecidos vaginais e diminuir a dispareunia. Para mulheres que ndo podem ou nao

desejam usar TRH sistémica, o estrogénio topico consiste numa opcao segura e eficaz com menos

riscos.

2. Terapia Nao Hormonal:

Para mulheres que tém contraindicag¢fes ao uso de hormonas, como histérico de neoplasia maligna de

mama, existem opgdes terapéuticas ndo hormonais, incluindo:

o Lubrificantes e Hidratantes Vaginais: Lubrificantes a base de agua ou silicone podem ser

usados durante o ato sexual para reduzir o atrito e melhorar o conforto. Hidratantes vaginais,
por outro lado, sdo usados regularmente para manter a humidade vaginal e melhorar a fungéo

das ceélulas epiteliais da vagina.

o Laser Vaginal e Radiofrequéncia: Tratamentos com laser de CO: e radiofrequéncia tém se
mostrado eficazes na regeneracao do tecido vaginal e na melhoria da lubrificacdo, sendo uma

opcao promissora para o tratamento da dispareunia associada a atrofia vaginal.



3. Terapia Comportamental e Psicologica:

A terapia sexual e a terapia cognitivo-comportamental (TCC) podem ser indicadas para mulheres que
apresentam dispareunia com componente psicolégico ou emocional. Estas abordagens ajudam a
romper o ciclo de dor e medo, promovendo a comunicagdo entre parceiros e melhorando a percegéo
de prazer e intimidade durante o sexo.

4. Fisioterapia do Pavimento Pélvico:

A fisioterapia especializada no pavimento pélvico pode ajudar a fortalecer os musculos dessa regido e
melhorar o controlo muscular, reduzindo a dor durante o sexo. Técnicas de biofeedback e exercicios
de relaxamento muscular, como os exercicios de Kegel, sdo frequentemente recomendadas para
mulheres que sofrem de dispareunia associada a disfungdes musculoesqueléticas.

5. Tratamentos Alternativos:

Além das terapias tradicionais, algumas mulheres optam por tratamentos complementares, como 0 uso
de 6leos essenciais, acupuntura e suplementos de isoflavonas de soja, que tém acdo semelhante ao
estrogenio e podem melhorar os sintomas de secura vaginal e dispareunia. No entanto, a eficacia destes

tratamentos varia e a sua utilizacdo deve ser discutida com um profissional de satde.

Prevencao da Dispareunia na Menopausa

A prevencdo da dispareunia pode envolver uma abordagem proativa antes e durante a menopausa.
Algumas estratégias incluem:
o Manutencdo da saude vaginal: O uso regular de hidratantes vaginais antes da menopausa pode

ajudar a manter a integridade dos tecidos vaginais.

« Exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico: A pratica regular de exercicios de Kegel

pode ajudar a preservar a funcéo do pavimento pélvico.

o Consulta com um profissional de satde: A discussdo aberta sobre a satide sexual e as mudancas
associadas a menopausa com um ginecologista ou outro profissional de satde pode facilitar a

identificacdo precoce de problemas e a adogao de estratégias terapéuticas adequadas.

A dispareunia na menopausa ¢ uma condi¢do comum, mas muitas vezes subdiagnosticada, que
afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres. Compreender as causas subjacentes e procurar

o0 tratamento mais adequado € essencial para a restauracdo da funcéo sexual, para melhorar o bem-



estar e fortalecer a confianca e a intimidade. O tratamento pode ser hormonal ou ndo hormonal e a
abordagem personalizada é crucial para atender as necessidades e preferéncias individuais de cada
mulher. A crescente consciencializagdo sobre a salde sexual na menopausa conduz ao

desenvolvimento de novas terapias e abordagens, com foco no cuidado integral da mulher.



APENDICE C- Reflexdo critica — “Promogao da satde do pavimento pélvico — internamento de

gravidas”



A incontinéncia urinaria (IU) consiste na perda involuntéria de urina. E uma patologia muito
comum durante a gravidez, que afeta até 50% das mulheres, com uma incidéncia que varia de acordo
com a idade gestacional e o nimero de gesta¢fes. A U tem um grande impacto na qualidade de vida
das gravidas, com efeitos fisicos e psicolégicos significativos. Nos ultimos anos, 0s avancos na
pesquisa sobre a fisiopatologia, diagndstico e tratamento da IU em mulheres gravidas tém tido um
papel fundamental para uma melhor compreenséo da patologia.

Existem diversos tipos de incontinéncia urinaria na gravidez, nomeadamente incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinéaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia mista (IUM). A
IUE é o tipo mais comum durante a gravidez, derivando do aumento da pressao na bexiga durante
atividades fisicas, como tossir, rir ou espirrar. A principal € o enfraguecimento do assoalho pélvico
devido as mudancas anatomicas provocadas pela gravidez. A IUU é definida como uma vontade subita
de urinar, muitas vezes resultando na perda de urina, derivada das mudangas hormonais que afetam o
controlo do musculo detrusor. A IUM combina caracteristicas tanto da incontinéncia de esforco quanto
da incontinéncia de urgéncia.

Fisiopatologia da Incontinéncia Urinéria na Gravidez
A fisiopatologia da 1U na gravidez € complexa e envolve varios fatores:
e AlteracGes Hormonais:

O aumento dos niveis de progesterona provoca relaxamento da musculatura lisa, incluindo os

mausculos do trato urinario, o que contribui para a diminuicdo da resisténcia uretral, facilitando

a perda involuntéria de urina;

o AlteracGes Anatémicas:
O Utero em crescimento pressiona a bexiga, reduzindo a sua capacidade e provocando
polaquidria. Este efeito é exacerbado & medida que a gravidez progride, principalmente no

terceiro trimestre;

« Enfraquecimento do Assoalho Pélvico:
O peso do bebé e as forcas aplicadas durante o trabalho de parto podem enfraquecer os
musculos do assoalho pélvico, o que compromete o suporte a bexiga e a uretra, facilitando o

surgimento da incontinéncia;

e Trauma do Assoalho Pélvico Durante 0 Parto:
O parto vaginal pode causar lesdes nos nervos e tecidos do assoalho pélvico, resultando em

incontinéncia persistente no pos-parto, especialmente apos partos prolongados ou complexos.



Impacto Psicoldgico e Qualidade de Vida

A IU afeta negativamente a salde mental das mulheres gravidas. Mulheres que sofrem de
incontinéncia urinaria durante a gravidez relatam sentimentos de vergonha, ansiedade e isolamento
social. Além disso, a condicdo pode interferir nas atividades diarias e no sono, contribuindo para um

aumento dos niveis de stress.

Diagndstico da Incontinéncia Urinaria

O diagnostico da IU durante a gravidez é sobretudo clinico. A avaliacdo envolve a historia detalhada
da sintomatologia e a aplicacdo de questionarios padronizados, como o International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICI1Q-SF), amplamente utilizado para avaliar a gravidade e 0
impacto da IU. Em alguns casos, exames urodindmicos podem ser indicados para avaliar a fungéo

vesical e determinar o tipo de incontinéncia.

Abordagens Terapéuticas para a Incontinéncia Urinaria na Gravidez
1. Exercicios parao AssoalhoPélvico (Kegel):
Os exercicios de Kegel, destinados a fortalecer os musculos do assoalho pélvico, tém
demonstrado eficacia na prevencdo e tratamento da IU durante e ap6s a gravidez. Estudos
recentes sugerem que a pratica regular destes exercicios reduz significativamente os sintomas

de 1U, tanto em primiparas como em mulheres multiparas.
2. Modificacbes Comportamentais:

o Treino vesical: Educar as gravidas para urinar em intervalos regulares e aumentar
gradualmente o tempo entre as micgdes ajuda a controlar a urgéncia e reduzir a

frequéncia dos episodios de 1U.

o Ajustes na dieta: A limitacdo da cafeina e alimentos picantes pode reduzir a irritagdo

da bexiga e, consequentemente, melhorar os sintomas de 1U.

3. FisioterapiaPelvica:
A fisioterapia, com o uso de técnicas de biofeedback e eletroestimulacéo, tem sido amplamente
utilizada para ajudar as mulheres a fortalecer o assoalho pélvico de forma eficaz, com resultados

positivos comprovados em varios estudos recentes.



4. Uso dePensos Higiénicos Especificos:
Pensos higiénicos para incontinéncia podem ser usados para manter a higiene e proporcionar

conforto, especialmente para gravidas com episodios mais frequentes de perda urinéria.

5. Intervencdes Cirurgicas:
Procedimentos cirtrgicos ndo estdo indicados durante a gravidez, mas podem ser considerados
apos o parto em casos de incontinéncia grave ou persistente. O sling suburetral é a intervengédo

cirurgica mais comum para IU de esforco, com resultados eficazes a longo prazo.

Prognostico e Recuperacao Pos-Parto

Embora a incontinéncia urinaria na gravidez muitas vezes melhore no periodo pés-parto, algumas
mulheres podem continuar a apresentar sintomas. O treino adequado do assoalho pélvico no periodo
pos-natal é crucial para prevenir a incontinéncia a longo prazo. Mulheres que realizam exercicios

pélvicos regularmente tendem a ter uma recuperacdo mais rapida e eficaz.

Concluséo

A incontinéncia urinaria é uma condicdo comum, porém tratavel, durante a gravidez. A intervencdo
precoce, com foco no fortalecimento do assoalho pélvico e ajustes no estilo de vida, pode prevenir
complicacgdes a longo prazo e melhorar significativamente a qualidade de vida das gestantes. Posto
isto, os profissionais de salde devem estar preparados para educar e orientar as gravidas, oferecendo

apoio fisico e psicoldgico.



APENDICE D — “Estudo sobre Puérpera com Diagnostico de Laceracio Perineal Grau 111



Antecedentes do Paciente:

e M. P., 32 anos, pariu o seu primeiro filho ha duas horas. O parto eutocico foi complicado,
devido a um periodo expulsivo prolongado e uma distécia de ombro, resultando numa
laceragdo perineal grau I11. Maria é saudavel, sem historico significativo de problemas medicos
pré-existentes. Encontra-se emocionalmente exausta ap6s o parto dificil, mas ansiosa para se

recuperar e cuidar do seu recém-nascido.

Apresentacdo Clinica:
e M. P. queixa-se de dor intensa na regido perineal e dificuldades em mobilizar-se. A avaliacéo
fisica revela uma laceragdo perineal grau Ill, com extensdo para o musculo esfincter anal
externo. A ferida estd edemaciada, com perda hematica moderada. M. P. também relata

dificuldade em urinar e evacuar, devido a dor.

Diagnostico e Intervencdo: Com base na avaliagdo clinica, M. P. foi diagnosticada com uma
laceracéo perineal grau Ill. O plano de tratamento inclui:

1. Controlo da Dor: é administrada a M. P. analgesia adequada para aliviar a dor, incluindo
analgésicos orais e aplicacdo de gelo local na area afetada.

2. Tratamento Cirdrgico: M. P. é encaminhada para um obstetra para avaliacdo e reparo da laceracao
perineal. O procedimento cirdrgico é realizado para reparar os tecidos danificados e promover a
cicatrizacdo adequada.

3. Monitorizacdo Clinica: Apds o procedimento cirdrgico, M. P. é monitorizada de perto quanto a
cicatrizacdo da ferida, sinais de infecdo e complicag¢6es, como incontinéncia fecal ou anal.

4. Cuidados com a Higiene: Instrucdes sdo fornecidas a M. P. sobre os cuidados adequados com
durante a realizacdo da higiene perineal, incluindo a lavagem cuidadosa da area ap6s cada evacuacao
e troca frequente de absorventes higiénicos.

5. Aconselhamento Nutricional: M. P. recebe orientacGes sobre a importancia de uma dieta rica em
fibras e hidratacdo adequada, de forma a prevenir obstipacao e facilitar a evacuacao sem esforco.
Acompanhamento e Resultados: M. P. é acompanhada regularmente em consultas pds-parto para
avaliar a cicatrizacdo da laceracdo perineal e a sua recuperacao geral. Ap6s algumas semanas, a ferida
esta cicatrizada adequadamente e M. P. relata alivio da dor e melhoria na funcéo intestinal e urinéria.
Esta é encorajada a participar em grupos de apoio pds-parto para compartilhar experiéncias e receber
suporte emocional durante a sua jornada de recuperagéo.

Consideracdes Eticas e Sociais: Durante todo o processo de cuidados, é importante garantir que M. P.



esteja confortavel, informada e envolvida em todas as decisdes relacionadas com a sua saude. O
respeito a sua autonomia e privacidade é fundamental. Além disso, oferecer apoio emocional e
educacional a familia de M. P. é também essencial para ajuda-la a lidar com os desafios fisicos e
emocionais associados a laceracao perineal e ao periodo pds-parto.

Este estudo de caso destaca os desafios enfrentados por uma puérpera com uma laceragédo
perineal grau Il e os cuidados abrangentes necessarios para promover a sua recuperacao fisica e
emocional durante o periodo pos-parto.

O periodo pos-parto € uma fase crucial durante a qual as mulheres podem enfrentar desafios
relacionados a recuperacao do pavimento pélvico ap6s o parto. O pavimento pélvico é frequentemente
sobrecarregado durante o parto, o que pode resultar em lesdes e disfuncdo. As intervencdes realizadas
pelo EEESMO tém como objetivo promover a recuperacdo eficaz do pavimento pélvico, reduzir o
risco de complicagdes e melhorar a qualidade de vida das mulheres no p6s-parto.

Métodos de Intervencdo no Pos-Parto:

1. Exercicios de Kegel Modificados: Os exercicios de Kegel adaptados para o pds-parto visam
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, promovendo a recuperacdo da forca e da fungdo muscular
apos o parto.

2. Reeducacdo da Consciéncia Corporal: Os EEESMO podem fornecer orientacGes sobre a
importancia da consciéncia corporal no pés-parto, ajudando as mulheres a identificar e corrigir padrdes
de movimento prejudiciais que possam afetar o pavimento pélvico.

3. Massagem Perineal: A massagem suave da regido perineal pode ajudar a promover a cicatrizacao
e areduzir o desconforto ap6s o parto, além de contribuir para a recuperacédo da elasticidade dos tecidos
do pavimento pélvico.

4. Treinamento do Assoalho Pélvico com Biofeedback: O uso de dispositivos de biofeedback pode
auxiliar na reabilitacdo do pavimento pélvico, fornecendo feedback visual ou auditivo sobre a
contracdo muscular e facilitando a realizacdo correta dos exercicios.

5. Aconselhamento sobre Estilo de Vida Saudavel: Os enfermeiros especialistas podem oferecer
orientacdes sobre habitos de vida saudaveis, incluindo dieta balanceada, controle do peso corporal e
pratica de atividade fisica adequada, que podem contribuir para a recuperacdo do pavimento pélvico
no pés-parto.

Vérios estudos tém demonstrado que as intervencdes realizadas pelos EEESMO no periodo
poOs-parto podem ser eficazes na promogéo da recuperacdo do pavimento pélvico. Estas intervencgoes

estdo associadas a uma melhoria na for¢a muscular, reducdo de sintomas de incontinéncia urinaria e



fecal e uma melhor qualidade de vida para as mulheres no pos-parto.
Concluséo

As intervencoOes realizadas pelo EEESMO desempenham um papel crucial na promocéo da
recuperacdo do pavimento pélvico no periodo pds-parto. Ao fornecer educacao, orientagdo e suporte
personalizado, estes profissionais podem ajudar as mulheres a enfrentar os desafios fisicos e
emocionais associados ao parto e ao periodo po6s-parto, melhorando assim a sua qualidade de vida e

bem-estar geral.



APENDICE E - Reflexdo critica — “A importancia do aleitamento materno no desenvolvimento da

microbiota intestinal do recém-nascido”



Introducéo

O aleitamento materno € amplamente reconhecido como a forma ideal de nutrigdo para o
recém-nascido, ndo apenas devido ao seu valor nutritivo, mas também pelos seus efeitos no
desenvolvimento do sistema imunoldgico e na colonizagdo da microbiota intestinal. A microbiota
intestinal, composta por trilhdes de microorganismos, desempenha um papel crucial na saide humana
ao longo da vida, influenciando desde a digestdo até a imunidade. O periodo neonatal é fundamental
para o estabelecimento dessa microbiota, e o leite materno tem um papel central nesse processo. Esta
reflexdo explora a importancia do aleitamento materno para a microbiota intestinal do recém-nascido,

a luz das descobertas cientificas mais recentes.

Microbiota Intestinal: Definigdo e Importéancia
A microbiota intestinal refere-se a comunidade complexa de microrganismos que habita o trato
gastrointestinal. Nos recém-nascidos, a composicdo da microbiota comeca formar-se desde o
nascimento e é altamente influenciada por fatores como o tipo de parto, 0 ambiente e, principalmente,
a alimentacdo. A microbiota desempenha varias fungdes essenciais, tais como a:
o Digestdo e absorcdo de nutrientes: A microbiota auxilia na digestdo de componentes

alimentares que o intestino humano sozinho ndo conseguiria digerir.

o Desenvolvimento do sistema imunoldgico: A interacdo entre a microbiota e o sistema

imunoldgico do hospedeiro € crucial para a maturacdo imunolégica.

« Protecédo contra microorganismos patogénicos: A microbiota saudavel atua como uma barreira

contra microrganismos patogénicos, impedindo sua colonizacao no trato intestinal.

Colonizacéo da Microbiota no Recém-Nascido: Papel do Parto e Aleitamento Materno

A colonizacéo inicial da microbiota intestinal come¢a no momento do nascimento. Recém-
nascidos nascidos por via vaginal sdo expostos a microbiota vaginal e intestinal da mae, enquanto que
0S que nasceram por cesariana sdo inicialmente colonizados por microorganismos da pele e do
ambiente hospitalar. No entanto, o fator mais determinante na composicéao e desenvolvimento saudavel
da microbiota € a alimentagdo do recém-nascido nos primeiros meses de vida.

Estudos recentes demonstram que o aleitamento materno é um dos fatores mais criticos na

modulacdo da microbiota. O leite materno contém uma rica diversidade de nutrientes, incluindo



oligossacarideos, lipidios, proteinas e uma variedade de microorganismos que influenciam diretamente

0 equilibrio da microbiota intestinal.

Componentes Bioativos do Leite Materno e Seus Efeitos na Microbiota
1. Oligossacarideos do Leite Humano (HMO’s):
Os oligossacarideos do leite humano sdo compostos que nao sao digeridos diretamente pelo
recém-nascido, mas que servem como substrato preferencial para bactérias benéficas,
especialmente Bifidobacterium e Lactobacillus. Os HMO’s, promovendo uma microbiota
saudavel e equilibrada nos bebés. Além disso, também tém propriedades imunomoduladoras,
contribuindo para o desenvolvimento do sistema imunoldgico e protecdo contra

microorganismos patogénicos intestinais.

2. Fatores Imunoldgicose Antimicrobianos:
O leite materno contém imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima e outras proteinas com
propriedades antimicrobianas que ajudam a prevenir a colonizagdo por microrganismos
patogénicos. A imunoglobulina A secretora (IgA), por exemplo, reveste o trato gastrointestinal
do recém-nascido, protegendo-o contra infecGes e promovendo a tolerancia imunolégica a

microrganismos comensais benéficos.

3. Microrganismos do Leite Materno:
O leite materno ndo é  estéril. Este conttm  bactérias  benéficas,
como Lactobacillus e Bifidobacterium, que sdo transferidas diretamente para o intestino do
recém-nascido durante a amamentacdo. Esse processo facilita a colonizacéo inicial do intestino
com microrganismos que ajudam a prevenir a proliferacdo de seres patogénicos e promovem

um ambiente intestinal saudavel .

4. Acidos Gordos eLipidios:
O leite materno também é rico em lipidios e &cidos graxos essenciais, que desempenham um
papel na maturagdo da mucosa intestinal e no desenvolvimento da microbiota. Além disso,
estes lipidios ajudam na absorcdo de nutrientes essenciais para 0 crescimento e

desenvolvimento do bebé.

Comparacdo entre Aleitamento Materno e Formula Infantil
A alimentacdo por férmula infantil tem um impacto distinto na composicdo da microbiota

intestinal do recém-nascido. RN’s alimentados com formula tendem a ter uma maior presenca de



bactérias da familia Enterobacteriaceae e menos Bifidobacterium em comparacdo com bebés
amamentados com leite materno. tal se deve a auséncia de oligossacarideos e outros componentes
bioativos encontrados no leite materno.

Estudos demonstram que a microbiota de bebés alimentados com férmula é menos
diversificada e apresenta uma composicdo mais semelhante a de adultos em comparacédo com bebés
amamentados exclusivamente com leite materno. Essa diferenca pode estar associada a um maior risco
de doencas imunomediadas, como alergias e doencas inflamatdrias intestinais, em bebés alimentados

com férmula.

Impacto a Longo Prazo do Aleitamento Materno na Microbiota
Os primeiros mil dias de vida, que incluem o periodo de gestagdo e os primeiros dois anos de vida,
sdo criticos para o estabelecimento da microbiota intestinal e para a programacdo da saude futura. A
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida estd associada a uma microbiota intestinal
mais saudavel e diversa a longo prazo, o que pode influenciar a saide metabdlica e imunoldgica na
infancia e na vida adulta.
1. Reducgéo do Risco de Alergias e Doengas Autoimunes:
A exposicdo precoce a uma microbiota saudavel pode modular a resposta imunoldgica,
diminuindo o risco de alergias, asma e doencas autoimunes. Bebés alimentados com leite
materno tendem a ter um sistema imunoldgico mais equilibrado, com menor risco de reacdes

imunoldgicas exacerbadas.

2. Prevencdo de Doencas Metabolicas:
A microbiota saudavel estabelecida pela amamentagdo estd associada a um menor risco de
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e outras doencas metabdlicas na vida adulta. Estudos
indicam que a colonizacdo precoce por Bifidobacterium e Lactobacillus pode influenciar

positivamente 0 metabolismo energético e 0 armazenamento de gordura.

Concluséo

O aleitamento materno desempenha um papel essencial no desenvolvimento da microbiota
intestinal do recém-nascido, promovendo uma composic¢do equilibrada e saudavel que influencia
diretamente a saude imunologica e metabdlica. O leite materno contém uma variedade de componentes
bioativos que ndo sO nutrem o bebé, mas também moldam a microbiota intestinal, proporcionando
beneficios a curto e longo prazo. Esses beneficios destacam a importancia da promocdo e do apoio ao

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.






APENDICE F — Folhetos elaborados ao longo do estagio



E INDISPENSAVEL

Qui Gopa s sl clo equilioada.

¢ Coma com quabidade ¢ 3o em quandsds

Dwww comes virias veam 20 da » powco de cada

vez, finende refeicles pequenas com muvEies

reguiares;

v Evine s pordus,  cowsabi  tmmilo
« o6 doces;

¢ Redum » queondade de sl 32 wa

lrneatagio

v Coxsa carae, petxe, ovos, envildes, feylo, grdo

» Watiiay comlie prowizs indeesviven &

wie v 20 e, o Sndacesial g Segs wes

ameancio drveraficads;

A deven ver Sern

v Baba 1.51 & dges pos dia;

¥ O %u peso deve sumenny 6o wes Sorna leens

» popeana, de forma 3 que mo Gl da

wravides, udo weceds ou 124g

Durante a gravidez surgem alguns
descomfortos. Este panfieto refere
05 mais frequentes que podem
ocorrer no 1° lrimesire & o que deve
tazer para ajudar a minimiza-los

CANSACO E SONOLENCIR

< Tém mico loge man primetrw wemazan de
anakz
= Podem wr um comame 20 loago de toda 2
ke

° Love unts vids mds wsngquls, Sessundo
RIpre que posiivel ¢ QuIodo senTr bacesidade:

©  Evin os wiforgos excuisives
©  Dwema § Roeas por nove;

° Evine lebidn stisdetes (o, of,
bebedas com pas nomesdamenne 3 coca-cola)

Foltwio wibouds por

Enfermeia Ddbera Femandis—aana de
Mustado sin Enfursugen de Saide Materns
@ Ctstitrica

Reviste. Ouben 2023

CUIDADOS A TER NA GRAVIDEZ

1° Trimestre

o

ENJOOS E VOMITOS

% 530 mmto Swqreaies ¢ poders ocomes em ceca de
0% das grividas,

< Couzmars we s scesnudos so scosd

= Ocomen espacialmesse durmmie o 1° timeste &
Eavider

O que deve fazer *

© Sa foruss matisaly Corss wes bolachs OB WS pouce
de micio e pEo ames de 5 Jevenur da coma (delve &
acate 2 tena de cabecea); 2 amindane com pele G
beas aliadon!

© Se s mumaverens 20 J0BCS 80 dia SEDeRLE © MWD
e suliigiu (73 8 sufleis et por dis ks o adeal),

© Coma pouco de cada v,

© Evitar ewtss msito o wes epss.

© Evitar beber seomns ligmdos, we frves mo eupads «
‘cotn vontade de vomtar

© Fwite euar em amboentes com mass odores, tov
commn, fume de thaco, a1 pobsids ow chetroc cuits
mimen

AZIA
% E mumo Seques dumn & gnades.

& Pode aparecer loge 20 ¥ mmestre ds grvvides, mas
e bien ¢ coztem 5o 2° Ul ge.

O que deve fazer ?

© Aumeooe o zisnero de sefeiches

O Coma powco de cada vex,

© Evi duines-e o senas-4 Logo spos o refuicles.

RELEMBRAR:

[ smportanes w30 médheo;

< Nio fume;

= Nio beba bdidas akcedlics,

* Tenhs boas hédies alirmenres;

< Tome apeaas on medcanesion mcemadon pelo we
madico.

= Pode mamer relaches seomats, salvo tndicagio médica
@ Exwecile-on » sepoue. ‘



E INDISPENSAVEL

MAIS UMA VEZ -
Que Goga wzza alcrmats (3o equilbisds.

v Com com qualidade » uio em quastidade

Dvre comer vinas vems a0 &a @ pown de cadn
vez, fyasndo refeigies pequenas com tooervalos

repgaes
v Evin m puduns, cowmids oo Hm
condinunrsdu o o0 doces; ?Mz
v Badenm a quoshss &l s ws durante o
issatagio
¢ Coma carae, petxe, cvos, sevilkan, faijio, prio
® Matias comtim prowinas indepensiven i
mie ¢ 30 bedé, € fndamental que Spn WA
Ammeanagio drerafcads;
+ Acame ¢ 03 0v0s devem ser dem cozadades;
¥ Bata 151 0 des po dia,
¥ O vt peno dove summwate de s Sormma lests "
Ty — %
gravder, nie exceds 08 12 kg
Folheto daborado por
Erfwerrmrs Dibors Fermades—
Rewrsto: Outibro. 2023
INSONIA DORES NAS COSTAS
& & £ i % Coumannt 1o fiss do 2* wneie ¢ ect enpecial oo 3° it
Dwante 2 gravidezr swgem aliguns) s
desconfortos. Este Telre ot O que deve fazer 7 - o
mais frequentes que podem ocomer no| b s fzensas ¢ localisades.
2° trimestre ¢ o que deve fazer pama)
ajudar 2 mammuzs-los o N, " 3
© Levemma vida com ocines pegnives;
© A nosts fa5a rafeigdes igeerm » Excem da digeris:
© Evite dutas-um koo xpén ez comido;
AZIA © Bvin bebidis witlmuliies (Qd preto, cafe ¢ bubldis i}
i X Vi comi il AR Sassficadas wal coms  cocacola).
B
O que deve fazer ?
© Raposadesuu
© Pega P1 qee e B2 nrn =
o5 afiecar;
© Ublize awemios mjos » ponks wmm almofads 3 70
locabas (pos datiia dou siza),
© Audeaps;
©

DEVE ACTUALIZAR A SUA
VACINA DO TETANO




CHEGOU A HORA....

POR 1330 DEVE SABER QUAIS 0% SINAIS
PARA IR PARA A MATERNIDADE:

)

%

Countracgier regulare: com istertalos de maic
on menos 10 minutos;

+ Perda de sangue vive, via vaglual;
 Pecda de liquido amuiotics (rupturs da bolss
& igum);

< Nio sentir o1 movimentsr do hebs pelo
wenes 10 vezes wam 12 horas,

A gravidez é um momenta
Unico na vida da mulher e
de uma familia....

Dhumante 2 gravides murgem algms
descendorics. Este pandfleto refere o5
s frequentes que podem aoomer 5
3" mimestze ¢ 0 que deve fazer pam
adar » miimicg

DORES NAS COSTAS

= Comums b0 Sm do I° T ¢ e
especnl o 3 wmetre da grides;

o P e bESAIE Ssenses & localizaies.

O que deve fazer 7

2 Buigiain Lk,
@ Pega w0 ol pai gee e bap ume
ORGSR [ 2008 (s 8 st afiecrar,
© Unlizeawemas njes. pashy wna

s noras berehaar jpor dserin dou
ol
© Andeape;
£ S sy mals ConMnive] uS s con
PEEpna pam primis

INCHACO NOS PES

E TORNOZELOS

S (Ciormmm sk i moses, sebaemds 5o it da
dan & main premancde m alia do Verio (deve
e m v adice ve Bmbein sconlecer 2aa
s, Carm ¢ pilpstires ou 5 pparecer

0 que deve fager T

> Enitie ks Iasqpn prasicdbon wiza k.
© Bebabesmue g,

& Repouws, serepre que posshvel, comes pés
elevados

Cuidados a ter
durante o
3° Trimestre

da sua gravidez

VARIZES E PERNAS PESADAS
b stz e fimal da grodes,
% Thm maler fisco 6 08 Com VArSS 35 e g

et Erm S ean g T T o de g6 s
Y

0 que deve fazer 7

[ F—————
© Se permumecer de pé, mnde, cumizhar gjeda o actver &
eiriiagio:

s Uirilize £RSCAdD B2 N DD UMD,

o Dhusmmms om0 ks commadvedes

& U mmtan slisscm;

o b pras edo saponbs & pmess i Sal

NAD SE ESQUECA QUE DEVE TER A MAL&
COM O KECESSARIO PARA S5 E PARA 0 SEV
BEBE IMEANTE O INTERNAMENTO NA
MATERNIDADE A PARTIR D0 7 MESES




Para que serve?

Q Sustemiar o5 orgSos  mo  abcdmen.
seecaineme quando sa fica em pd.

O Proieger ox Srgace peivicos contea lesSes sstemas,

Q Segurar 05 orghos péhicos. como a bexiga. na
posigldo conela;

O Contolar a waica de wina gases e fases

Porque devemos exercitar estes

musculos?

A fragueza dos misculos do assoaho péivico pode causar
Ou agravar wiros problemas s come.

1 comtinénca urmana

2incontimeca fecal

3Prolagso oos biplos plivicos ou proiapso  Qenita
descda du berige, 1wlo ou Uewn, povasionando & paede
vaginal, que nas formas mas graves pose Wirapassar &
e da vagna,

A perda de Cseio sexual u percegio de Quu & Vagina
estd alargada

O que pode causar a fraqueza destes
musculos?

1. LesS0 dos misculos durante a gravdez e parto,

2. A diminuigio do tSnus muscular assocado ac
envebeacimanto,

3.0amos  musculares  provocados  pelo  esforgo

proiongado quan- do exiate cbatipagio intestingl, ou

anda associado a doentss com  antscedentes de

055 cronikca ou chemdade

Comeo exercitar o pavimento pélvico?

1 Sente-se confortaveimente com ca pés ¢ jochos
afsstydos. Dobwre 0 seu tronco de modo a apoiar os
cotoveion a0bme 08 joeihca

2 imagine que esta a tentar evitar a perda de gases &
urng &0 me=mo tempo. Ao fazer isto deve sentir um
aperto & levanlar da  zona & volts da vaging & anus.

3 Fagn 0 cxercicios apds esvazior a baviga ¢

3

Com que frequéncia deve fazer os
exercicios?

O Aperts 20 maumo o3 mdscuios do sau pavimento
péivico sem  usw o8 giiNe0e, &8 COXBS OU 09
acima. Depoes
manenha a Torga durante o mdsdimo lempo
possivel (max. 10 ssgundos).

como & %ol d

Q Repia & sequéncia "aperiar, sogurar ¢ solar” o
NUMero manmo de vezes que congeguir (8 a 12

repetiches)

O Esta serd a sua "séne nical” de exercicos. Repita

0 5ua “séne Inica™ 10 a 20 veaes durante o dia




